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এই মূল্যবান ওষুধাঁট প্রারশই ব্যবহারের প্রয়োজন হয়। শ্রায্মোনয়া এবং 
রাসটক্ের দ্বারা যে সব অসংস্থতা নিরাময় করা যায় সেইর্‌প অবস্থা বা লক্ষণে এই 
ওষুধাঁটরও প্রয়োজন হতে পারে ; তবে এই ওষুধাঁটর বিশেষ 'নার্ঘন্ট লক্ষণগ্ালই এর 
প্রয়োগ নিরশে করে থাকে! পূর্বে রোগীর ডায়ারয়া বা পেটখারাপে ভোগার 
ইীতহাস এবং তার সঙ্গে বাত বা রিউম্যাটিক অবস্থা, হার্টের ইরিটেশন বা উত্তেজনা, 
এাঁপসট্যাকাঁসস বা নাক 'দিয়ে রন্তুপড়া, লালচে বা রন্তমি শ্রিত প্রত্রাব, মানাঁসক ভীত 
বা উদ্বেগ ও দেহের কম্পন প্রভৃতি লক্ষণ দেখা যেতে পারে। যে সব ক্ষেত্রে হঠাৎ 
ডায়রিয়া বন্ধ হয়ে গিয়ে উপরোন্ত লক্ষণগূলি দেখা দেয় সে সব ক্ষেত্রে আব্রোটেনাম 
প্রয়োগ করতে হবে । যে কোন আঁ্ছ-সন্ধিতে বাত বা রিউম্যাটিজম: এর লক্ষণ হঠাৎ 
চাপা পড়ে হাশ্িব অসুখের তীব্রতা দেখা দিলে 'লিডাম', 'অরাম' ও ক্যালামিক্লা র সঙ্গে 
এই ওষুধাঁটর লক্ষণে খুব মিল দেখা যায় । 

[শিশুদের ম্যারাস্মাস্‌ বা কৃশতায় এটি খুব ফলপ্র এবং প্রায়ই ব্যবহারের 
প্রয়োজন হয়। এই ওষুধাটতে কূশতা “নম্নাঙ্গ থেকে শুরু হয়ে ধীরে ধীরে উপরের 
1দকে বিস্তৃত হয়, যার ফলে মুখমণ্ডল সবচেয়ে শেষে আক্কান্ত হয় এবং এই লক্ষণটি 
'লাইকোপোঁডম়াম, 'নেষ্্রম মিউর' এবং 'সোঁরনাম'এর ঠিক বিপরীত । 

প্রারাসর ক্ষেত্রে লক্ষণ অনহযায়ী '্রায়োনিয়া' বাবহারে বিফল হলে এই ওষূধাঁট 
তা সারাতে সক্ষম । এক মহিলা মততযুশয্যায় শুয়েছিলেন । তাঁর *বাসকচ্ট, উদ্বেগ, 
ঠাণ্ডা ঘাম ও হৃপণ্ডে বেদনা দেখা 'দিয়োছল এবং বন্ধু-বাম্ধবরা তাঁকে ঘিরে তরি 
মৃত্যুর অপেক্ষায় ছিলেন। রোগীকে দেখতে গিয়ে জানা গেশ ষে তিনি বেশ 
কয়েকমাস ধরে একাঁদকের হাঁটুতে বাতের কম্টে ভূর্গছলেন, তাঁকে ক্লাচের সাহায্যে 
চলাফেরা করতে হ'ত এবং বত'মান অসুখের কয়েকদিন আগে তিনি বিশেষ একাঁট 
শলানমেন্ট বা মালিশ বাবহার করে দ্রুত আরোগা (2) লাভ করেন । আরোটেনাম 
প্রয়োগে এই মাহলা সম্পূর্ণ সুস্থ হয়ে ওঠেন । 

এই ওষূধাঁ৯ পাকস্থলীতে ক্ষতযুন্ত বেদনা ও জ্বালা এবং সন্দেহজনক বমন করা 
অবস্থাকেও সারাতে সক্ষম হয়েছে । 

'মেটাসটোসিস-, আর্োটেনামের একাঁট প্রধান বৌশঙ্টা। একটি আপাতরোগ 
থেকে অপর কোন রোগে পরিবর্তন ঘটলে এই ওষূধাঁট বিশেষভাবে স্মরণীয় । 
'মাম্পস বা প্যারোটিডু গ্র্যান্ডের প্রধাহ থেকে অণ্ডকোষ বা স্তনে প্রদাহ পারবার্তিত 
হ'লে সাধারণত “কার্বোভেজ' বা 'পালসোটিলা'য় তা সারানো যায়, কিন্তু এসব ওষুধ 
বিফল হালে “আ্যাব্রোটেনাম' তা সারিয়েছে। 


২ হোমিওপ্যাথিক মেটেরিয়া মোঁডকা 


ডায়রিয়া বা পেটখারাপ হঠাৎ বন্ধ হয়ে যাবার পরে অর্শ এবং বাতের তর্‌ণ 
অবস্থার সঙ্গে যে কোন স্থান থেকে রন্তুপাত ঘটতে থাকলে স্বাভাবিক ভাবেই এই 
ওষ,ধঁটির কথা মনে করতে হবে। 

এই ওষুধের রোগী ঠাণ্ডা বায়ু ও ঠান্ডা জলো আবহাওয়ায় খুব সংবেদনশীল 
হয়ে থাকে । সে প্রায়ই পিঠের ব্যথায় কষ্ট পায় এবং লক্ষণগুলি রাত্রে বৃদ্ধি পেতে 
দেখা যায় । 

ছোট ছেলেদের 'হাইড্রোসিল' এই ওষুধে নিরাময় করা যায় । শিশুদের নাভী 
থেকে রন্তপাত বন্ধ করতেও এই ওষুধাঁট সক্ষম । 

রোগী ডায়রিয়া অথবা কোম্ঠবন্ধতায় ভোগে; যাদের কোম্ঠবদ্ধতা আছে তারা 
প্রায়ই বাত বা রিউম্যাটিজম্‌ এ কষ্ট পায় কিন্তু যাদের ডায়রিয়া থাকে তারা 
অপেক্ষাকৃত ভাল থাকে, ডায়রিয়া বন্ধ হ'লেই তাদের কম্ট বেড়ে যায়। এনেষ্রাম 
গসালফ' ও 'জিজ্কাম'"এর মতই ডারারয়া থাকা অবস্থায় রোগী অনেক ভাল বোধ 
করে। 
দেহের বাভন্ন স্থানে, বিশেষত 'ডিম্বকোষ বা ওভারী এবং আঁস্ছ-সান্ধতে তার 
বেদনা এই ওষ.ধটির একটি প্রধান লক্ষণ । 

আযসোঁটিক আসিড 
( 4১09010 4016 0 

ফেকাশে ও রুগৃণদেহীদের, বিশেষত যে সব রোগী দীর্রীদন ধরে দুবলি ও 
যক্ষমনায় আক্রান্ত, তাদের বিভিন্ন উপসর্গে এই ওষুধটি কার্যকরী । শীর্ণতা, দুর্বলতা, 
রন্তাল্পতা, ক্ষুধামান্দ্য, তীব্র পিপাসা ও প্রচুর পারমাণে হাল্কা রঙের প্রত্রাব হওয়া 
প্রীতি লক্ষণে এই ওষুধাঁট প্রয়োগ করতে হয়। কামোব্তেনার মত দেহ গরম হয়ে 
ওঠা ও দ্বেহের 'বাভন্ন অংশে আসা-যাওয়া করার মত দপ-দপ করা অনূভুতি, 
অল্পবয়সী যুবতাঁদের 'ক্লোরোসস' বা রন্তা্পতায় পাশ্ডুবর্ণ হওয়া, সাধারণ ভাবে 
দেহে জলজমা বা শোথের অবস্থা, কীট-পতঙ্গের হুল ফোটানো বা কামড়ানোর কৃফল 
প্রভীত এই ওষুধটি দ্বারা সারানো যায় । ক্লোরোফর্মের কুফল দূর করবার জন্য 
“ভনিগার' একটি পুরানো ওষৃধ । কোঙ্ঠকাঠিন্যের সঙ্গে রন্তপাত ঘটলে এই ওষুধটি 
কার্যকরী হয়ে থাকে । এই ওষুধাঁটতে দেহের বিভিন্ন অংশের “মউকাস মেমব্রেন। যেমন 
নাক, পাকচ্ছলী, পায়ু বা রেক্ীম, ফুসফুস ও অন্যান্য ক্ষত থেকে রক্তপাত ঘটতে 
দেখা যায় 1 রোগী শীতকাতুরে হয়ে থাকে । 

মানাসক দিক থেকে রোগী হতবৃদ্ধি হয়ে পড়ে অথবা তার মধো মানাঁসক 
শৃঙ্খলার অভাব দেখা.দেয় ; মা তার আপন সম্ভানদ্বেরও চিনতে পারে না, সাম্প্রতিক 
কালের ঘটনাও সে ভুলে যায় ; মানসিক যাতনা ভোগ করে, সর্বদাই কোন না কোন 
ধবপদের কথা তার মনে অসে; তার মনে হয় যেন কোন বিপদ-আপদ আসন্ন, 
সেইজন্য সে খুব খিটখিটে হয়ে পড়ে এবং সর্বদাই কোন না কোন বিষয়ে আঁভযোগ- 
অনুযোগ জানার । 


আকোনাইটাম নেপেলাস গু 


দুর্বল ও আযানিমিয়াগ্রস্ত ব্যজিদের হঠাৎ হঠাৎ মূচ্ছভাব, মাথাধরা, মুখমণ্ডল 
₹ফেকাশে ও মোমের মত সাদা হয়ে যাওয়া, “এপিসট্যাকাঁসস' বা নাক দিয়ে রন্তপড়া, 
একদিকের গাল ফেকাশে কিন্তু অপরাদিক লালচে, গলায় বা ল্যারিংক্স-এ ডিপথেরিয়া, 
অদম্য পিপাসা, পাকস্থলীতে খুব স্পর্শ কাতরতা, রন্তবমন, যে কোন ভুন্তদ্রব্য বমি হরে 
যাওয়া, পাকস্থলীতে ক্ষত; গরম ও টক ঢেকুর ওঠা; ফেনাযুুন্ত বমি; কামড়ানো 
ব্যথা; পাকস্থলী ফুলে ওঠা ও সর্বদা পেট পাকানো, জালা প্রভৃতি লক্ষণ, শপটে বা 
পাকস্থলীর উপর চাপ দিয়ে শুলে কমে যায়। । 

পেটে খুব ব্যথা, ফলে ওঠা, বায়ূজমা বা “ফ্রাটুলেন্স অথবা শোথ লা “ড্রুপাস, 
দেখা যায়, স্পর্শে বেদনা বোধ হয় ; ডায়রিয়ায় পাতলা, রন্তমেশানো মল বা টাটকা 
রন্ত পড়ে ; অর্শে প্রচুর রস্তপাত ঘটে £ পুরাতন বা দাঘস্ছায়ী ডায়রিয়া দেখা যায় । 

জলের মত প্রচুর পাঁরমাণে প্রশ্রাব হয়ে থাকে | প্রস্রাবে সুগার" থাক বানা থাক, 
তীব্র পিপাসা, দুর্বলতা ও ফেকাশে ভাব বা পেলর' ও মাংসপেশাতে শীর্ণতা থাকলে 
*ডায়াবোঁটস' রোগের চিকিৎসায় ওষুধাঁট খুবই কার্যকরী হতে দেখা গেছে । 

নীর্ধপাতজানত দু র্বলতা, যৌনাঙ্গের শোঁথল্য ও পায়ে ফোলা ভাব দেখা যাহ । 

জরায়ু গে রন্তপাত, প্রচুর পাঁরমাণে রন্তম্রাব অথবা জলের মত পাতলা ঝতুস্রাব 
খুব কম পাঁরমাণ ঝতুত্রাবের সঙ্গে ক্লোরোসিস' প্রভৃতি দেখা যেতে পারে । 

ল্যারিংক্স-এর দঃবলিতা, ঘঙঘঙে কাশি বা ক্রুপ, ডিপথেরিয়া প্রভৃতি দেখা যায় । 
এই ওষুধাটি অনেক ক্ষেত্রে ল্যারিংক্স-এর 'ডিপথেরিয়া সারিয়েছে ; স্বরভঙ্গরে চঙ্গে 
ধমউকাস মেমবেনে ফেকাশে ভাব ; দুল ও ফেকাশে রোগণ, যারা যক্ষতায় আকাম্থ 
হয়েছে তাদের দীরঘশ্থায়ণ, শুকনো ও খকখকে কাশি, হাত ও পায়ে ফোলা বা ঈডমা, 
ভার়ারয়া ও শবাসকম্ট অথবা রানে ঘাম হওয়া ! ফুসফুস থেকে রন্তু ওঠা, বৃক ও পেটে 
জালা, বুকের (ভিতরে ঘড়ঘড় করা ; “কনক ব্র্কাইটিস' প্রভাতি দেখা যেতে পাছে । 

হাত-পায়ে দুবলতা ও অসাড়ভাব, ফোলাভাব, রিউমাটি-ম- ভথল ড্ুগসি 
এবং সেই সঙ্গে ডায়রিয়া থাকতে পারে । 

গাঁট দীঘণদন 'ক্িয়াশশল একটি ধাতুগত ওষুধ এবং খুব ভালভাবে বিচাব-বিবেচনা 
করে প্রয়োগ করলে খুব ভাল ফল দেয়। ভিনিগার, কফ, লবণ প্রভাতি খাদ; হসাবে 
গ্রহণের কিছ; কিছ কুফল থাকলেও তারা ওষুধ হিসাবে বেশ ফলপ্রদ এবং যে, সব 
ক্লুনক রোগ নিরাময় করা কাঁঠন ভাদের চিকিৎসার এসব ওষুধের প্রাতি বিশেষ দাউ 
দেওয়া উচিত । ৃ 


আকোনাইটাম নেপেলাস 
(4১০০0010107 বিজ] 1105 ) 
আাকোনাইট স্বল্পসময়ের জনা কার্যকরী একটি ওষুধ । এর লক্ষণগুলি দঘন্ায়ী 
হয় না। খুব বোশ পরিমাণে এই ওষুধটির ব্যবহারে মারাত্মক বিষান্ত অবস্থার স:ষ্ট 
“হয় এবং রোগীর মৃত্যু না ঘটলে খুব দ্রুত সম্ট রোগ লক্ষণগল চলে যায় ; ফলে 


৪ হোমিওপ্যাথিক মেটোরয়া মেডিকা 


রোগ অনতিবিলম্বে রোগমুন্ত হয়। এই ওধংধ ব্যবহারের পারাততে কোন 
ক্রনিক বা দীর্ঘস্থায়ী রোগের সংষ্টি হয় না। খুব বড় একটা ঝড়ের মত এই ওষুধের 
ক্রিয়া দত সৃষ্টি হয় এবং খুব দ্রুতই আবার মিলিয়ে যায় । একটু গভশর ভাবে চিন্তা 
করলেই বৃঝতে পারা যাবে যে এঁ সব দুর্বলতা বা রোগ লক্ষণগূলি ফি ধরনের এবং 
কোন: ধরনের রোগাীতে এঁরপ অবস্থা বা হঠাৎ সষ্ট হওয়া রোগ লক্ষণগুলি দেখা। 
যাবে । যাঁদ হোমিওপ্যাথিক দ-ন্টভঙ্গী ও অভিজ্ঞতা দিয়ে আমরা লক্ষ্য করি তাহলে 
স্মরণ করা যাবে যে তীব্র ধরনের রক্তোচ্ছবাসযুন্ত বা “প্লেথরক' ব্যান্তদের ঠান্ডা লাগলে 
তারা মারাত্মক ভাবে অসমস্থ হয়ে পড়ে, অথচ যারা দুর্বল, প্রায়ই নানা ধরনের 
অস:খে ভোগে তারা যে কোন তীন্র ও তরুণ ( আযাকিউট ) রোগে আক্কান্ত হলে ধরে 
ধারে সুস্থ হয়ে ওঠে কিন্তু তারা খুব মারাত্মকভাবে এবং হঠাৎ এ ধরনের রোগে 
আক্রান্ত হয় না। এইসব দেখে এবং আ্যাকোনাইটের হঠাৎ দেখা দেওয়া লক্ষণগু!ল 
পর্যবেক্ষণ করলে সহজেই দেখা যাবে যে যারা আাকোনাইটের মত লক্ষণে আক্রান্ত হয় 
তারা সবাই প্রেথারক' ধরনের । বলবান ও ভাল স্বাচ্ছ্যের অধিকার" ব্যন্তি এবং 
শিশু যারা সামান্য ঠাণ্ডা লাগলেই অসংচ্ছ হয় না কিন্তু খুব বোঁশ বা তীব্র ধরনের 
ঠাণ্ডায় বা ঠাণ্ডা আবহাওয়ায় হঠাৎ খুব অসুচ্ছ হয়ে পড়ে, তাদের দেহের 
আচ্ছাদনের স্বম্পতার জনা, হঠাৎ আবহাওয়ার খুব বেশি পারবত“নে, দীর্ঘাদন ধরে 
ঠাণ্ডা কিন্তু শুকনো উত্তুরে হাওয়ার তাদের ঠান্ডা লেগেযায়। স্বাস্থ্যবান বান 
কাপড়-চোপড়ের স্বল্পতার জন্য অথবা শবতকালের তীব্র ঠাণ্ডা ও শুকনো হাওয়াতে 
খুব দ্রুত এমনকি রাল্রের আগেই তীব্র ধরনের লক্ষণসহ রোগাক্রান্ত হয়ে পড়ে । এইসব 
ধরনের 'পপ্লেথারক' ও স্বাস্থ্যবান ব্যান্ত, যাদের মজবুত হৃৎপণ্ড, খুব কাধকরী 
মাপ্তত্ক এবং রন্তসণ্ালন ব্যবস্থাও খুব দৃঢ় তারা মারাত্মক ধরনের ঠাণ্ডায় বা ঠাণ্ডা 
লেগে রোগাক্রান্থ হয়ে পড়লে আাকোনাইটের প্রয়োজন হবে । 

প্রদাহের পরবতাঁ লক্ষণসমূহ সাধারণত আকোনাইট-এ দেখা যায় না। ঝড়টা 
এত দ্রুত চলে যায় যে তাতে কেবলমান্ন প্রাথমক অবস্ছাটারই প্রাবলা থাকে । এ সব 
ত৭ব্লভাবে আক্রান্ত রোগীর দেহে হঠাৎ দেখা দেওয়া রস্তাধিক্য বা রক্তোচ্ছৰাস ওষুধ1টর 
সূফলে দূত সেরে যায় । রোগীর আকম্মিক ও বিভীষিকাময় মৃত্যুর সম্ভাবনা দেখা 
দিলেও রোগ নিরাময় দ্রুত সংঘাঁটত হয় । সুতরাং "ডানহাম' সাহেবের মতই এটাকে 
হঠাৎ ওঠা ও দ্রুত সরে যাওয়া ঝড়ের সঙ্গে তুলনা করা যায়। এই ওষুধটির সম্পকে 
তাঁর মেটেরিয়া মেঁডিকায় আলোচনা খুবই কাঁবত্বময় এবং মূল্যবান । 

সব আক্রমণই শুঙ্ক ধরনের ঠাণ্ডা লেগে হঠাৎ দেখা দেয় । প্লেথরিক" শিশুদের 
হঠাৎ নান্তন্কে খুব বেশি রন্তাধিক্য ও উচ্চ জবর অথবা তড়কা বা কনভালসন” দেখা 
দেয় । এই রকম হঠাৎ তীব্রধরনের আরুমণ দেহের যেকোন যন্াংশ বা অগ্যনি' যথা 
মা্তঘক, ফুসফুস, লিভার, রন্তসগ্তালন প্রণালী, 'কিডনণ প্রর্ভতিতে দেখা দিতে পারে। 
যে সব রোগলক্ষণ হঠাৎ শীতকালের খুব বেশি ঠাণ্ডায় অথবা গ্রীজ্মকালের অত্যাধক 
গরমে দেখা দেয় সে সব ক্ষেত্রে এই ওষুধাঁটি খুবই ফলপ্রদ । ওষুধাঁটতে শীতকালে 


'আকোনাইটাম নেপেলাস & 


মান্তচ্ক শু ফুসফুস আক্রান্ত হওয়া এবং গ্রীজ্মফালে পাকস্থলী ও অন্যের প্রদাহ ও 
গোলযোগের লক্ষণ দেখা যায়। আমরা জানি 'প্লেথরিক" বা যাদের দেহে রন্তাঁধিক্য রয়েছে 
তারা হঠাৎ আতিরিন্ত গরমে কি মারাত্মক ভাবে আক্রান্থ হয়ে পড়ে । তাদের এই হঠাৎ 
আকুমণের ভয়াবহতা খুবই ভীতকর । প্রদাহের সঙ্গে রন্তসগ্ঠালন প্রণালী খুব “বশ 
উত্তোজত হয়ে পড়ে ; হাটের ক্রিয়ার তীব্রতা বাঁদ্ধ পায়, মাস্তন্কের ভয়াবহ গোলযোগ, 
তার শক্‌ বা মানাসক আঘাত ও ভয় দেখা দেয় । 
আাকোনাইটের তীব্র অবস্থার সঙ্গে যে সব মানসিক লক্ষণ দেখা দেয় তারা খুব হুতই 

আবার চলে যায় । রোগী তার অসংচ্ছতার ভয়াবহতা নিজেই অনুভব করতে পারে, 
কারণ, সে খুব বেশি স্নায়বিক উত্ত্জেনার মধো থাকে । তার চেহারা ও হাবভাবের 
মধ্যেই ভিশীতি প্রকট হতে দেখা যায় । তার হাৎপণ্ডের ক্রিয়া এত তীব্র হয় যে প্রথমেই 
তার মনে হয় যেন সে মারা যাচ্ছে । এই মৃত্যুভয় তাকে আরও ভীত করে তোলে । 
অনেক ক্ষেক্রে সে মতুার নির্দিষ্ট সময়ের পৃবভাষও ঘোষণা করে। এইরূপ তত্র 
সৃতুযভয়, এই ভর্শীতকর উদ্বেগ ও আতঙ্ক, আঁচ্ুরতা, আক্রমণের তীব্রতা ও আকাঁম্মক 
দ্রুততা খেখলে তা সম্ভবত আকোনাইটের বিষাক্ুয়ার ফল অথবা এর্প ক্ষেত্রে 
আাকোনাইটের প্রয়োজন বলে মনে হবে । কোন ক্ষেত্রে আকোনাইটের এইরূপ বিষক্িয়ার 
মত লক্ষণ দেখা গেলে ওষুধাঁটর ক্ষুদ্রতম ডোজের প্রয়োগ করতে হয়। ওষুধাটির 
ক্রিয়াকাল যে খুবই ক্ষণস্থায়ী সে কথাটা বিশেষভাবে স্মরণ রাখতে হবে । 

দেহের যেকোন স্থানেই প্রদাহ দেখা যেতে পারে, তাই পূবেরি বর্ণনা অনুযায়ী 
রোগীর চেহারা, আচার-আচরণ প্রভীতিকেই প্রাধান্য দিতে হবে, যেমন, তার মুখমণ্ডলের 
চেহারা, মানসিক লক্ষণ, আস্হিরতা, আক্রমণের তীব্রতা প্রভতি । আকোনাইট-এ ভয় ও 
উদ্বেগের লক্ষণ এত প্রবল থাকে যে অনেক ক্ষেত্রে ছোটখাট ও কম গরুত্বপ-্ণ মানসিক 
লক্ষণগুলি তাদের জনা ঢাকা বা চাপা পড়ে যায়। রোগী বন্ধুদের প্রীত তার 
প্রীতি বা ভালবাসা হারিয়ে ফেলে, তাদের প্রাতসে আর কোন আকষণিই হবাধ 
করে না, মানসিক দক থেকে সে যেন উদ্াসধন হয়ে পড়ে । 

যে সব লক্ষণের কথা এখানে বর্ণনা করা হ'ল. মেঠেরিয়া মেডিকাতে তা একমান্র 
আকোনাইট ছাড়া অন্য কোন ওষধেই দেখা যাবে না, অন্য ওষুধের সঙ্গে আকোনাইটের 
তুলনা করলেই এটা বোঝা যাবে । অনা কোন কোন ওষুধের কিছু কিছ লক্ষণ 
আাকোনাইটের সঙ্গে মিললেও সমবেতভাবে সে সব লক্ষণ কেবল মাত্র আকোনাইহট, 
দেখা যায় । মানসিক লক্ষণের কথা ধরলে দেখা যাবে যে তাদের তীব্রতাই প্রধান । 
1ডাঁলারয়ামের ক্ষেত্রে তাঁব্র উত্তেজনা, তীব্র ভয় ও উদ্বেগ বা আশব্কা দেখা দেয়, ভয় ও 
উদ্বেগে রোগন কেদে ফেলে, মনে হয় সে ভীষণ ক ও যন্মণার মধ্যে রয়েছে, রোগন 
কেন কাছে সেটা হয়ত প্রথমে বোঝা যাবে না। আযাকোনাইটের এই “ভয়' অনানা 
মানাসক লক্ষণের স্ঙ্গে মিশে থাকে, রোগী খিটখিটে হয়ে পড়ে, বিলাপ করে, ভীষণ 
রেগে যায়, জিনিসপত্র ছোড়ে বা ভাঙ্গছ্ুর করে এবং তার সঙ্গে একটা উন্মন্ভাব ও 
আতঙ্ক মিশে থাকে । 


৬ হোমিওপ্যাঁথক মেটোরয়া মেডিকা 


রোগী বেদনা ও যন্ত্রণায় চিংকার ক'রে ওঠে । এই বেদনা ৰা যন্মপা যেন আঘাত 
লাগা, বি'ধে যাওয়া, কেটে যাওয়া বা সুচ£ফোটানোর মত বোধ হয়। স্নায়ু আক্কান্ত 
হয়ে স্নায়বিক বেদনা হ'লে তা খুবই তীব্র ধরনের হয়, রোগীর মনে হয় যেন তার 
ভীষণ একটা কিছ; হয়েছে, তানা হ'লে এত কষ্ট হ'ত না। প্রামাণ্য গ্রন্হে বলা 
হয়েছে যে রোগী মত্যুর 'নার্ঘন্ট দ্বিন বা সময় ঘোষণা করে। এর প্রধান কারণ, 
রোগের ভয়াবহতা ও তঈব্রতা তাকে মুহ্যমান করে তোলে । আকোনাইটের এই ধরনের 
মানসিক লক্ষণ নিউমোনিয়া, দেহের যে কোন অংশের যেমন, কিডনী. লিভার, অল্প 
প্রভীতির প্রদাহে সর্বদাই দেখা যাবে । 

এই সব লক্ষণের সঙ্গে ণাঁজনেস” অর্থাৎ মাথাঘোরার সঙ্গে হতবাদ্ধিভাব সর্বদাই 
থাকে, সামানা নড়াচড়া বা এপাশ-ওপাশ করলেই 'মাথাঘোরা দেখা দেয়। এক 
ভদ্রমহিলা কিছ; কেনাকাটা করতে বেরিয়ে হঠাৎ রাস্তায় কুকুরের তাড়া খেয়ে দৌড়োতে 
শুরু করেন এবং এত তীব্র মাথাঘোরায় আক্রান্ত হন যে তাঁর গাড়ীর কাছেও পেশছোতে 
পারেন না। ভয় থেকে মাথাঘোরা এবং হঠাৎ পাওয়া ভয় থেকেই যায় । এই ভশাতিটা 
থেকে যাওয়ায় “াঁপয়ামের' দিকে সেজন্য আমাদের চিন্তা আকৃম্ট হতে পারে । কিন্তু 
ভয় থেকে স্ট যে কোন উপসর্গ, ভয় থেকে মস্তিচ্কের প্রদাহ, ভয় থেকে মাথাঘোরা» 
এমন কি ভয় থেকে দেহের যে কোন অংশে রন্তাধিক্য ঘটা আাকোনাইটের প্রধান বোঁশস্ঠয । 
এই ভয় থকে সব ধরনের অনভূতিতেই গোলযোগ দেখা দিতে পারে, সব কিছুই যেন 
ঘুরে চলেছে বলে রোগীর মনে হবে । 

মাথাধরা বর্ণনাতশতভাবে তীর হয়! মস্তিষ্কে, মাথার তালহতে ছিড়ে যাওয়া 
জহলে যাওরা এবং তার সঙ্গে ভীতি, উদ্বেগ ও জ্বর থাকতে পারে ; হঠাং ঠাণ্ডা লেগে» 
নাকের সার্দ বসে গিয়ে মাথাঁধরা দেখা দিতে পারে । প্লেথরিক' রোগীদের হঠাৎ 
ঠাণ্ডা লেগে, শুকনো ঠান্ডা আবহাওয়ায়, শীতকালের ঠাণ্ডার মধ্যে বেড়ানো, ঘোড়ায় 
চড়া প্রভৃতির জনা হঠাৎ সার্ঘি বন্ধ হয়ে চোখের উপরের অংশে তীব্র বেদনা, মস্তিচ্কে 
রন্তাধিক? ঘটে মাথাধরা এবং সেই সঙ্গে উদ্বেগ ও আশঙ্কা, মুখমণ্ডল গরম হয়ে ওঠা 
প্রভৃতি লক্ষণ দেখা যেতে পারে। 

চোহখর বিভিন্ন উপসগ্গে আকোনাইট প্রয়োজন হতে পারে । চোখে হঠা প্রদাহ, 
রস্তাঁধকা, রন্তজমা হয়ে লাল হওয়া, চোখ ও তার চারপাশের সব টিসুতেই হঠাৎ, 
প্রদাহ, কনজ্াংকটিভাইটিস প্রীতি হঠাৎ ঠাণ্ডা লেগে অথবা শুকনো ও ঠাণ্ডা 
আবহাওয়ায় দেখা 'দিতে পারে । 

দশর্ঘাদন ধরেই এই প্লারণা প্রচালত আছে যে, যে কোন প্রদ্ধাহের প্রথমাবস্হায় 
আযকোনাইট দিতে হবে । প্রায় সব পস্তকে এই কথা লেখা থাকলেও এটি ঠিক নয়, 
কারণ কোন- ধরনের কনসংটিটিউশন অর্থাৎ শারীরিক ও মানসিক গঠন, বা কি কারণে' 
এ প্রদাহ সৃষ্টি হয়েছে সে কথা এ সব বইয়ে লেখা নেই । কাজেই এ ' ভাবে রোগের 
চিকিৎসা করা ঠিক নয়। প্রাতিক্ষেত্রে এই আযকোনাইট প্রয়োগের উপযন্ত লক্ষণ আছে 
চিনা সেটা বিচার করে দেখতে হবে এবং প্রয়োজনে অন্য ওবধ ব্যবহার করতে হবে ৮ 


আকোনাইটাম নেপেলাস ৭ 


যে কোন জহরের প্রথমাবস্থায় আকোনাইট প্রয়োগ করার একটা প্রবণতা প্রাচীর-পল্থণ 
[চিকিৎসকদের মধো দীর্ঘকাল ধরে চলে আসছে, কিন্তু এই পদ্ধতিটিও ভূল । 
আযাকোনাইট-এ চোখের প্রদাহ হঠাৎ ও এত দ্রুত ঘটে ষে কি করে সেটা সম্ভব তা 
ভেবে অবাক হতে হয় । চোখ খুব বোশ ফুলে ওঠে কিন্তু তা থেকে কোন রস বা 
ম্রাব বেরোয় না, অথবা খুব সামান্য একটা তরল শ্রাব বা মিউকাস দেখা যেতে 
পারে। হঠাৎ দেখা দেওয়া প্রদাহের সঙ্গে ঘন রস বা পঃজের মত বেরোলে তা কখনও 
আকোনাইট-এর লক্ষণ নয় । আযকোনাইটের প্রদাহের কোন প্রীতিফলন হয় না, প্রদাহের 
পরবতর্ণ ফলস্বরূপ 'বাভল্ন উপসর্গ দেখা দিলে, অন্য ওষুধের কথা চিন্তা করতে 
হবে । জবরের সঙ্গে আকোনাইটের রোগীর বিশেষ চেহারা ও চরিঘ্গত মিল না থাকলে 
সেক্ষেত্রে আকোনাইট ব্যবহার করা চলবে না । আকোনাইটের জ্বরের সঙ্গে আলোয় 
চোখে স্পর্শকাতরতা থাকে, জহরের সঙ্গে খুব বেশি আস্ছিরতভা দেখা দেয়, চোখের দৃম্টি 
পলকহাঁন হুল্ন এবং 'পিউপিল সংকুচিত অবস্থায় থাকে, চক্ষু গোলকের গভীর অংশে 
তীব্র ধরনের কামড়ানো ব্যথা ও প্রদাহ প্রভীতি লক্ষণ থাকলে তবেই আাকোনাইট প্রয়াগ 
করা যাবে ১কান প্রদাহ দশ্ঘস্হায়ী হলে, পেকে যাবার মত লক্ষণ অথবা 'মিউকাস 
মেমব্রেনে পজ সান্ট হলে কখনই সেটা আকোনাইটের লক্ষণ নয় । স্কারলেট জবর, 
টাইফয়েড জঙর প্রভৃতি রন্ত্ষণের মত অবস্থায় কখনও আকোনাইটের প্রয়োগ করা চলে 
না, কারণ এ সব ক্ষেন্নে আাকোনাইটের তীব্রতার লক্ষণ থাকে না। এ সবক্ষেন্রে 
প্লারবিক উন্তেজনা বা ইরিটেশনের বদলে আচ্ছল্লতা খা অবসন্রতা থাকে, ত্বকে গোলাপী 
আভা থাকে কিন্তু আকোনাইটে ত্বক উজ্জ্বল লালবর্ণ ধারণ করবে । 'জাইমোঁসস' বা 
দেহে বাঁহরাগত জীবাণু বৃদ্ধিজনিত কোন রোগের জনা আাকোনাইটের ব্যবহার চলে 
না, কারণ অসুস্থ দেহে জীবাণু বৃদ্ধি ঘটার মত কোন লক্ষণ বা ইতিহাস জানা যায় 
না। নীচুধরনের কোন “কশ্টিনিউড" বা “একআবরী? অবস্থাক্স গ্যাকোনাইটেল কথা 
চিন্তা করা যায় না। আকোনাইটের জহর সাধারণত খুব হঠাৎ দেখা দেয়, স্বজ্পচ্ছায়ী 
ও তীর ধরনের হয়, সাঁবরাম বা 'ইপ্টারামটেন্ট ধরনের জবর এই গষুধে দেখা যায় না। 
কোন সাঁবরাম জবহরের প্রথম আক্রমণের তীব্রতায় ভনেকক্ষেত্রে আকোনাইট প্রয়োগের 
প্রয়োজন মনে হলেও শীঘ্রই দ্বিতীয় বা পরবতঁ আক্রমণে সেই ধারণা ভুল প্রমাণিত 
হবে, আকোনাইট প্রয়োগের পথও রুদ্ধ হবে । কোনও কোন ওষ্‌ধে সমুদ্রের :ঢউয়ের 
মত একটা 'নার্ঘন্ট ব্যবধানে রোগাকুমণের লক্ষণ দেখা যায়, কিন্তু আকোনাইটে সেরূপ 
হয় না । হঠাং দেখা দেওয়৷ জবর একরানেই কমে গেলে সেটাই আকোনাইটের জবর, তা 
না হলে বুঝতে হবে যে ভুলভাবে আকোনাইট প্রয়োগ করা হয়েছে এবঃ সে সব ক্ষেত্রে 
ওযুধাট রোগীর ক্ষাতিও করতে পারে । রোগাব* শ সমুদয় লক্ষণ বিচার করেই ওষ্‌ধ 
[নিবচিন করতে হয় ; কোন কোন উপসর্গ ওষুধাটর সঙ্গে মিলছে সেটা বিচার না 
করে কি কি উপসর্গ ওযুধাঁটর সঙ্গে মিলছে না সেটাই বিচার্য। 
আযকোনাইটে চোখের প্রদাহ ও সেইসঙ্গে জ্বালা এবং হঠাং স্ফীত দেখা দেয় ; 
পাতা এত দ্ুত ফুলে যায় যে খুব কন্ট করে চোখ খুলতে হয়; জোর করে ফরসেপ 


৮ হোমিওপাথিক মেটেকিয়া মেডিকা 


দিয়ে চোখের পাতা খোলা হলে কয়েক ফোঁটা গরম জল বেরিয়ে আসবে কিন্তু কখনও 
পধ্জ হতে দেখা যাবে না। হঠাং ঠাশ্ডা লেগেই এই অবশ্থা ঘটে। দেহের যে কোন 
অংশের মিউকাস মেমব্রেনে প্রদাহ ঘটলে সেখান থেকে রন্ত মেশানো জলের মত স্রাব 
নিত হয়। হঠাৎ ধমনী বা শিরায় রন্তাধিক্য বা 'এনগজ-মেন্ট' ঘটে এবং তা ফেটে 
গিয়ে অথবা সংক্ষত্র শিরা বা উপাশরা (ক্যাপিলারণ ) চুইয়ে রন্ত বা রস নির্গত হয়। 

কানের প্রদাহও হঠাৎ দেখা দিতে পারে । কানে দপ- দপ- করা এবং তীব্র ধরনের 
কেটে যাবার মত ব্যথা বোধ হর । উত্তরেব হিমেল হাওয়ায় বাইরে খেলাধূলো করে 
বা বোড়ন্ে আসার পরে শিশুটির প্রতি যথাযথ যত্র না নেওয়া হলে সে চিৎকার করে 
কামাকাটি শুর করে এবং বার বার কানের ভিতরে আঙ্গুল 'দিতে থাকে । দিনের 
বেলা বাইরের ঠাণ্ডায় ঘুরলে বিকেল বা সন্ধ্যাতেই এইরূপ আক্রমণ হতে দেখা যাবে, 
জর এবং আতঙ্ক থাকে, এবং শিশুকে কোলে নিয়ে ঘুরে বেড়াতে হবে । এই কমষ্টবা 
যন্ত্রণা খুবই ত্র হয়, কোনরূপ গোলমাল বা শব্দও সহা হয় না, কানের সনুড়ীতি এত 
তীব্র হয় যে গান-বাজনার শব্দও যেন তার দেহের প্রাতটি অঙ্গে ঢুকে পড়ছে বলে বোধ 
হয়। দেহের যেকোন অংশের প্লায়তেই এইরুপ স্পর্শকাতরতা দেখা যাবে। যে 
কোন উপসর্গেই আক্রমণের তীব্রতা ও ভয়াবহতা দেখা যাবে এবং রোগী খুব উ'দগ্ন 
ও খিটখিটে হয়ে পড়বে । কানে হুল ফোটানো, জবালা করা, চিরে যাওয়া, ছিড়ে 
খাওয়া বা কেটে যাবার মত ব্যথা বোধ হয়। 

[দনের বেলা ঠান্ডা লাগার পরে রািতেই হঠাৎ ভীষণ-মাথাধরার সঙ্গে নাক থেকে 
জলের মত সার্ঘ বা “কোরাইজা' দেখা দিলে এই স্বজ্পস্থায়ী কিন্তু দ্রুত কার্যকরী 
ওষ-ধাঁট নির্বাচন করতে হয়। “কার্বোভেভ-এ যে কোরাইজা দেখা যায় সেটা ঠাণ্ডা 
লাগার বেশ কয়েকাদন পরে “ঘটে, 'দালফার'এ ও তাই দেখা যায় । 'কাবোভেভ-এ 
রোগা গরমে খ্বব বেশি উত্তপ্ত হবার পরেও গায়ের জামা-কাপড় খুলে না ফেলার জন্য 
তার ঠাণ্ডা লাগে । আযাকোনাইটে রোগী তার সামানা জামা-কাপড়েই বাইরের ঠাণ্ডা 
হাওয়ায় বোঁড়িয়ে আসার পরে, এবং সে যাঁদ 'প্রেথারক' হয় তা হ'লে মধা রাতের 
আগেই আক্ান্ত হয়ে পড়ে । 

যে সব শিশু; মোটা-সোটা এবং দেহে রন্তাধিক্য (গ্লেথরা ) থাকে, বিশেষ ভাবে 
তাদের 'কোরাইজায়” এই ওষুধটি প্রায়ই প্রয়োজন হয়। কিন্তু যেসব শিশু রুগণ, 
দুর্বল ও ফেকাশে তাদের জন্য ওষুধটি উপয্ন্ত নয় । এইসব রূুগ-ণ, দুবল শিশুরা 
একটু দেরিতে আক্রান্ত হয়, তাদের দেহের প্রতিরোধ শান্ত এত দূবল যে তাদের দেহে 
উপসর্গগলি দেখা দিতে £দু-একদিন দেরি হয়। একই পারিবারের একটি দূর্বল ও 
রুূগুণ শিশু এবং একটি স্বাস্থ্যবান শিশুকে যাঁদ একই সঙ্গে ঠান্ডায় বোঁড়য়ে এসে 
ঠাণ্ডা লাগানো হয় তা হলে একজনে প্রথম রাতেই ক্রূপ- বা খুসখ্‌সে কাশি দেখা 
দেবে এবং তাকে আকোনাইট দিতে হবে, কিন্তু অপয় শিশুটি পরান সকালে আক্রান্ত 
হবে এবং তকে শহপার' দিতে হবে। 

, ঞকোরাইজার নঙ্গে যে সব আন্হবঙ্গিক উপনর্গ দেখা দিতে পারে হ'ল, নাক 
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থেকে রন্তপড়া, মাথাধরা, উদ্বেগ ও ভয়। প্রধানত এই উদ্বেগ ও ভীতির 'বিশেষ একটা 
বহিঃপ্রকাশ আকোনাইটের রোগীর ক্ষেত্রে দেখা যায় । এই ওষূুরধাটির নিউমোনিয়াতে 
রোগীর মুখমণ্ডলেই একটা বিশেষ ছাপ দেখা যায়, মুখের দিকে তাকালেই 
সেখানে একটা ভয়ানক উদ্বেগ বা আতঙ্কের চিহ দেখা যাবে । মুখমণ্ডলের 
প্রকাশের বেশির ভাগ ক্ষেতে দেহের অভ্যন্তরে কি ঘটেছে সেটা বোঝা যায়; সখ, 
দ্ঃখ, হতাশা প্রীতি একবার দাঁষ্টপাতেই আলাদা ভাবে বোঝা সম্ভব, সেই বিশেষ 
উদ্বেগ বা আতঙ্কের ছাপ আমরা দেখতে পাব। 

'একাঁদকের গাল লালচে কিন্তু অপর দিকেরটা ফেকাশে এই অবস্থা অনেক ওষ্‌ধেই 
পাওয়া যায়, কিন্তু উদ্বেগের বহিঃপ্রকাশ, ভীতি, উত্তাপ, আস্ছিরতা এবং যে আকাঁম্মিকতার 
সঙ্গে তা আসে প্রেথরিক রোগীদের ক্ষেত্রে, বিশেষত আগের দিনই যেখানে গাল 
শূকনো ও স্বাভাবিক ছিল, সেক্ষেত্রে এই একটি লক্ষণের উপর নির্ভর করে নিশ্চিন্ত 
ভাবে নির্ভবু করে আকোনাইট দিতে হবে । অনা বিভিন্ন ধরনের লক্ষণ থাকলে অবশ্য 
আকোনাইট ছাড়া অন্যান্য ওষ্‌ধের কথাও চিগ্থা করা প্রয়োজন । মুখমণ্ডলে স্নায়বিক 
বেদনায় "নে ওয় যেন গরঘ দাঁড় বা “তার' মুখের যেকোন দিকে ছুটে বেড়াচ্ছে । 
খোলা ঠাণ্ডা হাওয়ায় ঘুরে বেড়ানোর ফলে মুখমন্ডলে ঠাণ্ডা লাগে, ফলে প্রথমে 
মুখমণ্ডল অসাড় বোধ হয়, পরে তীব্র ধরনের বেদনা শুরু হয় । ছুরি দিয়ে কেটে 
দেবার মত বেদনায় সে চিৎকার করে বা কাপে; আকোনাইট এই বেদনার উপশম 
ঘটাবে । পিপড়ে চলার মত সুড়সুড় করা, হামাগুড় দিয়ে যেন কিছ চলেছে 
এরূপ বোধের সঙ্গে বেদনা অথবা বেদনাহনতা পাওয়া যেতে পারে । মুখমন্ডলে 
ভীষণ উত্তাপসহ জবর, শুয়ে থাকলে মুখের যে পাশ চাপা পড়ে সোঁদকে ঘাম দেখা 
দেয় কিন্তু রোগী পাশ ফিরলে এ দিকটা প্রায় সঙ্গে সঙ্গে শুকনো হয়ে যায় এবং চাপা 
খাকা অংশে ঘাম হতে আরম্ভ করে। 

দাঁতের যন্ত্রণায় এটি খুবই আরামদায়ক ওষুধ । দাঁতের বেদনায় এটি এতই 
ফলপ্রদ যে অনেকেই জানেন যে একটুখানি তুলোয় এককেঢা আকোনাইট ফেলে 
পুরানো গর্ত হয়ে যাওয়া দাঁতে লাগালে সঙ্গে সঙ্গে বেদনা চলে যাবে । প্রায়ই 
ওষুধটি বেদনা বন্ধ করার জন্য সাময়িক ভাবে কাজে লাগে; কিন্তু দাঁতের 
যন্ণার তী্রতা যাদ শুকনো অথচ ঠান্ডা হাওয়া লেগে, “প্লেথরিক' রোগীদের ক্ষেতে 
'দ্াতের গতে তীব্র ধরনের কেটে যাওয়া, তীরের মত ছ:টে চলা বেদনা দেখা দের 
তাহলে আকোনাইট সেই অবস্থাকে সারাতে সক্ষম । কখনও কখনও এই বেদনা 
সৃস্থ দতি এমনকি সম্পূর্ণ দাঁতের পাটিতেও দেখা দেয় । যে কোন ভাবে ঠাণ্ডা 
লেগে দাঁতে তীব্র বেদনা দেখা দিলে এক ডো আকোনাইট ব্যবহারেই রোগী খুব 
পুত আরাম বোধ করে, বেঘনাও চলে যায় । 

স্বাদের পরিবর্তন, পাকচ্ছলীর গোলযোগ, জলছাড়া সবকিছু তেতো লাগে এবং 
'সেই জন্য আযকোনাইটের রোগীর জল পানের জন্য তীব্র বাসনা থাকে, মনে হয় যেন 
সে প্রয়োজন মত যথেষ্ট পান করার মত জল পাচ্ছে না। 
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'জহালাবোধ' লক্ষর্ণটি এই ওষুধে সবদাই পাওয়া যাবে, যে কোন ধরনের বেদনার 
সঙ্গেই জবালাবোধ থাকে, মাথায় জবালা, স্নায়ঃগাঁতিপথে জহালা, মেরুদণ্ড বরাবর 
জহালা, জবরের সঙ্গে জালা বোধ, রোগীর মনে হয় যেন আক্রান্ত অংশ লঙ্কা বা মাঁরচ 
'দিয়ে চাপা দেওয়া হয়েছে । 

গলার প্রধাহে আকোনাইট খুব ফলপ্রদ । গলায় জবালা, শুকনো ভাব, তীক্ষ। ও, 
তীব্র বেদনা, টনসিল খুব লাল হয়ে ওঠে, মুখ গহ্র ও গলার ভিতরে সবটাতেই এ 
রূপ লক্ষণ থাকতে পারে । মুখের ভিতরে তালু ভীষণভাবে ফুলে যেতে পারে, 
গলায় হঠাৎ দেখা দেওয়া যে কোন ধরনের তীব্র প্রদ্ধাহ হতে পারে, তবে কেবলমান্র এতেই 
আকোনাইট বিবেচ্য নয়, আকোনাইটে এ ধরনের প্রদাহ থাকলেও এঁ ধরনের লক্ষণ 
আরও ৩০-৪০টি ওষুধে আছে এবং কোন চিকিৎসকই মান্র এসব লক্ষণ দেখেই 
আকোনাইট প্রয়োগ করতে পারেন না। গলায় কি ধরনের উপসর্গ দেখা দিয়েছে 
সৈটা বিবেচনা করতে হবে, তবে কোন চিকিৎসকের কাছেই রোগীর গলার 'ভিতরে 
তি পারবর্তন হয়েছে সেটা দেখা মোটেই প্রধান নর, প্রধান বিবেচ্য রোগণ নিজে । 
1াঁকংসকের কাছে প্রদাহে আক্ান্ত অংশই প্রধান বিবেচ্য হলে তিনি কিভাবে 
লিভারের প্রদাহের চিকিৎসা করবেন? তিনি ত রোগীর আক্রান্ত দিভারটা দেখতে 
পারছেন না: কাজেই যে কোন বা্ধমান চিকিৎসকের কাছে রোগীর নিজস্ব ধাত 
বা প্রকৃতিই প্রধান বিবেচ্য হবে, তা হলেই এ সব অবস্থা ঘটার কারণও বোঝা যাবে । 
আকোনাইটের রোগীকে যদি পৃবেহই ভালভাবে বুঝে বা মনে ছবি একে নেওয়া যায় 
তবেই ঠিকমত ওষুধাট প্রয়োগ করা যাবে । 

গলায় যে কোন ধরনের ক্ষত থাকলেই ঢোক 'গলতে কম্ট হবে । অর্থাং রোগীর 
গলায় ঘা বা ক্ষত থাকাটাই চিকিংসকের কাছে আকোনাইটের রোগী নিধারণের পক্ষে 
যথেম্ট নয় । যা সেই রোগী 'প্লেথারক" অবস্থায় হয়, যা সে দিনের বেশ খানিকটা 
সময় খোলা ঠাণ্ডা হাওয়ায় ঘুরে বেড়ানোর পরে রান্রে তীব্র জালা ও ছি'ড়ে যাবার 
মত বেদনাসহ গলার ক্ষতের জন্য রানে সে ঘুম ভেঙ্গে জেগে ওঠে, ঢোক গিলতে পারে 
না, খুব বেশি জবর দেখা দেয় এবং ঠাণ্ডা জলের খুব পিপাসা থাকে এবং প্রচ্র জল 
পান করে, যাঁদ সে খুব একটা উদ্বেগের সঙ্গে জ্বরের ঘোরে থাকে তা হলেই সে 
আকোনাইট প্রয়োগের উপযুস্ত রোগী । 

পাকস্ছলীর উপসগের সঙ্গে রোগীকে খখবই বিচালত ও উগ্র দেখায় । খুব 
ভাঁতকর বেদনা ; জালা করা ও ছি'ড়ে যাবার মত বেদনা, আতঙ্ক ও তার সঙ্গে 
আঁস্ছুরতা, ঠাণ্ডা লেগে জবর হওয়া প্রভাতি থাকে | গরমে উত্তপ্ত হবার পরে ঠাণ্ডা লাগার 
বদলে বাইরের শীতিলতায় ঠাণ্ডা লেগে পাকস্থলী আক্রান্ত হয় ; বরফ শীতল জলে 
দনানের ফলে, বিশেষত স্বাস্থ্যবান শিশু, যাদের মাস্তিক উগ্র হয়ে আছে তাদের বাঁম- 
হওয়া, ওক: ওঠায় মনে হয় যেন ভিতরের সব কিছ? ঠেলে বোরয়ে আসবে । বামর 
সঙ্গে টাটকা উজ্জ্বল লালবর্ণের রন্ত ওঠে । পাকস্থলীর গোলযোগের সঙ্গে জবরে, 
রোগী তেতো জিনিস, মদ, বায়ার, ভ্রাশ্ডি প্রভীতি খেতে চায় কিন্তু তা পাকস্থলীতে, 
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পেশছালেই বম হয়ে যায় , কটু, ঝাল বা উগ্র জিনিস খেতে চায়, কোন কিছুই তার 
নঃখে যথেম্ট তেতো মনে হয় না। তবুও খাদ্যের স্বাদ তার মুখে তেতো লাগে, 
জল ছাড়া সব ছুই তেতো বোধ হয় । 

গিযাসপ্রিক ক্যাটার' বা পাকস্থলীতে তীক্ষন্ন ও খুব দ্রুত সাঁষ্ট হওয়া একধরনের 
প্রদাহ, ওক ওঠা, 'িক্তবাঁম অথবা রন্তবাঁম হয়, পাকস্থলী খাল থাকলে বাঁম করার চেষ্টা! 
দেখা গেলেও কিছুই ওঠে না । এই লক্ষণের সঙ্গে আশঙকা ও উদ্বেগ, আঁস্ছরতা এবং 
নত্যুভয় থাকে । 

লিভারের প্রদাহে আকোনাইট একাঁট কার্যকরী ওষূধ, বার বার দেখা দেওরা 
আক্রমণে নয়, হঠাৎ ঘটা প্রথম আকর্ুমণে এটি ফলপ্রদ হবে ॥ লিভারের ভয়ানক প্রদাহের 
সঙ্গে তীব্র ধরনের ছিড়ে যাবার মত বেদনা ও জবালাও পরে দেখা দেয় আঁচ্ছুরতা, 
আতঙ্কজনিত কম্ট, অনবরত বিলাপ করা, মত্যুভয়, মুখমণ্ডলের লালবর্ণ, চোখে ৪ক- 
চুক ভাব এবং তীর পিপাসা ! 

পেটের গোলযোগে তীরের বা বন্দঃকের গুল ছুটে যাবার মত 'ঝালিক দেওয়া 
বাথা, জবাল।, খল ফোটালের মত বাথা, বিশেষত শীতল আবহাওয়ায় ঠাণ্ডা লেগে 
উপসগ্গের স্ষ্ট হলে দেখা দেয় । উপসর্গটা কোথায় দেখা দিচ্ছে বা ঘটছে বা তার 
বদলে সে প্রকৃতই আকোনাইটের রোগ কিনা সেটাই আমাদের দেখা উচিত । পেটের 
-কান যন্ত্র বা অগার্নেই আমরা প্রদাহ পেতে পার, সেটা ক্যাটারাল' বা শ্লেম্মাজনিত 
ভয়াবহ প্র্দাহ হতে পারে । এটা অন্ত্রের নিচের 'দিকের অংশ অথবা রেক্াম বা পায়ুতে 
খা যেতে পারে এবং তখন ভডিস্্ট্রি বা আমাশয়ের লক্ষণ পাওয়া যাবে । আমাশয়ের 
ক্ষত্রে কমোড বা পায়খানার প্যানে টাটকা রন্ড এবং অক্পাকছু আম বা মিউকাস 
দখতে পাব । রোগীর পক্ষে পায়খানা ছেড়ে চলে আসা প্রায় অসম্ভব হয়ে পড়ে, 
অল্প রন্তবাঁম অথবা রন্ত মেশানো আম মলের সঙ্গে বেরোয় । রোগী প্রায় সব ক্ষেতেই 
বলে যে সে জাজ রান্নে অথবা কয়েক ঘন্টার মধোই মারা যাবে । হাবভাবে মনে হয় 
"যন সে মৃত্যুর একটা অনুভূতি সে বুঝতে পারছে । তার সারা দেহে ও মনে 
একটা ক্লেশের ছাপ থাকে কিন্তু কোঁথানি, পেটে কাম্প বা সংকোচনজনিত বাথা 
এবং মলত্যাগের ইচ্ছা খুবই হয়। জলের মত পাতলা মল থাকলে হোরঙ সাহেব 
খুব গুরুত্ব দিলেও সেটা ততটা গুরুত্বপূর্ণ মনে হয় না কিন্তু টাটকা রন্তু ও আমে 
ভঁষণ কোঁথানির সঙ্গে নির্গত হ'লে অথবা শিশুদের গ্রীচ্মকালীন পেটের গোলযোগে 
অল্প পরিমাণে সবুজ রঙের আম, হঠাৎ জবরের সঙ্গে টাটকা রক্ত বা ঘাসের মত সবুজ 
মল যাঁদ বেরোতে দেখা যায় এবং এঁ সব শিশু যাঁদ উজ্জল গোলাপী আভাষ্ন্ত 
গঠনের হয় তা হলে এঁ সব উপসর্গে আকোন। ; প্রযোজা হবে । শিশ,দের বেশিরভাগ 
কক্ষত্রে অন্মে গোলযোগ আতিরন্ত গরমে দেখা দেয়। উত্তাপে শিশুর লিভারে প্রদাহ 
হবার ফলে মনে দ্ধের মত সাদ্ধা ও পৃটিং এর মত আঠালো হয়, শিশুটি হলঘেটে হয়ে 
যার এবং পেটের বেদনায় চিৎকার করে কাঁদে । 

মূন্রনলী ও কিডনীর গোলযোগেও আকোনাইট কার্ধকরী যাঁদ প্রদাহ ও রল্ত 


৯২ হোমিওপ্যাথিক মেটেরিয়া মোঁডকা 


মেশানো প্রত্রাব থাকে । প্রন্রাব খুব কম বা বন্ধ হয়ে যেতে পারে ; মুন্রথলীতে প্রন্রাব 
জমে থাকলেও নির্গত হয় না অথবা তোরই হর না। কোনও শক- থেকে প্রন্রাব 
আটকে যেতে পারে । সদ্যোজাত শিশুদের শক্‌ থেকে প্রত্রাব আটকে গেলে আকোনাইট 
' খুবই ফলপ্রদদ হয় ॥ মুত্রথলীতে প্রদাহের সঙ্গে কেটে ষাওয়া বা ছি'ড়ে যাবার মত বেদনা, 
জবালা করা বেদনা ; প্রত্রাব গরম, কালচে লাল বর্ণের হয়, লাল অথচ পাঁরচ্কার 
অথবা রন্ত মেশানো থাকে । শিশুদের ঠাণ্ডা লেগে হঠাৎ প্রন্নাব আটকে যাওয়া এবং 
তার সঙ্গে কান্না ও আস্থিরতা দেখা যায় । বয়স্ক লোক অথবা শিশু যেই হোক না 
কেন তার মূত্রথলির প্রদাহের সঙ্গে আকোনাইটের প্রকৃত মানাসক লক্ষণ থাকা 
দরকার । 


হঠাৎ দেখা দেওয়া তীব্র ধরনের অকহিটিস বা অণ্ডকোষের প্রদাহ বোশর ভাগ 
ক্ষেত্রে আকোনাইটে নিরাময় হয় । প্লেথরিক অবস্থার লোকেদের ঠাল্ডায় অথবা যে 
কোন ভাবে খুব বেশি ঠান্ডা লেগে অণ্ডকোষের প্রদাহে আকোনাইট নির্ঘিষ্ট ওষুধ । 
কিন্তু গনোরিয়ার ম্রাব বন্ধ হয়ে সাধারণত অকহিটিস হলে এই ওষুধাঁট ফলপ্রদ 
হবে না। 


মহিলারা তাদের অন-ভূতিপ্রবণতার জন্য স্বাভাবিকভাবেই আ্যাকোনাইট প্রয়োগের 
উপযুন্ত ক্ষেত্র । সাধারণত স্নায়বিক কারণে শক হলে, ভয় থেকে উপসর্গ স্টি 
হ'লে এই ওষুধটি প্রয়োজন হয় । সাধারণত যে সব কারণে পুরুষরা রোগাক্রান্ত 
হয়, সেসব ছাড়াও কতকগুলি অন্যকারণে মেয়েরা অসুস্থ হয়ে থাকে । পর্ষদের 
ক্ষেত্রে ভয় থেকে প্রদ্দাহ সণীন্ট হতে কমই দেখা যায় কিল্তু স্বাস্থ্যবতন, 'প্রেথরিক' ও 
' উত্তেজনাপ্রবণ মেয়েদের ভয় 'থেকে জরায়ু, ওভারি বা ভিম্বকোষের প্রদাহ প্রায়ই 
দেখা যায় । ভয় থেকে গভপাত বা “আআ বরসন' প্রায়ই ঘটে ; এসব ক্ষেত্রে অনেক আগে 
থেকে আকোনাইট প্রয়োগ করলে গর্ভপাত হওয়া বন্ধ করা যাবে । ভয় বা আকাঁস্মক 
কোনও ভাবাবেগ রোগাক্রমণের সঙ্গে আকোনাইটের সূচ ফোটানো, জালা করা 
ও ছিড়ে যাবার মত বেদনা থাকতে দেখতে পারি । কোন অশ্তঃসত্বা মাহলা যাঁদ 
বলেন, “ডান্তারবাবু, গোর সন্তানকে রক্ষা করার চেম্টা করে কোন লাভ নেই, 
গভবিস্থাতেই আমি মারা যাব” এই ক্ষেত্রে এটিই এই ওষুধটি প্রয়োগের প্রধানতম 
লক্ষণ । এরুপ ভয়ের চিল্লটি খুবই অল্ভূত এবং এটা থেকেই মাহলাটির প্রকৃত স্বভাব 
ও প্রকৃতি প্রকাশ পাবে, রোহিণী তার মৃত্যুর দিনটি ঘোষণা করে। শিশুদের ক্ষেত্রে 
প্রায়ই আকোনাইট প্রয়োগের প্রয়োজন হয়, কারণ প্রায়ই ভয় পেয়ে তারা অসম হয়ে 
পড়ে। 

প্রেধারক ধরনের মাঁহলাদের - যৌনাঙ্গের প্রদ্দাহ প্রায়ই ঘটে । পুরুষ অপেক্ষা 
সাহলা ও শিশুদের ক্ষেতে আন্কোনাইট বোশ কাজে লাগে। এঁ সব মাহলারা 
-স্বাস্থ্াবতখ, উত্তেজনাপ্রবণ ও খুব অনুভূতিপ্রবণ হয়ে থাকে । শুকনো কিন্তু ঠাণ্ডা 
নবায়ুতে ঠাণ্ডা লেগে পুরহষদ্ধের কোনও প্রদাহ হ'লে ওধ্‌ধাঁট কাজ দেবে এবং এ সদ্য 


আকোনাইটাম নেপেলাপ ১৩ 


ও প্রথম ঘটা প্র্ধাহে তীব্র জবরকে যে কত দ্রুত আযাকোনাইট প্রয়োগে ঘমবিন্থায় নিয়ে এসে 
রোগীকে আরাম দেওয়া যায় সেটা সতাই বিহময়কর | 


খুব কষ্টকর ও প্রলাম্বত প্রসবের পরে তগব্রধরনের 'ভ্যাদাল ব্যথা? বা 'আফটার' 
পেইন” এ জঙরের সঙ্গে খুব তীক্ষ ধরনের, দ্রুতগণততে ঝিলিক দেওয়ার, ছি*ড়ে যাবার 
মত ব্যথা হয়। জরায়ু থেকে উজ্জল লাল রঙের রন্তত্রাব ও তার সঙ্গে মৃত্যুভয় দেখা 
(দয় । সন্তান প্রসবের পরবতর্ঁ অবস্থায় ঠাণ্ডা লেগে উপসর্গ দেখা দিলে আকোনাইট 
খুব ভাল ফল দের তবে এর সঙ্গে সম্তানপ্রসবের পরবতর্ঁ অবস্থার জবর বা ধপওপেরাল 
ফিভার'কে এক করে দেখে ভুল করলে চলবে না। প্রথমাবস্থায় সম্ভবত মহিলার স্তন 
আকান্ত হয়ে দুধ নিগ্মন বন্ধ হয়ে গিয়ে জবর হয়েছে কিন্তু যে ক্ষেত্রে সন্তান প্রসবের 
পরে জরায়ু থেকে শ্রাব বা “লোচিয়া” বন্ধ হয়ে উপসর্গ দেখা দের সে ক্ষেত্রে আকোনাইট 
প্রযোজ্য নয় । 

সদ্যোজাত শিশুদের জন্মের সময় ফরসেপ ব্যবহারের জনা অথবা খুব কম্টকর 
প্রসবের ফলে *বাসকম্ট, হৃৎপিণ্ডের ক্রিয়ার গোলযোগ এবং জন্মের কয়েক ঘণ্টার 
মধ্যেই জবর 'এসে যেতে পারে। এই ক্ষেত্রে আকোনাইট খুবই উঙ্গাঘুত্ত । প্রন্রাব আটকে 
যাওয়া লক্ষণাঁট আকোনাইটে এত বোঁশ বৈশিষ্টাপূর্ণ ষে তখন অনা কোন ওষুধের 
কথা চিন্তা করবারই প্রয়োজন হয় না। তবে সন্তান প্রসবের পরে মায়েদের প্রস্রাব 
আটকে গেলে প্রধানত “কাস্টকাম' ফলপ্রদ হয়ে থাকে । 

ক্ুপ বা ঘৃতঁড় কাশর জনা আকোনাইট খুব ভাল ওষুধ যদিও অনেকক্ষেত্রেই তা 
ভুলভাবে বাবহার করা হয়, কিন্তু প্রেথরিক শিশুদের হঠাৎ ঘুংড়ি কাশ যাঁদ হঠাৎ 
ঠাণ্ডা লেগে সেই রাণ্রেই দেখা দেয় তা হলে এই ওষুধটি খুবই ফলপ্রদ হবে । সম্ভবত 
ধনের বেলা ঠাণ্ডা লেগে রান্রের প্রথম ভাগে এত দ্রুত উপসর্গ দেখা দেওয়া অনা 
কোন ওষুধেই দেখা যাবে না। আজ ঠাণ্ডা লেগে আগামীকাল সকাল বা সন্ধায় 
রুপ কাশি দেখা দিলে প্রধানত 'হিপারের' কথা ভাবতে হবে । এই ওষুধনিতে শিশু 
ভগ্ন '্বাস্ছোর হয় এবং বার বার কপ ধরনের কাশিতে ভোগে । 'সপঞ্জিয়া তেও 
অনুরূপ লক্ষণ থাকে তবে যে সব ক্ষেত্রে গণ শিশুর সামানা কারণেই গ্াণ্ভা লেগে 
যায় তাদের তুলনায় স্পাভয়ার শিশু কিছুটা অনা ধনের হয়ে থাকে । আকোনাইট 
এবং স্পঞ্জিয়ার ক্লুপ কাশি আলাদা করে বোঝা একটু কষ্টকর, কারণ কাশির সঙ্গে 
আতঙ্কজানিত হাবভাব দুটি ওষুধেই দেখা যায় । আকোনাইটের হুপ কাশি খুব তীব্র 
ধরনের হয়, একই সঙ্গে ন্যারিংক্স-এ প্রদাহ, সংকোচন বা স্প্যাজ্ম্‌ খুব দ্রুত দেখা 
দেয়। দিপা িরাতে। প্রদাহ অপেক্ষাকৃত কম হয় এবং লারিংক্সের প্রদাহ ও নংকোচন 
ধীরে ধারে দেখা দেয় । স্পীঞ্জম্াতে শট বাত ১১টা নাগাদ *সকষ্ট ও দ্রম- 
আটকা অবস্থায় ঘুম ভেঙ্গে উঠে পড়লেও অ'।কোনাইচের মত ততটা তদব্র ধরনের 
জবরজানত উত্তেজনা অথবা শারীরক বা মানসিক ক্রেশ থাকে না। আকোনাইটের 
কাশি শুকনো ধরনের হলেও সামান্য একটু তরল শ্লেম্মা উঠতে পারে । স্প্জিয়াতে 
ণকন্তু এ কাশ একেবারেই শুকনো ; মিউকাস মেমব্রেনে প্রদাহ থাকলেও তা শুকনোই 


১৪ হোমিওপ্যাথিক মেটেরক্লা মেডকা 


থাকে । আকোনাইটের ক্লুূপ কাশিতে ল্যারিংক্স খুব স্পর্শকাতর হয়, শুকনো 'কিল্তু 
শীতল আবহাওয়ায় হঠাৎ ঠাণ্ডা লেগে ক্রুপ কাশি হয়ে রানির প্রথম ভাগেই শিশুর 
ঘুম ভাঙ্গয়ে দেয় । 

শবাসক্রিরার গোলযোগ, হাঁপানির মত ফুসফুসের '্রাঙ্কয়োল”এ সংকোচন 
' প্রভৃতি 'আ্াকোনাইট' সাঁম্ট করতে পারে । ক্যাপিলারণ ব্রওকাইটিস, প্লেথারক ব্যান্তিদ্রে 
হ্বংপণ্ডের উত্তেজনা, হঠাৎ ঠাণ্ডা লেগে অথবা শক থেকে মবাসকম্ট দেখা 'দিে 
আাকোনাইট প্রযোজ্য । স্নায়বিক ভাবে দুর্বল বা নাভসি, সহজেই উত্তোজত হয়ে নানা 
ধরনের উপসর্গে আক্কান্ত হয়ে পড়ে এম প্লেথারক ধরনের মাহলাদের *বাসক্ণে 
আকোনাইট প্রকৃষ্ট ওষুধ । খুব কষ্টকর ও দ্রুত *বাস এবং তার সঙ্গে উদ্বেগ বা ভীতির 
লক্ষণ থাকে, হাঁপানির *বাসকন্টের মত অবস্থার সঙ্গে ব্র্কাস বা ব্রঙ্কয়োল-এর 'মউকাস 
মেমব্রেনে শদ্কতা দেখা যায় । রোগীর *বাসকম্ট এত তীব্র হয় যে হঠাৎ সে বিছান-় 
সোজা হয়ে উঠে বসতে বাধ্য হয় ; হৃৎপিণ্ডে তার উত্তেজনার সঙ্গে দ্রুত গতির পাল 
(ক্লাটারিং ), দঃবল ও ঢব্‌ ঢব করা অবস্থা হয়, রোগী গলা চেপে ধরে ন্লিছানায় উঠে 
বসে, গায়ের ঢাকা ছওড়ে ফেলে দিতে চায়; মধারান্রর পূব এই ধরনের *বাসকণ্ট 
হঠাৎ আরম্ত হয়, ত্বক খুব উত্তপ্ত হয়ে ওঠে, ভার িপাসা, তীব্র ভয় সব কিছু 
একসঙ্গে দেখা দেয় । 

*শবাসকন্টে রোগী শারীরক ও মানাসক ক্রেশ বোধ করে, হার্টে হঠাৎ খুব বাঘা 
হয়, তীব্রধরনের দম: আটকা ভাব থাকে, ভর ও আতঙ্ক থেকে তার দেহ প্রচুর ঘাম 
হরে ভিজে যায় । কিল্ছু তবুও তার ত্বক গরমই থাকে : ভয় ও আতঙ্ক থেকেই তল 
জবর ও ঘাম হয়ে থাকে এবং তার পালস্‌ বা নাড়ী সুভোর ঘত ক্ষীণ হয়ে পড়ে। 

শবাসত্যাগের সময় রোগী অপেক্ষাকৃত ভান বোধ করে । লারিং্জ-এ সংকোচন 
"বশির ভাগ ক্ষেত্রে *বাসগ্রহণের সময় দেখা দেয় সেইজনা সে *বাসগ্রহণের সমর বোশ 
কষ্ট বোধ করে; একনাগাড়ে শ.কনো খুকখুক করা কাশি, *বাসকট এবং 
নিউমোনিয়ার মত বিভিন্ন গোলযোগ দেখা যায় । ভ্বাকোনাইট খুব দ্রুত প্রা, 
ফুসফুস, শবাসযন্ত্ের ছোট ছোট বায়ু পথ প্রভতিতে প্রধাহ সৃষ্টি করে । নিউমোনিরাম 
এইরূপ মাকস্মিক ভাবেই প্রদ্দাহ হয়ে এত মারাত্মক হয়ে পড়ে যে শমউকাস মেন 
খেকে রন্ত চৌঁয়াতে থাকে, চেরী ফলের মত লালবর্ণ ধারণ করে অথবা শ্র্েজ্মা সাদাটে 


মৃত্যুর সময় পর্যন্ত ঘোষণা করে তা থেকেই আযাকোনাইটের রোগী চেনা যাবে । 
নিউমোনিয়াতে আকোনাইট-এ সাধারণত বাম ফুসফুসের উপরের অধধিশে আরুমণ 
ঘটে। প্রদাহের ত৭ব্রতাঞ্জ গলা, ল্যারংক্স, দ্রেকিয়া, ব্র্কাস প্রায় সব জায়গা থেকে 
রন্ড চোঁয়াতে থাকে এবং মুখ ভরে রন্তু উঠতে পারে, প্রদ্ধাহের সঙ্গে বুকে খুব ব্যথা 
থাকে ; ঝালিক দেওয়া, ছি'ড়ে ষাবার ও জবালা করা ব্যথায় চিংভাবে কিছুটা উঠ্চু হয় 
শুয়ে থাকতে বাধ্য হয়, চিৎ হয়ে ছাড়া কোনাদকে পাশ ফিরে শুতে পারে না, কারণ 
তাতে তার কম্ট বোশ হয় । কাশির সঙ্গে যে রন্ত ওঠে সেটা ষক্ষরার মত নয়, এই রন্ত 


আাকোনাইটাম নেপেলাস ১৫ 


ছসাপনা থেকেই সামান্য কাশির সঙ্গে উঠে আসে । অনেকে ভুল করে রুগণ ও ভগ্ন 
স্বাস্থ্যের ব্যক্তিদের “হমপটেসিস” বা কাশির সঙ্গে রন্ত ওঠায় আকোনাইটের কথা 
ভাবতে পারেন কিন্তু এ অবস্থার জন্য অনেক ভাল ভাল ওষূধ আছে । আযাকোনাইটে 
শুকনো কাশি, বুকের ভিতরে সর্ব একটা শুকনো অনুভূতির সঙ্গে রোগী প্রচুর 
'পারমাণ ঠাণ্ডা জল পান করে এবং একটু পরেই তীর একটা দমকা কাঁশর সঙ্গে জল্গ 
-একটু রন্ত ওঠে সঙ্গে খুব অজ্প একটু শ্লে্মা থাকতে পারে । 

নিউমোনিয়াতে সাধারণত যে শ্লেল্মা ওঠে তা অনেকটা লোহার মরচের মত, দেন 
শ্লেম্মার সঙ্গে মরচে মিশিয়ে দেওয়া হয়েছে । এর শ্লেম্মা “স্ায়োনিয়া, রাসটকস' এলং 
আরও কয়েকটি ওষুধে দেওয়া যায়, কিন্তু আকোনাইটে গ্লেম্মার সঙ্গে যে রন্ত ওঠে 
সেটা চেরীফলের মত অথবা উক্জবল, টাটকা রন্তের মত রঙের হয় এবং অনেকক্ষেতত 
টাটকা রক্ত প্রচুর পারমাণে নিত হতে দেখা যাবে । 

আযাকোনাইটের সব প্রদাহ স্থানে যেন গরম জল ঢালা হচ্ছে এরূপ অনুভূতি হয়, যন 
উষ্ণ রন্তু অংশে এসে জমা হচ্ছে অথবা গরম একটা ঝাপটা এ অংশে লাগ্ছ 
বলে মনে হয়। স্নায়ুর গতিপথ বরাবর গরম অথবা শীতল জনৃভতি 2: 
পারে। 

জহরের তীব্রতার সময় নাড়ী পূর্ণ, ধনবান ও যেন লাফাচ্ছে, এর:প বোধ হু 
আক্রমণের প্রথমাবস্থায় যখন খুব উদ্বেগ ও স্নায়ুর চাপ বেশি থাকে তখন নাড়ী খু 
দুর্বল থাকে কিন্তু হার্টের ক্রিয়া পরিপূর্ণ ভাবে শ্থাপিত হলে নাড়ী বা পালস দব্ল 
'হয়ে পড়ে । 

মেরুদণ্ড বরাবর 'ছ“ড়ে যাবার মত বাথা, ঘাড়ে শন্তভাব ও বেদনায় মনে হয় হন 
মেরুদণ্ড বেয়ে কোন পোকা হেটে যাচ্ছে । পোকা হেঁটে যাবার মত অনুভূংতটা 
ঠান্ডা লেগে অথবা হঠাৎ বেশি ঠাণ্ডায় দেহ শীতল হয়ে যাবার ফলে দেখা হয় | 
ধরনের হঠাৎ দেখা দেওয়া উপসগে'র সঙ্গে হাতে কাঁপ্থন, হঠাৎ ঘটা প্রদাহের সঙ্গে 
হাতের আঙ্গুলে কিছ? চলে বেড়াচ্ছে এরূপ বোধ ও বেদনা, হাত ও পা বরফের হত 
ঠাণ্ডা থাকা কিন্তু হাতের তাল গরম প্রভাতি লক্ষণ থাকে । কখনও কখনও হাত গরন 
ধিন্তু পা ঠাণ্ডা থাকতে দেখা যায়। আঁচু-সন্ধিতে বাতজনিত অবস্থার প্রথম আক্রমণ, 
হঠাং খুব বোশি ঠাণ্ডা লেগে তীব্র ধরনের বেদনা, জবর ও আতঙ্কজনিত আঁচ্ছবতা 
প্রভৃতি লক্ষণে আকোনাইট প্রয়োগ করতে হবে । 

কাঁপুনি, সংড়সুড় করা, মাংসপেশীতে আক্ষেপ বা কনভালসন, স্নায়ুর প্রবাহ 
বা নিউরাইটিস যাঁদ প্লেথারক লোকেদের হয় তা হলে আকোনাইট খুব ফলপ্রদ হয়ে 
থাকে । স্নায়ুর গতিপথে অসাড়তা, ও সুড় সুড়করা অনুভ5 বিশেষভাবে 
অগভীর অংশে দেখা দেয়, স্নায়ুর ভিতরে প্রীদ।.. স্নায়বক উত্তেজনা ও অতাধিক 
আস্হিরতা থাকে । 

'আকোনাইটের' সঙ্গে 'সালফার'-এর একটা গুরুত্বপূর্ণ সম্পর্ক আছে । সালফারে 
ম্যাকোনাইটের মত অনেক লক্ষণই দেখা যায় । ধনবান ও স্বাস্থ্যবান ব্যক্তিদের পুরাতন 


১৬ হোমিওপ্যাথক মেটেরিয়া মেোডকা 


পড়ায় যেখানে সালফার প্রয়োজন, তাদের হঠাৎ দেখা দেওয়া তরুণ পাড়ায় 
আকোনাইট প্রযোজ্য । যে সব আকস্মিক ভাবে দেখা দেওয়া পড়ার প্রথম আরুমণে 
আাকোনাইট প্রয়োজন, বার বার অনুরূপ আক্রমণ ঘটতে থাকলে সেখানে “সালফার, 
প্রয়োজন হতে পারে । 

আাকোনাইটের পরে "আর্শকা' ও 'বেলেডোনা' অনেকক্ষেত্রে ভাল ফল দেয়। যে 
সব ক্ষেত্রে আকোনাইট প্রয়োগের পরও কিছু কিছ উপসর্গ থেকে যায় তাদের দর 
করতে অবস্থা ভেদে আর্নকা, বেলেডোনা, ইীপকাক, শ্রায়োনিয়া অথবা কোন কোন 
ক্ষেত্রে সালক্ষার প্রয়োগের প্রয়োজন হবে । 

আকোনাইটের অনেকগ্ীল ডোজ অথবা বেশি শক্তিশালী ডোজ প্রয়োগের ফলে 
রোগীর আক্রমণের তীত্রতার উপশম যাঁদ খুব ধারে হতে থাকে অথরা রোগী বাঁ 
নিজেই ভুলভাবে আকোনাইট গ্রহণ করে থাকে তা হলে “কার্িয়া' অথবা “নাজ্সভাঁমকা” 
প্রয়োগে সেই কুফল দূর করা যায়। 


আকটিয়া রোসিমোসা (ব্ল্যাক স্নেক রুউ ) 


( /১০0268 চ২2061)058 ) 


এই ওষুধটি খুব ভালভাবে পরীক্ষিত না হলেও এর কতকগলি বিশেষভাকে 
প্রয়োজন"য় 'দিক রয়েছে । ওষুধটি পরাক্ষার সময় মানুষের দেহের, বিশেষ করে 
মেয়েদের দেহের ও মনের কিছ অবস্থা যেমন হিস্টিরিয়া, বাতজনিত, অবস্থা প্রভৃতি 
লক্ষণ পাওয়া গেছে । এই ওষুধের রোগী সর্বদাই খুব শাতিকাতিরে ; খ্‌ব 
অল্পেতেই তার ঠাণ্ডা লাগে, ঠাণ্ডা ও আদ্র আবহাওয়ায় সে খুব সংবেদনশীল হয়ে 
পড়ে ফলে দেহের সব আঁগ্সন্ধি ও মাংসপেশী ছাড়া স্নায়ুর গাঁতিপথেও বাতজনিত: 
অবস্থা দেখা দেয় । সাধারণ স্নায়বিক গোলযোগের সঙ্গে এচ্ছিক ক্ষমতার ভারসাম্য 
কমে যায় অথবা এচ্ছিক ক্ষমতায় খুব বেশি গোলযোগ ঘটে যেটা হিস্টিরয়ার 
প্রধান লক্ষণ, এই সব লক্ষণের সঙ্গে বাতরোগ বা বা 'রিউম্যাটিজম- দেখা দেয় । বাতের 
বেদনার ক্ষতের মত অনুভূতি, কপৃনি, অসাড়তা ও মাংসপেশীতে ঝাঁকানি বোধের 
সঙ্গে মাংসপেশীতে শন্তভাব বা টান ভাব দেখা দেয় । 

ঠাণ্ডা লাগার প্রবণতার জন্য মহিলাদের বিভিন্ন গ্র্যান্ড ও লিভার, জরায়, প্রভৃতি 
বড় বড় যন্নাঁদ স্পর্শকাতর হয়ে পড়ে ও আর আবহাওয়ায় এ সব উপসর্গ দেখা 
দেয় ( ভালকামারা )। মাথা ছাড়া দেহের অন্য অংশ ঠাণ্ডায় বেশি স্পর্শকাতর 
হয়, এবং উপসর্গ গুলিও সাধারণভাবে ঠাণ্ডায় ১ পায়। মাথাধুরা অবশ্য ঠান্ডা বা 
খোলা হাওয়ায় কম থাকে কিন্তু এই লক্ষরণটি অন্যান্য উপসর্গের তুলনায় ব্যতিক্রম, 
কারণ সেগুলি ঠাণ্ডায় বেড়ে বায় । 

মান্নিসক উপসর্গ অন্যান্য শারীরক উপসর্গের সঙ্গে পর্যায়ক্রমে দেখা দেয় । 
মানাঁসক দিক থেকে খুব বেশি বিষ্তা বা শোকাচ্ছল্তায় সে কাতর হয়ে পড়ে ॥ 


আ্যাকাঁটয়া রেসিমোসা ১৭ 


রোগা 'সোক্পিনাম' ও 'পালসোঁটলা*-র মত চুপচাপ বসে দুঃখে কাতর হয়ে চোখের জল 
মোছে। এই অবস্থা একটু পরেই চলে যেতে পারে অথবা নড়াচড়া করলে, ভয় পেলে, 
উত্তেজিত হলে অথবা ঠান্ডা লেগে বেড়ে যেতে পারে । বেশির ভাগ ক্ষেত্রে মাংস- 
পেশীতে একটা ক্ষতের মত টন- টন- করা, থে“তলে যাবার মত অনুভূতির সঙ্গে টেনে 
ধরা এবং ঝাঁকানি লাগার মত বোধ হয় । এই অবস্থা হঠাৎ দেখা দিয়ে নাভসি ও 
হিস্টিরিয়া ধরনের মেয়েদের বিষ করে তোলে এবং সে কোন কথাবাত না বলে 
চুপচাপ মনমরা হয়ে বসে থাকে ॥ প্রশ্ন করলে সে কেদে ফেলে বা বিভিন্ন ভাবে তার 
হ৫খ প্রকাশ করে । মাথাধরার সঙ্গে খুব বেশি বিষগ্তা থাকে, মানাসক লক্ষণে 
পঁরবর্তনশীলতা দেখা যায় । তার শারাঁরক ও মানীসক লক্ষণগূলি পরিবর্তনশীল 
হয়, অন্যান্য উপসর্গও একটা কমে গেলে অপরটা পধযয়িক্রমে দেখা দেয় । এই 
ধরনের হিস্টিরিয়া ও বাতে আক্রান্ত রোগীর হাত-পা কাঁপাকে 'কোরিয়া'-র মত বোধ 
হয়, বাতজনিত অবস্থা হয়ত একাদনের মধ্যে “কোরিয়ায় (ল্লায়বিক কারণে হাত-পা 
কাঁপা ) পাঁরবাঁতত হয় এবং সেই অবস্থায় দেহের বিভিন্ন অংশের মাংসপেশীতে 
টন:টন্‌ করা বেদনা, ঝাঁকুনি লাগা, ক্ষতের মত বেদনা ও অসাড়বোধ প্রায়ই একনে 
দেখা দেষ' 

কোরিয়া”র বিশেষ কতকগুলি লক্ষণীয় দিক আছে । 'িবশেষ কোনও আবেগ বা 
ঠান্ডা লাগার ফলে মাংসপেশীতে ঝাঁকুনি দেখা দেয় । দেহের কোন একটা অংশে 
চাপ পড়লে সেই অংশে ঝাঁকুন বা ক্পিএন দেখা দেবে । এই ধরনের নাভাাস 
হস্টিরিয়া ও বাতে আক্রান্ত রোগীদের সব সময় “কোরিয়া” থাকে না, কিন্তু রান্রে 
শোবার ফমেিক্ষেহের যৌদকটা চাপা থাকে সেখানে সঙ্গে সঙ্গে কাঁপন বা ঝাঁকান 
শুরু হয় ফজে রোগী ঘুমোতে পারে না। চিৎ হয়ে শুলে তার পিঠে ও কাঁধের 
মাংসপেশতেঝাকানি শুরু হয়, সে ষে কোন একপাশ ফিরে শুলে একটু পরেই চাপা 
থাকা অংশের মাংসপেশীতে কিন বা ঝাঁকানি আরম্ভ হয়! এই সমর সে খুব 
আঁস্ছির, নাভাঁস ও হতবুদ্ধি হয়ে পড়ে, তার মনে নানা ধরনের বজ্পনা দেখা দেয় এবং 
দেহে 'বাঁভন্ন ধরনের অসুবিধা বোধ করে, কারণ, কোনভাবে শয়ে থেকেই সে বিশ্রাম 
করতে পারে না বা আরাম পায়না । অনেক ক্ষেত্রেই তার দেহের মাংসপেশীতে এত 
বেদনা ও টাটানি বোধ হয় যে সে শুয়ে থাকতে পারে না, কখনও অসাড়তা, আবার 
কখনও ঝাঁকান বা কাঁপন দেখা দেয় । 

রোগীর মধো খুবি বৌশ ভয়, মানাঁসক কেশ ও অস্থিরতা দেখা দেয় ; ম.ত্যুভয়, 
উত্তেজনা ও সন্দেহপ্রবণত। থাকে । ওষুধের মধ্যে সন্দেহজনক কিছ; আছে মনে 
করে সে ওষুধ খেতে চায় না।' স্পঞ্ভসি ও 'হস্টারয়াগ্রস্ত মাহলাদেন উন্মন্ততা বা 
'ম্যানিয়া, সন্তানপ্রসবের পরে সৃষ্টি হওয়; “পওরপেরাল ম্যানিয়া এই ওষুধটি 
সারাতে সক্ষম । ঃসত্ত্রা অবস্থায় ঠাণ্ডা লাগার ফলে "পওরপেরাল ম্যানয়া” 
হ'লে এই ওষুধটি ফলপ্র হয় । বাতজনিত অবস্থা চলে যাবার পরে মানাঁসক বিভন্ন 
ধরনের লক্ষণের প্রকাশ এই ওষমধাঁটর একটি প্রধান বৈশিষ্ট্য ; বাত সেরে যাবার পরে 


হোমিও মেটোরয়া মোঁডকা--২ 


১৮ হোমিওপ্যাথিক মেটেরিয়া মেডিকা 


রোগিণীর মানসিক উপসর্গ বেড়ে যায় । কোনও কোনও ক্ষেত্রে বাত খুব তাড়াতাড়ি 
সেরে গিয়ে মানসিক কোন উপসর্গ দেখা না দিয়ে 'ডায়রিয়া' দেখা দিতে পারে ; 
অন্মে খুব টাটানি ও কামড়ানো ব্যথা থাকে, আবার কোন কোন ক্ষেত্রে জরায়ু 
থেকে শ্রাব আরম্ভ হয়ে রোগীকে আরাম দের । কোনভাবে সে আরাম বোধ না 
করলে আর্োটেনামের মত তার নানা ধরনের উপসর্গ দেখা দেবে । কোন না কোন 
ন্লাব, ডায়রিয়া বা মাসিক ধতুম্রাব আরম্ভ হলে সে আরাম বোধ করে, তা না হলে 
তার নানা ধরনের মানাঁসক উপসর্গ দেখা দেবে, সে বিষম হয়ে পড়বে অথবা মানাঁসক 
উত্তেজনা দেখা দেবে । বিষগ্রতায় রোগীর মনে হয় যেন একটা কালো মেঘ তাকে 
ঢেকে রেখেছে বা ঘিরে রয়েছে এবং সেটা যেন তার মাথার উপরে ভার বা বোঝার 
সৃষ্টি করছে। 

এই ওষুধের মাথাধরা লক্ষণটি বাতজনিত । মাথার সবটাতে ক্ষতের মতে টাটানি 
ব্যথা, মাথার পিছন দিকে আকিপুটে টাটানি বাথা; মাথার চাঁদিতে টাটানি বাথায় 
মনে হয় যেন মাথার তালু উড়ে যাবে, মস্তিম্কের উপর দিয়ে যেন ঠাশ্ডা বাতাস বয়ে 
যাচ্ছে। কিন্তু বোঁশর ভাগ ক্ষেত্রে এই মাথাধরা ঠাণ্ডা হাওয়ায় কম বোধ হয়। 
ঠাণ্ডা লেগে, আবহাওয়ার পাঁরবর্তনে, শীতল আদ্র আবহাওয়ায় মাথাধরায় বোধ 
হয় যেন মাথার পিছন 'দকে ঘাড় পর্যস্ত বল্টু বা মোটা পেরেকে বিধে যাচ্ছে। 
হিস্টিরিয়াগ্রস্ত মেয়েদের ঘাড়ের পিছন 'দিকে খুব ব্যথা বোধ হতে দেখা যায়। 
মাথাধরার সঙ্গে চক্ষুগোলকে টাটানি ব্যথায় চোখ যে কোন দিকে ঘোরাতে 
কম্ট হয়। 

পেটে ক্ষতের মত টাটানি ব্যথা ধেখা দিতে পারে । ডায়রিয়া বাঃপ্রাতলা মলের 
সঙ্গে পষট়িক্রমে কোম্ঠকাঠিন্য দেখা দেয় । ডায়রিয়ার সঙ্গে অন্য-.ল্লেৎ কোন শারীরিক 
উপসর্গ একটি কমে গিয়ে অপরটি পযযরিক্রমে দেখা যায় । 

মাহলাদের যৌনাঙ্গের 'বাঁভল্ল উপসর্গে 'আ্যাকটিয়া' ভাল ফল দেয়। ওষুধাঁট 
সম্পর্কে সাধারণভাবে প্রচলিত একটি কথা শোনা যায় যে এট প্রসব'কে সহজতর 
করে এবং সেইজন্য অনেকে রুটিন হিসাবে ওযুধাঁটর মাদারাটংচার অথবা ২য় বা 
৩য় ডাইলিউশন ব্যবহার করেন, কিন্তু কোন বিজ্ঞ চিকিৎসকের পক্ষেই এর্‌পভাবে 
ওষুধ প্রয়োগ করা অনুচিত । একথা ঠিক যে ওষুধাঁটতে প্রসবকালীন অবস্থার প্রায় 
সব লক্ষণ আছে, তবুও অবশ্থান্যাযরী ওষুধটির প্রধান বৈশিষ্ট্যপূর্ণ লক্ষণগুলি 
পাওয়া গেলে তবেই এট ব্যবহার করা উচিত । 

জরায়ু অগ্ুলে এ পাশ থেকে ওপাশ পধন্তি একটা কিছ বি'ধে যাবার মত ব্যথা, 
যেন কিছ; বেরিয়ে আসছে, কিছ; যেন জরারবকে নিচের দিকে ঠেলে দিচ্ছে এর্‌প 
বোধ হয়। এরুপ লক্ষণে ওষুধটি জরায়ুর প্রল্যাপ্স: এ খুবই উপযোগী । যদ্দি 
ওষুধাট রোগীর অবস্থার সঙ্গে যাঁদ সাধারণ ভাবে মিলে যায় তা হলে এই ঠেলে 
ণনচের দিকে বেরিয়ে আসার মত বোধটা চলে যাবে, রোগী আরাম বোধ করবে, 
ভালভাবে পরাক্ষা করলে দেখা যাবে যে তার জরায়ুর প্রল্যাপ্স্‌ সেরে গিয়ে সে 


আকটিয়া রেসিমোসা ১৯ 


সবার স্বাভাবিক অবস্থায় ফিরে এসেছে । তবে প্রল্যাপ্স হ'লেই ওষূধাঁট প্রয়োগ 
করা চলে না, রোগীর পক্ষে এই ওষুধটি প্রযোজা কিনা সেটা বিচার করে প্রয়োজন 
মত প্রয়োগ করতে হবে, তবেই সফল পাওয়া যাবে । 

হিস্টিরিয়া বা বাতে আক্রান্ত মাহলাদের মাসিক খতুন্্রাবে নানার্প গোলযোগ, 
যেমন, অনিয়মিত, প্রচুর পাঁরমাণে, কম পাঁরমাণে অথবা ঝতুন্রাব একেবারে বন্ধও 
থাকতে পারে । বঝতুস্রাবের সঙ্গে সবাই তীব্র বেদনা থাকে, '্রাব যত বোঁশ হয় 
ব্যথাও তত বেশি” এই লক্ষণাঁট খুবই বৈশিষ্ট্যপূর্ণ, কারণ, সাধারণত দেখা যায় ষে 
খতুন্রাব আরম্ভ হলে ব্যথা কমে যায়, কিন্তু এই ওষূধাঁটতে ঝতুম্রাবের সময় প্রধান 
মানীসক লক্ষণ, তার ধরনের বাতজ লক্ষণ, হাত-পায়ে খুব বোঁশ সংকোচন এবং 
ল্লায়সংকান্ত গোলযোগ, মৃগীরোগজনিত মাংসপেশীতে আক্ষেপ প্রীতি বেড়ে যেতে 
দেখা যায়। রোগী খুব শীতকাতুরে এবং সর্বদা দেহ ভালভাবে ঢেকে বা চাপা 
দিয়ে রাখতে চায়। িউম্যাটিজম বা বাতিরোগ এবং কম্টকর ঝাতুত্রাব বা 
“ডসমেনোরিয়া” থাকতে পারে । জরায়ু এবং ডিম্বকোষ বা ওভারীতে টাটানি বাথা, 
সব জারগ্াতেই অসাড়তা, মোচড়ানো বা থেতলানোর মত ব্যথাবোধ ও বেদনাদায়ক 
খতুত্রাব এই তখনধটির বোখস্ট্য, সেইজন্য কেউ কেউ সঠিক ভাবেই এই অবস্থাকে 
“রিউম্যাটিক ডিসমেনো রিয়া" বা 'বাতিজ কম্টকর ঝাতুম্রাব' আখ্যা দিয়েছেন । 

অন্তঃসত্ত্ী অবস্থায় নাভসি, চণুল ও বাতজ ধাতুবিশিন্ট মহিলাদের দেহের 
মাংসপেশীতে ঝাঁকাঁনণ, কাঁপুনি এবং অন্যান্য উপসর্গগুলি একের পর এক পযয়িক্রমে 
এতই লক্ষণীয় ভাবে দেখা দেয় যে মনে হয় উপসর্গগ্লি পযয়িক্রমে দেখা দেওয়াই 
এ রোগীর খ্ীশষ্টা । বেশির ভাগ ক্ষেত্রে এই ওষুধের রোগীদের মধ্যে দেখা যায় 
যে অন্যান্য. সবখউউপসর্গ চলে যাবার পরে গা-বাঁমভাব বা 'নাঁসয়া' শুরু হয়েছে । 
দীর্ঘাদন ধরে রোগী হিস্টিরিয়া ধাতুগ্রস্ত ছিল এবং অন্তঃসত্ৰা অবস্থায় তার সবসময় 
"গা-বমি ভাব দেখা দচ্ছে। এই রোগীর ক্ষেত্রে 'পালসোর্জলা'নর মতই স্্বদা 
পরিবর্তনশীল লক্ষণ, যেমন, কিছ কিছু লক্ষণ যখন খুব বেশি তীব্র থাকে তখন 
অন্যানা কিছ; উপসর্গ বা লক্ষণ সাময়িক ভাবে কম থাকতে দেখা যাবে । কোন 
মহিলা হয়ত আজ বিশেষ এক ধরনের লক্ষণ নিয়ে এসেছে কিন্তু কয়েক সপ্তাহ পরে 
সে হয়ত অন্য কতকগুলি লক্ষণ বা উপসর্গ নিয়ে উপাশ্থত হবে । এইসব ক্ষেত্র 
'বার বার রোগীর প্রাপ্ত সব লক্ষণগীলকে একত্রে বিচারীববেচনা করে তবেই ওষূধ 
নিবচিন করতে হবে। 'হাস্টিরিয়াগ্রন্ত রোগীদের 'চাকংসা করা বেশ কম্টকর, কারণ, 
প্রায়ই তাদ্বের লক্ষণসমূহ পরিবর্তিত হয় তা ছাড়া এ ধরনের রোগীরা অনেক ক্ষেত্রে 
চিকিৎসককে ভুল পথে চালিত করে । 

প্রসব বেদনার প্রথমাবস্থায় শীতভাব ও ক হান দেখা দেয় এবং সেই সঙ্গে 
'হস্টিরিয়ার লক্ষণও থাকতে পারে; ব্যথা বন্ধ হয়ে যায় অথবা অনিয়ামত ভাবে 
আসে, ফলে প্রসবে বিলম্ব বা ব্যাঘাত ঘটে, প্রসব-দ্বারের বিস্তার ঠিকমত হয় না, 'কিল্তু 
যখন ব্যথাটা নিয়ামত হয়, তখন বেদনার ধরন দেখে মনে হবে ষে প্রসব বেশ সস্তোষজনক 


৯০ হোমিওপ্যাথিক মেটেরিয়া মোডকা 


ভাবেই হবে, কারণ, এঁ ব্যথা নিয়মিত ও দশর্ঘচ্ছায়ী হয় এবং প্রসব-ারও দ্ুই- 
তৃতনয়াংশ প্রশস্ত হয় ; ফিল্তু হঠাৎ রোগিণী 'চিংকার করে ওঠে ও কোমর চেপে ধরে, 
কারণ, তার ব্যথা জরায়ু, কোমর অথবা জঙ্ঘার 'দকে সরে গেছে । এইরূপ অবস্থায় 
এই ওষনধাঁট প্রসব বেদনাকে নিয়ামত করে প্রসবকে সফল করে তুলবে । প্রসবের সময় 
এই সব মহিলারা কোনও ভাবাবেগ বা উত্তেজনার কথা শুনলেই তাদের প্রসব-বেদনা 
কমে বা থেমে যায়। প্রসব হয়ে যাবার পরেও লোধিয়া আরম্ভ হবার পরে যাঁদ এ 
ধরনের কোন আবেগ বা উত্তেজনার কথা রোগী শোনে তা হলে তার “লোকিয়া” বন্ধ 
হয়ে যায়, পেটে ক্র্যাম্প বা মোচড়ানো ব্যথা ও ভ্যাদাল-বাযথা বা 'আফটার-পেইন” 
আরম্ভ হবে এবং স্তনে দুধ আসবে না, সারাদেহে কামড়ানো, মোচড়ানো, টাটানো 
বাথা দেখা দেবে, সঙ্গে জবরও আসতে পারে । “কলোফাইলামের' সঙ্গে এই ওষুধাঁটর 
তুলনা করা যায়। কলোফাইলামে সন্তান ধারণের সঙ্গে যুন্ত সব মন্ত্রাদিতে বিশেষ 
ধরনের দূর্বলতা থাকে; এ দুর্বলতা থেকে সে বন্ধ্যা হতে পারে অথবা অন্তঃসত্ত্বা 
অবস্থায় প্রথম ২-৩ মাসের মধ্যেই তার সন্তান বিনষ্ট (আবরসন ) হমে যায় ; প্রসব 
বেদনা খুব দূর্বল থাকে, মাসিক ঝতুম্রাবের সময় তাদের প্রসব-বেদনার মত উরু, পা] 
থেকে পায়ের আঙ্গুল পর্যন্ত টাটানি ব্যথা ছাড়িয়ে যায়। জরায়ুতে স্বাভাঁবক 
সংকোচন না থাকার ( ইনারাসয়া ) রন্তত্রাব হতে থাকে, মাংসপেশন ও লিগামেশ্টগল 
চিলেঢালা হয়ে পড়ে, একটা ভারবোধের সঙ্গে জরায়ুর প্রল্যাপস২ও ঘটতে পারে ॥ 
“সাব ইভোিউশন” বা বয়স বাড়ার সঙ্গে সঙ্গে জরায়ুর গঠনে স্বাভাবক বৃদ্ধি ঘটে 
না; হাজাকর শ্বেতপ্রদর বা লিউকোরিয়া থাকতে পারে ॥ ঝতুত্রাব বেশি আগে অথবা 
অধিক বিলম্বে দেখা দেয় । রোগিণণ ঠাণ্ডায় খুব সংবেদনশীল হয় এবং দেহে 
কাপড়-চোপড় ঢাকা দিয়ে .রাখতে চায় । এই লক্ষণাঁট “পালসেটিলা*র বিপরীত । 
রোগিণস “ইগনোঁশিয়া'র মত হিস্টিরিয়াগ্রস্ত হতে পারে এবং সর্বদাই ভীত ও সন্তস্ত 
থাকে ; “আকটিয়া'র মতই সে 'রিউম্যাঁটিক হয় তবে কেবল ছোট ছোট 'জয়েন্ট' বা 
আস্থি-সন্ধিগ্ল প্রধানত আক্ান্ত হতে দেখা যায়। পরবতাঁ সময়ে সে ভ্যাদাল 
ব্যথায় আক্রান্ত হয় এবং সেই বেদনা কু'চকির কাছে ইনগুইন্যাল' অঞ্চলে দেখা দেয় । 
বাতে তার পিঠে খুব শল্ত বা টান- টান: ভাব, আঁন্বুরতা ও নিদ্রাহীনতার সঙ্গে 
মেরুদণ্ডে সংবেদনশীলতা প্রভৃতি থাকে । যে সব কিশোরীর মাসিক ধতুম্রাব বিলম্বে 
দেখা দেয় তাদের “কোরিয়া” বা স্নায়াবক কারণে হাত-পা কাঁপা থাকলে এই ওষুধাট 











টারয়াজনিত বোঁশর ভাগ লক্ষণের সঙ্গে কিন্তু হাটের ক্রিয়া 
যায়; তবে হার্টের অবস্থান-স্থছলে একটা টনটন: করা ব্যথা ও 

রূপ অনুভূতি থাকতে পারে । 

পূর্বের বর্ণনারই পহনরাবৃত্তি করতে হয় £ হিস্টিরিয়াজনিত 

কী বা কনভালসন, পায়ে কপিণির জনা খুব কষ্ট হয় ॥ 


ইর্সকিউলাস হিগ্পোক্যাস্টেনাম ২১ 


নসাড়ভাব এত তীব্র থাকে যে মনে হয় যেন পক্ষাঘাত হয়েছে, প্যারালিসিসের মত 
দুবলিতা দেখা দিতে পারে $ 

এই ওষুধটির ৩০, ২০০, ১০০০ অথবা তারও উচু শান্তর একটিমান্র ডোজেই ভাল 
ফল পাওয়া যায়। এই ওষুধটির সঙ্গে “পালসেটিলা”, “সাপিয়া', 'নেষ্্রীম-মিউর', 
ধললিয়াম টিগ্, “কলোফাইলাম' এবং 'ইগনেশিকা' প্রভৃতি ওষুধের তুলনা করা 


যায়। 


ইসাঁকউলাস ি্পোক্যাস্টেনাম 


(4১650111015 11110000956] ) 


এই ওষুধাটিতে বিশেষ এক ধরনের 'প্লেথরা” বা রন্তাধক্িজনিত অবস্থা দেখা 
দেয় এবং সেইজন্য মস্তিচ্কেও রন্তাধিক্য ঘটে । 

ইসাকউলাসের উপসগ্গুলি নিদ্রার নময় বেড়ে যায় কাজেই রোগন ঘুম ভেঙ্গে 
ওঠার পলেই -ক্ষণগুলি নঙ্গরে আসে ; বিচালত মন 'নয়ে তার ঘৃম ভাঙ্গে, অবাক 
হয়ে সে এদিক-ওাদক তাকায়, জের পারচিতদেরও চিনতে পারে না, ছে যে 
সব জিনিস দেখছে তার কোন অর্থই সে বুঝতে পারে না এবং সে যে কোথায় আছে 
তাও যেন তার কাছে বোধগম্য নয় । “লাইকোপোডিয়ামের' মত যে সব শিশু ঘুম 
ভেঙ্গে উঠে হতভম্ব ও ভীত হয়ে পড়ে, তাদের জন্য বিশেষ ভাবে উপযোগন । এই 
ওষুধাঁটিতে খুব বিষন্নভাব, খিঃখিটে ভাব, স্মতিশান্ত লোপ ও কাজকমে বিরিপতা 
দেখা যায়। বিশেষ বিশেষ সময়ে তার দেহের বািভল্ন অংশের শিরায় রাধিকা 
ঘটার মত অন.ভূতি হয়ে এ সব লক্ষণ দেখা 'দিরে থাকে । সাধারণ ভাতব শিরায় 
রন্তাধক্য ও বোশ রন্তু জমা হয়ে থাকা বা “স্টোসস' অবস্থা হয় এবং কখনও কখনও 
তা ঘুমের মধ্যে বা শোবার পরে বেড়ে যায় এবং ব্যায়াম বা শারীরিক কসনং করলে 
আরাম বোধ হয় । কিছুটা পাঁরশ্রমের পরে, চলাফেরা করলে বা কর্মে নিষূক থাকলে 
এই লক্ষণগুলি চলে যায়। যে সব ব্যান্তর মধ্যে প্যালপিটেশন বা হাটে দপজপ 
করা অনুভূতি হাত-পায়ের দিকে ছড়িয়ে পড়ে এবং ঘুমের মধ্যে হাপন্ডের ধব্ধব্‌ 
শব্দ শোনা যাচ্ছে বলে বোধ হয়, তাদের ক্ষেঘ্রে এই ওষুধাঁটি বিশেষভাবে ক'হকিরী 
হবে। ূ 

ওষুধাঁটর প্রভিং বা পরাক্ষার সময় যেহেতু মানাসক লক্ষণগুলি বেশি প্রকট হতে 
দেখা যায়, সেইজন্য এঁ ধরনের লক্ষণযুন্ত উপসর্গই ওষুধটির . প্রধান বৈশিহ্টা । 
হ্যাঁনম্যান মানাসক লক্ষণের উপরই আমাদের :ধশি দৃত্টি দিতে বলেছেন, কারণ 
মানাসক লক্ষণ দ্বারাই মানুষকে ভালভাবে বোঝা বা জানা যায়। ইসফকিউলাস 
প্রাভংয়ের সময় খুব সক্ষম এবং বিস্তাঁরত লক্ষণ না পাওয়া গেলেও এর প্রধান 
বৈশিষ্ট্য বা মূল চাবি-কাঠিটি পেয়োছি। খুব বোঁশ খিটখিটে ভাব থেকেই অনেক- 
গুল যানামক লক্ষণ প্রকাশ পায়। খিটখিটে ভাব ও মানাঁসক অবসাদ অনেক 


২ হোমিওপ্যাথিক মেটেরিয়া মেডিকা 


ওষ,ধেই দেখা যায় এবং তাদের কেন্দ্র করে বাভন্ন মানাসক লক্ষণের সৃষ্টি হয় ৪ 
মনের অনেক লক্ষণের তুলনায় এগদলি অনেক গভীর থেকে আসে । যে সব লক্ষণ 
'স্মৃতিশভি' থেকে আসে তারা 'বাদ্ধ' থেকে আসা লক্ষণের চেয়ে কম গুরুত্বপূর্ণ ; 
আবার বুদ্ধি থেকে সন্ট লক্ষণের চেয়ে রোগের উপসর্গগ্ল, কোন দ্রবা বা বিষয়ে 
রোগীর ইচ্ছা-অনিচ্ছা, ভাল লাগা-মন্দলাগা প্রভৃতি বোঁশ গ্‌রুত্বপূর্ণ। কোন, 
কোন খিটখিটে রোগীর ক্ষেত্রে দেখা যায় যে, তারা যা ঢায় বা পছন্দকরেতা 
পেলে আর তাদের |খটাখটেভাব থাকে না। সে রোগা চায় যে অন্যেরা তার সঙ্গে 
কথা বলুক তার সঙ্গে যখন অন্যেরা কথা বলে তখন সে মোটেই খিটাখটে ভাব দেখায় 
না। কিন্তুযাসেপছন্দকরে নাতা করা হলে সঙ্গে সঙ্গে তার মধ্যে খিটখটে হাব," 
দেখা দেবে । এইরূপ মনোভাব খুব গভনর থেকে আসে, সে যা চায় সেটা অন্তর 
থেকেই চায় এবং এই অন্তর থেকে চাওয়া ইচ্ছা খুবই গুরত্বপূর্ণ বিশেষত্ব ।. 
রোগা তার পছন্দমত বস্ত্র বা অবস্থা না দেখলে বিষন্ন হয়ে পড়ে এবং এই বিষগ্রতা 
এতই গভার যে তার রোগীকে মানসিক ভাবে অব্যবস্থিত চিত্ত করে তুলতে পারে। 

অব্যর্বান্থুতচিন্ততা বা বুদ্িদ্রশের সঙ্গে মাথাঘোরা বা “ভার্টিগো? অনেক ক্ষেত্রে 
দেখা যায় তবে এই ভার্টিগে। এবং মানিক ভাবে ব্দ্ধিদ্রংশ হওয়ার মধ্যে বেশ খানিকটা 
প্রভেদ থাকে । বদ্ধিদ্রংশ বা অব্যবাস্থিতচিত্ততা দেখা দেয় বদ্ধ কোন বকলন 
থেকে, অনুভূতির কোন গোলযোগ থেকে নয় । হাঁটা-চলা করতে গিয়ে মাথা টলে 
যাওয়া এবং মানাঁসক গোলযোগের দরুন কিছংক্ষণের জন্য ঠিকভাবে চিন্তা করার 
শান্ত চলে যাওয়া অবস্থা দুটিকে সহজেই আলাদা করে বোঝা যায় । মাথাঘোরা 
বা ভার্টিগোতে “সবাঁকছু যেন ঘুরছে" এরূপ একটা বোধ দেখা দেয়, ষেট্য অনুভূতি 
গ্রাহ্য । অনেক রেপার্টীরতে ভুলবশত মনোবিকলন বা বাদ্ধদ্রংশ অবস্থা ও মাথাঘোরা? 
বা ভাটগো এই দুটি অবস্থাকেই অনুভূতি গ্রাহা বলে.*্উল্লেখ করা হয়েছে । কিন্তু 
রোগীর বা্ণত বা বলা উপসগ্গগীলর সঠিক অর্থ বুঝে নেওয়া চিকিৎসকের পক্ষে: 
একান্থ ভাবেই প্রয়োজন । রোগী হয়ত বলছে, রাস্তায় চলার সময় তার মাথা ঘোরে 
( ডিজিনেস ) অথবা তার মনে হয় যেন মাথার ভিতরে সব কিছ; ঘুরছে, কিন্তু তার 
মন সম্পূর্ণভাবেই সুস্থ ও কর্মক্ষম, বেশ বড় একটা যোগ অঙ্ক সে নিভূল ভাবেই কষে 
ফেলতে পারে । অনেক সময় দেখা যায় যে রোগী যা বলে আর যা বোঝাতে চায় 
সে দুটোয় অনেক প্রভেদ ; এসব ক্ষেত্রে রোগী প্রকৃত পক্ষে কি বোঝাতে চায় সেটাই 
বিবেচ্য । রোগীরা অনেকক্ষেত্রে শডজিনেস' বা হতবুদ্ধি ভাবের কথা মুখে বললেও, 
সেটা হয় মোটেই হতবূছ্দিভাব নয়, হয়ত রোগী মনের দিক থেকে একটা বিচলিত ভাব 
বা “কনফিউসন; বোধ করে অথবা মুখে কনফিউসনের কথা বললেও আসলে সে. 
রাস্তায় চলতে গিয়ে মাথা টলে যাবার কথাই বোঝাতে চায় । 

এই ওষুধাটতে পালসোঁউলা' এবং 'ক্যালিকার্বের' মত দেহের কোনও অংশে, 
বালক দেওয়া বা ছুটে চলার মত ব্যথা দেখা যায় $ চগ্চল, তণক্ষ], তীরের গতির মত, 
ফেটে বা ছিড়ে যাবার মত একটা খিলিক দেওয়া ব্যথা যেন দেহের একস্ান থেকে 
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অন্য স্থানে ছড়িয়ে যায় ; কখনো কথনো মনে হয় ব্যথাটা যেন খুবই অগভীর অংশে, 
ঠিক ত্বকের নিচেই হচ্ছে, কখনো কখনো ব্যথাটা স্নায়ুর গতিপথ ধরেও ছুটে যায় বলে 
মনে হয়। 

“মাথাধরা” এই ওষুধাঁটির একটা প্রধান উপসর্প । মাথায় ভারবোধের সঙ্গে 
কামড়ানো বাথায় মনে হয় যেন মীস্তম্ককে চেপ্টে দেওয়া হচ্ছে। কিন্তু এ ব্যথা 
[বিশেষভাবে মাথায় পিছন 'দিকে দেখা দেয় এবং মনে হয় মাথাটা পিষে যাচ্ছে; 
তঈব্রধরনের কামড়ানো ব্যথায় মান্তিত্ক যেন পূর্ণ বা ভারী বোধ হয় । মাথার সামনের 
অংশেও ভারী বোধ সহ মাথাধরা, ডান দক থেকে বাম দিকে যাওয়া ব্যথার সঙ্গে 
রোগীর মনে হয় ষেন কপালের ত্বক কু'কড়ে যাচ্ছে । মাথার ভারী বা পূর্ণতাবোধের 
সঙ্গে কপালের তীব্র ধরনের কামড়ানো বা চিবানোর মত ব্যথা, ডান চোখের উপরে 
ব্যথা, ডানাঁদকের অক্ষিগোলকের উপরের অংশে স্নায়বিক বেদনা হতে পারে । মাথার 
তালু বা 'প্যারাইটাল' আস্ির বাম অংশে তীরের মত ছুটে চলা ব্যথা পরে ডান 
[দিকেও ছড়িয়ে যেতে দেখা যার ; মাথার তালুতে 'পি*পড়ে হেটে যাবার মত সড়সূড় 
করা অনুভূতি হয়। রোগণকে ভালভাবে জিজ্ঞাসা করলে জানা যাবে যে তার 
দেহের যেকোন অংশের ত্বকেই সুড় সুড় করা, চুলকানো এবং কিছু যেন ছুটে যাচ্ছে 
এরূপ বোধ হয় । 


ইর্সকউলাস চোখের পক্ষে, বিশেষত চোখের শহমারয়েড্সণ অবস্থায় খুব 
ফলপ্রদ ! হম্ঘ্রয়েডস: অর্থে চোখের শিরা বা ধশনশগুলির স্ফীতি, চোখ খুব লাল 
বর্ণ হওয়া, “তার, সঙ্গে চোখ থেকে প্রচুর জলপড়া, জবালা করা ও রন্তাঁধিক্য ঘটার 
অবস্থা বোর্ধানেদ হচ্ছে । চোখের আর্তীরন্ত রন্তু চলাচলের জন্য ব্যথা, আঁক্ষিগোলকে 
ক্ষতের মত টনটন করা, কামড়ানো বা চিবানোর মত, তাক্ষ ও তীরের গতিতে ছ:টে 
চলা ব্যথা থাকে । .ইসকিউলাসের যে কোন লোশীর মধোই হাল ফোটানোর হত, 
তীরের গতিতে ছুটে যাওয়া, কামড়ানো বা চিবানোর মত বাথা, “হড় সংড় করা এবং 
তার সঙ্গে পূর্ণ বা ভারী বোধ প্রভৃতি লক্ষণ দেখা যাবে । এই পূর্ণতা বোধের সঙ্গে 
ঈডমা বা ফোলাভাবের লক্ষণ থাকে না তবে একটা টানটান ভাব থাকে । শিরার 
গোলযোগে অন্যানা ওষুধের মতই ইসকিউলাসেও গরম সেক বা গরম জলে স্নান 
করলে উপসর্গ বেড়ে যেতে দেখা যাবে, গরম জলে স্নানের পরে দুর্বলতাবোধ. গরম 
আবহাওয়ায় দুব'লতাঁৃর্ধকোন ধরনের গরমের প্রতি বিতৃষ্কা এবং ঠান্ডায় আরাম- 
বোধ, শীতলতা পছন্দ কর। লক্ষণ দেখা যায় । এই লক্ষি 'পালসেটিলা'র অনুরপ । 
'পালসেটিলা' তে শীতল হাওয়ায় শিরাগুূলি কু'কড়ে গিয়ে রন্তাধক্য কমে যাওয়ার 
রোগণ অনেকটা আরাম বোধ করে, কিন্তু গরম অ "হাওয়ায় বা গরমজলে স্নান করলে 
শিরাগুলি আবার রন্তাধিকো ফুলে ওঠে |! ঈষঘুফ জলে স্নান করলে পালসেটিলার 
রোগধ কখনো কখনো আরাম বোধ করে কিন্তু 'াঁকিস বার্থ অর্থাং উফ 'ভাপ"এ 
সনান সাধারণভাবে তার কাছে অসহ্য বোধ হয়। ইসাঁকউলাসের অনেক লক্ষণই 
অনুরূপ । এখানেও রোগা প্রায়ই ঠাণ্ডা হাওয়ায় ভাল বোধ করে। অনেকক্ষেত্রে 


২৪ হোমিওপ্যাথিক মেচেঁরিয়া মোঁডকা 


উষ্ণতা বা তাপে ইসাকউলাসের লক্ষণ, বিশেষত ছোট ছোট হুল কে'ধানোর মত 
লক্ষণগুলি পাঁরস্ফুট হয় । এই অগভীর ধরনের ব্থা প্রায় সর্বদাই গরমে কম বোধ 
হয় 1কন্তু দেহের গভীরে উৎপন্ন উপসর্গগ্াীলতে ঠাণ্ডায় আরাম বোধ হতে দেখা 
যাবে । পালসেটিলাতে মাথার তালু ও দেহের অন্যান্য অংশে হল ফোটানোর মত 
ব্যথায় আক্ান্ত অংশে গরম সেকে আরাম বোধ হর যাঁদও রোগী নিজে ঠান্ডায় থাকতে 
চায় ; অনুরূপভাবে ইসাকউলাসেও হুল ফোটানো ব্যথা গরম সেকে কম থাকে যাঁদও 
প্রধানত রোগী ঠাণ্ডায় আরাম বোধ করে, তবে বাত ও শিরাজনিত গোলযোগে 
ঠাণ্ডায়, আর আবহাওয়ায় উপসর্গগুল বৃদ্ধি পেতে দেখা যাবে । আবার "ঁসকোল- 
কর'-এ দেখা যায় যে স্নায়ুর গাঁতিপথ ধরে চলা তশক্ষ বেদনায় গরম সেক লাগালে 
আরাম বোধ হয় কিন্তু রোগী নিজে ঠাণ্ডা হাওয়ায় থাকতে চায়, অথবা আকাস্ক 
অংশটি ছাড়া দেহে কোন আবরণ রাখতে চায় না, আক্কান্ত অংশাঁটকে অবশ্য উষ্ণ 
রাখতে চায় ॥। এই একই ধরনের অবস্থা 'ক্যাম্ফর' -এও দেখা যায়; বাথার তীব্রতা বা 
কনকনানির সময় রোগী ঘরের দরজা-জানালা বন্ধ রাখতে চায় এবং গরম সেক পছ-দ 
করে, কিন্তু ব্যাটা কমে গেলেই সে দরজা-জানালা সব খুলে দিতে বলবে এবং দেহের 
আচ্ছাদনও খুলে ফেলে সহজভাবে শবাসগ্রহণ করতে চাইবে । 

কোথাও রক্ত জমা হ'লে সাধারণত সেখানটা বেগুনী বা নীলচে হ'য়ে ফুলে 
উঠতে দেখা যায়! “ইসাকউলাস' গলায় প্রদাহ সম্ট করে এবং তার বৈশিম্টা এই 
যে আক্রান্ত অংশাঁট খুব গাঢ় বা কালচে বণে'র হয়, ভেরিকোজ ভেইন” ও ক্ষত সংহ্ি 
হবার একটা প্রবণতা ওষুধাঁটতে থাকে এবং আকান্ত অংশের চারপাশে) ছাইস্কা হা-কা 
কষ্ণবর্ণের একটা ছাপ ঘরে থাকতে দেখা যায় । 1শরায় রক্ত জমে কত স্বাসডরিকোজ 
আলসারের চারপাশে বেগুনী রঙের ঞরওলা' বা সম্মান্য উ্ভাব থাকলে 
ই্সীকউলাসে তা আরোগা হবে । অর্শের আক্রান্ত অংশে, ফ্রোলা জায়শ্গাট বেগুনী 
রঙের হয়, মনে হয় যেন সেখানটা পেকে গিয়ে পধ্জ স্বান্ত হতে"যাচ্ছে। অর্শের 
প্রদাহ অবস্থায় এই ওষধাঁট বিশেষ কার্ধকরী হয় না। কোন কোন ওঘুধে 
সামান্য প্রদাহেও খুব বেশি লাল বর্ণ সৃম্টি হর, সব কিছুই তীব্র ও দ্রুত হয় 
[কিন্তু এই ওষুধাঁটত সবাকছুই ধীরে ধীরে হয়, স্বাভাবিক ক্রিয়া কমে ঘায়, 
হৃংপিন্ডের ক্রিয়া কম্টসাধ্য হয় এবং শিরাগুলিতে বোশ রন্ত জমা হয়ে থাকে 
(কনজেসূসন )। সখ 

টক, তেতো এবং তৈলতেলে বা চর্বির মত ঢেকুর ওঠে, বমি করতে ইচ্ছা হয়, বুকে 
জঠালা করে এবং খাবার পরে খাদা মুখ ভার্ত হয়ে উঠে আসে । এই ওষুধাঁটিতে 
হজমের এইরূপ বাভন্ন গোলযোগ সুন্টি হয় এবং উপরোন্ত লক্ষণের জন্য ওষ:ধাঁটিকে 
'ফসফরাস” ও ফেরাম মেউ'-এর সঙ্গে একই গোত্রীয় বলে ধরে নেওয়া যায়। রোগী 
কোন খাদ গ্রহণে সঙ্গে সঙ্গে অথবা সামান্য পরেই তা ঢক হয়ে যায় এবং যতক্ষণ 
পর্যন্থ সেই তুক্দ্রবা বাঁম হয়ে উঠে না যায় ততক্ষণ পর্যন্ত টক্‌ ঢেকুর উঠতেই থাকে । 
অনরূপ লক্ষণ 'ফলকরাস”, 'ফেরাম, “আর্সোলক, ইসকিউলাস এবং আরও দু'একটি 
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"ওষুধে পাগয়া যায় । ইসকিউলাসে পাকস্থলীতে কনজেসশন এবং ক্ষত সৃষ্টি হবার 
'লক্ষণও দেখা যায় ; পাকস্থলীতে সবসময়ই একটা ক্লেশ বা কম্চ এবং জবালা বোধের 
সঙ্গে বমি করবার প্রবণতা দেখা যায়, পাকস্থলীতে 'আলসার' বা ক্ষত হলে এই অবস্থা 
আমরা দেখতে পাব 

“'আ্াবডোমেন” বা পেটে দশর্ঘাদন স্থায়ী পুরানো গোলযোগ, ডানাঁদকের 
'হাইপোকান্ড্রিয়াম' বা পেটের উপরিভাগ, “রেন্তীম' বা পায় প্রভীতিতে “পোটলি ভেইন” 
'এর “স্টেসিস' বা রন্তু জমে থাকা অবস্থার লক্ষণ, হজমশান্ডত কমে যাওয়া, কোম্ঠকাঠিনা, 
মলত্যাগের সময় অথবা একটু কোঁথ 'দিলেই মলদ্বার ঝুলে পড়ে বা বোরয়ে আসে 
( প্রো্ুুসন ) ডান দিকের হাইপোকন্ড্রিরামে পূর্ণতাবোধের সঙ্গে খুব ক্লেশদারক অর্শ 
প্রভৃতি দেখা যেতে পারে । খাবার পরে অন্ন বা রেক্টামে অস্বস্তি, রেক্টামে যেন 
ছোট ছোট কাঠির টুকরো খোঁচা দেয় এবং যেন একটা খাঁজের সূম্টি হয়েছে এরুপ 
বোধ ও জবালা, 'রস্তপাতহীন' বা “ব্লাইন্ড” ধরনের অর্শে বিভিন্ন কষ্টকর উপসর্গ 
দেখা দেয়, শিরাগুলি ফুলে গিয়ে ক্ষতের স্টান্ট হয়, অনেক ক্ষেত্রে রন্তপাতসহ অর্শও 
হতে দেখা যায় । রেন্তামের 'বাভন্ন উপসর্গের সঙ্গে ক্ষতের মত যন্রণা বা সোরনেস্‌, 
তীব্র বেদনা, মলত্যাগের ইচ্ছা, প্রথমে কালচে ও পরে সাদ্দাটে মল ত্যাগ প্রভৃতি লক্ষণে 
লিভারের “এনগজমেণ্ট' বা রন্তু জমা হবার অবস্থা সচিত হয় এবং এর সঙ্গে দাঘস্ছারী 
কোম্ঠবদ্ধতা থাকে । 

পঠেও নানাধরনের গোলযোগ বা উপসর্গ দেখা দেয়, বিশেষত পিঠের নিচের 
অংশে, রোঁমরুবা বা “হপ ও “সেক্রাম অংশে, পিতের প্রায় সবন্ত ও ঘাড়ের 
পিছনে ঢাত্রর্জন ঈনদনা দেখা যেতে পারে । 'হেমারয়েডুস বা অশের সঙ্গে মাথা, 
ঘাড়ের পিছনে, ্লন্তত্কের নিশ্তচর অংশে বেদনা ও মাথাধরা প্রর্ভীতও হতে পারে এবং 
এরূপ অশের করাগী হাটচ্ছিলা করতে গেলেই তাদের শহপত ও “সেকামা বরাবর 
টাটানি বা কামড়ানো বাথা শুর হর, হাঁটাচলা করতে গেলে এরূপ বেদনা 
ইসাকউলাসের একটি খুব বোঁশস্টাপূর্ণ লক্ষণ এবং পীহমাররেড্স- ছাড়াও কান 
কোন ক্ষেত্রে এই লক্ষণ থাকতে দেখা যাবে। 

সর্বদাই মাথায় ভারবোধ ও মাথাধরা এবং সেজন্য চলাফেরা করা প্রায় অসম্ভব 
হ'য়ে পড়ে; বসা অবস্থা থেকে উঠে দাঁড়ানো বা হাঁটাচলা করা খুবই কম্টকর হয়। 
ইসাকউলাসের পিঠে বাথাক্সযাঁরা কণ্ঠ পান তীদের বসা অবস্থা খেকে উঠে দাঁড়াতে 
হলে বেশ কয়েকবার চেম্টাদ্র পরে সফল হতে দেখা যাবে । এই ধরনের লক্ষণ 
'সালফার' ও 'পেছ্রোলয়াম'এ আছে এবং অনেক ক্ষেত্রে 'আগারিকাস' প্রয়োগেও এই 
অবস্থা লক্ষণ অনহযায়ী সারানো যায় । 

মেয়েদের 'পেলাভিস' এর নানা গোলযোগের সঙ্গে টেনে ধরার মত ব্যথায় অনেক 
ক্ষেত্রে ইসকিউলাস প্রয়োজন হর । এপেলভিসে' ঢেনে ধরা ব্যথার সঙ্গে প্রচুর পারমাণে 
শ্বেত প্র্থর বা লিউকোরর়া ও হাঁটা-চলা করার সময় কোমরে চেপে ধরার মত ব্যথা 
দেখা দিলে আঁধকাংশ ক্ষেত্রেই ইসকিউলাস তা নিরাময় করবে। খতুম্রাবের পৰে ও 
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সময়ে রোগিণনীর মনে হয় যেন তার জরায়ুতে খুব বোঁশ রন্তজমা হয়ে রয়েছে, যেন্ঃ 
তলপেটটা ভর্তি হয়ে রয়েছে । বাতুস্রাব কালে জঙ্ঘা অঞ্চলে খুব বেদনা, জরায়ুতে 
টাটানি ব্যথার সঙ্গে তলপেটের মাঝামাঝি অংশে (হাইপোগ্যাসষ্িয়াম ) দপ- দপ্‌ 
করা, দীর্ঘন্থায়ী শ্বেতম্রাব ঘন, গাঢ়, হলদেটে ও চটচটে হতে দেখা যায় ; সেক্রাম 
থেকে “হিপ বোন এর ইলিয়াম' পর্যন্ত একটা অসাড়তা বোধ হয়। অন্তঃসত্া 
'অবস্থায় জরায়ুতে ক্ষতের মত টাটানি ব্যথা, পরিপূর্ণতাবোধ প্রভীতির সঙ্গে জরায়ুটাকে 
যেন অনুভব করতে পারে এবং তার সঙ্গে চলাফেরা করবায় সময় পিঠের একাঁদক 
থেকে অপরার্কে আড়াআড়ি ভাবে চলা বেদনা বোধ হয় । 

ইসকিউলাসে 'গাউট” বা গেটে-বাত জনিত বিভিন্ন উপসর্গ দেখা দিতে পারে ; 
সব আঁ্ছি-সন্ধিতে গে'টে-বাত, ও মায়বিক বেদনা হয়, বেদনা বিশেষভাবে কনুই থেকে 
হাত পথন্ু সর্বঘ্র দেখা যায়। চিরে যাওয়া বা বিদীর্ণ করা, ছি*ড়ে ফেলার মত 
বেদনা যেকোন স্থানে হ'তে পারে এবং সেই বেদনা গরম সেক-এ কিছুটা কম হয় ॥ 
উরু এবং পায়ের ভেরিকোজ ভেইন' ইসকিউলাসে সারানো যায় (ফ্লোরিক আপসিড )। 
গলায় ঠাণ্ডা লেগে ক্ষত হয়ে তা সেরে যাবার পরেও এঁ অংশের শিরা স্ফীত থেকে 
গেলে এই ওষুধটি তা সারাতে পারে । চোখের বিশেষ কোন উপসর্গ সেরে যাবার 
পরেও চোখের শিরায় স্ফর্ীতি থেকে যেতে পারে। বাতিজনিত উপসগের সঙ্গেও 
“ভেরিকোজ ভেইন" থাকতে পারে । যে সব রোগীর অর্শের প্রবণতা আছে তাদের 
ক্ষেত্রে এই ওষুধটি প্রায়ই কাজে লাগে এবং এই ধরনের রোগীদের 'অশপ্রবণ ধাতুগ্রস্ত” 
বলা হয়। 


ঈখজা সাইনাপিয়াম 
( /০01)0152 (91781010011) ) 


ঈথজা ওষুধটি কথা জানা যাবার আগে শিশুদের “কলেরা ইনফ্যাশ্টাম” নামে 
বিশেষ এক ধরনের কলেরায় খুব পাতলা মল ও বমি হয়ে বেশির ভাগ শিশুই মারা 
যেত, কারণ, এ ধরনের ভয়াবহ অবস্থা অন্য কোন ওষুধে বিশেষ দেখা যার না। 
রোগটির সমন্রপাতেই শিশ্দর মুখমণ্ডলে যেন মততযুর ছায়া পড়ত এবং এঁ অবস্থায় 
রোগীর জীবন ফিরিয়ে আনতে সক্ষম যে দু-একটি মাত্র ওষুধের কথা পাঠ্যপত্স্তকে 
আছে তাদের মধ্যে ঈথুজা অন্যতম । শিশুদের গ্রীম্মকালে হঠাৎ দেখা দেওয়া 
এর্‌প অবস্থার সঙ্গে খুব.বেশি অবসাদও দেখা দেয়। শিশুটির 1বছানার তোয়ালে 
বাকাঁথা না দেখা পর্যন্ত তার মা হয়ত বুঝতেই পারেন নাযে তর শিশুসন্তানটি 
অসস্থ, কারণ, মানত ২-১ ঘণ্টা পূর্বেও সে সমস্থ ছিল; কিন্তু গ্রী্মকালে শিশু 
কলেরার প্রাদূভাবের সময় শিশুটি দুধ খাওয়াবার একটু পরেই তা পাকস্থলীতে 
পেশছে ছানার মত হয়ে যাবার আগেই আধা ছানা কাটা ও আধা তরল অবস্থায় 
তা বমি হয়ে উঠে আসে, সঙ্গে পাতলা, হলছেটে সবুজ ও আম মল 
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বেরোয় । শিশুটির চেহারায় যেন মত্যুর ছাপ পড়ে ; তার মুখ ফেকাশে হয়ে চুপসে: 
যায়, ঠোঁটের চারপাশে নীলচে সাদাটে দাগ পড়ে, চোখ বসে যায় এবং নাকের 
চারপাশটাও চুপ্সে যায় । শিশুটি অবসাদজানত নিদ্রায় ডুবে থাকে । ঘুম থেকে : 
জেগে উঠে সে আবার দুধ খায় এবং কয়েক 'ানিটের মধ্যেই তা আবার আধা ছানা 
আধা তরল অবস্থায় বমি হয়ে উঠে আসে এবং শিশুাট তীব্র অবসাদ ও দেহে মৃত্যুর: 
ছাপ নিয়ে দীর্ঘ ঘুমে ঢলে পড়ে । ঈথ.্জা প্রয়োগ করতে না পারলে ছিশুটি দুতিন: 
দিনের মধোই বিশ্বনিয়স্তার কাছে পেশছে যাবে । এইটিই ঈথুজার মূল চিত্ত 

এই ওষমধাঁটিতে ডিলিরিয়াম, মানসিক উত্তেজনা, নানা ধরনের মানসিক গোলযোগ 
প্রভীত ক্ষণস্থায়ী ভাবে মস্তৎ্জনিত উপসর্গের সঙ্গে দেখা দিয়ে অস্ছ হয়ে পড়ে, 
পরে তাদের পাকস্থলীর স্বাভারিক ক্রিয়া বন্ধ হয়ে যায়, অল্ও অবসাদগ্রস্ত হয়ে পড়ে, 
ফলে সে যা কিছ; খায় তা হয় উঠে আসে নতুবা অজীর্ণ অবস্থায় অল্পের মধা "দিয়ে 
নিচের দিকে নেমে যায়। মা খাওয়াবার সময় শিশুর প্রাতি ঠিকমত যত্ত না নেবার 
জনাই এর্‌প হয়, কারণ দেখা যায় যে অনেক ক্ষেত্রেই শিশু কাঁদলেই মা তার মুখে 
স্তনের নো! ধবিয়ে দেন অথবা দুধ খাইয়ে দেন। অথচ এভাবে যখন তখন 
শিশুদের খাওয়ানো একেবারেই উচিত নয় । একবার খাবার পরে শিশুটি দৃই থেকে 
আড়াই ঘণ্টার মত সময় লাগে সেই খাদা হজম হতে এবং আরও আধঘস্টা পাকস্থলীর 
বিশ্রাম প্রয়োজন, তারপরে শিশুটি কাঁদলে বুঝতে হবে যে তার খিদে পেয়েছে, তখন 
তাকে খেতে দিলে তা সহজেই হজম হবে । এর থেকে কম সময়ের বাবধানে শিশুকে 
খাওয়ানো খুবই বদ অভ্যাস । কাজেই 'শশুকে প্রথমে এক চামচ দুধ খাওয়াবার পরে 
তা আংঁশক ভাবে হজম হতে না হতেই আবার এক চামচ, তার কিছ:ক্ষণ পরে আবার 
এক চামচ, তার 1কছ:ক্ষণ পরে আবার একচামচ এরুপ ভাবে খাওয়াও সমান ক্ষতিকর । 
শিশু তার খাদা তুলে ফেলক্ডে আরম্ভ করে এবং তাতে টক গন্ধ থাকে, এর পরে প্রথম 
যে গ্রীগ্মের গরম হাওয়া আসে তাতে [শশঃর মাথার নানা উপসর্গ দেখা দেয়। খুব 
শ্ত ধাতের [শিশুরাই কেবল এই ধরনের খারাপ অভাস কিছুটা সহা করতে পারে; 
তাই এরূপ অভাস বন্ধ করতেই হবে । এখন দেখা যাচ্ছে যে বেনিয়মে খাওয়ানো 
শিশহদের ক্ষেত্রে ঈথ-জা কার্যকরী হয়। মাস্তচ্কের গোলযোগ থেকে যখন হজমশান্ত 
সম্পূণ থেমে যায় সেই অবস্থার জনা যে কট কা'করী ওষুধ আছে তাদের মধো 
ঈথ.জা প্রধান । এই ধরনের রোগীর প্রধানত শিশুদের চিকিৎসায় চিকিৎসককে ডাকা, 
হলেও 'ঈথজা স্টেট অথাৎ মস্তিষ্কের গোলযোগ থেকে অথবা উত্তেজনার জন্য হজম 
শন্তি কমে বা থেমে যাওয়া অবস্থা বড়দের ক্ষেত্রেও দেখা যেতে পারে ৷ যারা অনবরত 
কিছু না কিছ; খেয়ে চলে, একসঙ্গে প্রয়োজনমত "ছা গ্রহণ না করে.বার বার একটু একটু 
করে যেন ঠুঁকরে ঠুঁকরে খায়, যারা সব সময় পকেটে বিস্কুট বা অন্য কোন খাবার রেখে 
যখন তখন তাই খায় এবং যতদিন পর্যন্ত তাদের হজমশান্ত সম্পূর্ণ নষ্ট না হয় ততাঁঘন 
পর্যন্ত এভাবেই খেয়ে চলে তাদের বদহজম বা “ডসপেপসিয়াকে ঈথুজা নিরাময় 
করতে পারে । মাথার গোলযোগ থেকে যাদের হজমশন্তি কমে যায়, যাদের মাথ 
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গরম থাকে, বমি ও ঘাম হয়ে রোগী অবসাদগ্রস্তভাবে দীর্ঘ ঘুমে ঢলে পড়ে, তাদের 
পক্ষে এটি কার্যকরা। 

শিশবদের তড়কা বা 'কনভাল-সন ঈথুজার় আছে। কোন কোন ক্ষেতে 
'মান্তচ্কের গোলযোগে পাকস্থলীর কোন উপসর্গ স্ম্ট না হয়ে 'কনভালসন' দেখা 
দিতে পারে, তাদের হাত ভেজা ও চটচটে হয়, চেহারায় মৃত্যুর ছাপ, ঘাম, তাঁর 
অবসাদ ও ঘমে আচ্ছন্ন থাকতে দেখা যায় । কনভালসনের সঙ্গে খুব বেশি দূর্বলতা, 
অবসাদ এবং নিদ্রাহীনতাও থাকতে পারে । বাঁম ও পাতলা মলের সঙ্গে কনভালসনে 
শিশুটি এপাশ-ওপাশ করে । 


ঈথুজার রোগীর মুখমণ্ডল ও চেহারায় একটা বিশেষ ধরনের যে ছাপ পড়ে সেটা 
'মহজেই লক্ষ্য করা যায়, কাজেই প্রশ্ন করে জানার খুব বেশি কিছু দরকার হয় না 
এবং সেইজন্য রোগী দেখার সঙ্গে সঙ্গেই ওষুধাট নিবচিন করা সম্ভব। রোগণর 
বাইরের চেহারাতেই ঈথুজার লক্ষণ প্রকাশ পায়। অনেক ক্ষেত্রে মনে হতে পারে যে 
1চকিংসক খুব তাড়িঘাঁড় ওষুধ নিঝচিন করেছেন, কিন্তু প্রকৃত পক্ষে তা ঠিক নয়, তিনি 
এমন অনেক কিছুই একত্রে দেখতে ও বুঝতে পারেন যেটা সাধারণের পক্ষে সম্ভব 
'ময়। একটা উদ্বাহরণের সাহায্যে বিষয়টা পাঁরশ্কার করা যাক। বাইরে থেকে 
দেখতে বেশ স্বাহ্থ্াবান একজন লোক, 'যান নিজে বেশ ভাল আছেন বলে মনে করেন, 
তিনি আপনার সঙ্গে দুপুরের খাবার জন্য বেরোলেন । বেশ কিছুক্ষণ ধরেই আপাঁন 
দেখলেন যে ভদ্রলোকের সব সময় একটু নাকটানা অভ্যাস আছে, সঙ্গেন্সঙ্গে আপনি 
তার বিষয়ে একটা লক্ষণ জানতে পারলেন । স্বাস্থ সম্পর্কে তিনি আগদনাকে কিছু 
বলছেন না। একটু পরেই, খাবার সময় হঠাৎ দরজাটা শব্দ করের হওয়ায় 
ভদ্রলোক চমকে উঠলেন। অন্পনি দ্বিতীয় এক লক্ষণ পেলেন, 'তারপয় ?তনি 
আপনাকে বললেন যে তিনি কতটা খেতে পারেন, কোন: কোক্ঞ্থাবার তর ভাল লাগে 
এবং খাবার পর তিনি কতটা ভাল বোধ করেন । আপাঁন হয়ত নিজেই লক্ষ) করেছেন 
যে তিনি যথেষ্ট পরিমাণে আহার করেন। আপান তাঁর স্বাস্থ্া সম্পর্কে কোন 
কথা বলেননি বা কোন কথা জানতেও চাননি । খাবার শেষে আপনি যখন তাঁকে 
'দংধটা এগিয়ে দিলেন তখন তিনি বললেন যে তিন দুধ খেতে পারেন না, দুধ খেলেই 
তাঁর পেট খারাপ -হয়, তাই তান দুধ খাবার কথা ভাবতেই পারেন না। এ 
ভদ্রেলোককে ডান্তার খানায় নিয়ে এসে জিজ্ঞাসাবাদ নাঁ করে তাঁর জনয প্রয়োজনীয় 
ওষূুধাঁট নিবাচন করা যাবে না একথা কি ঠিকঃ এই ধরনের রোগীর জন্য 'নেগ্্রাম 
কাব" ছাড়া অন্য কোন ওষুধের কথাই ভাপা যায় না। যে সব রোগী তাদের 
উপসর্গ বা লক্ষণগলি সঠিকভাবে বলে না বা বোঝাতে পাৰে না, অনেক ক্ষেত্রে 
তাদের সঙ্গে বাইরে বেরিয়ে কিছুক্ষণ গল্প করলে বা একসঙ্গে খেতে গেলে অর্থাৎ তার 
'সুঙ্গে ঘনিষ্ঠভাবে মিশলে তার সম্বন্ধে বিস্তারিত তথ্য জানা সম্ভব হয়। 


আ্যাগারকাস মাসকারয়াস ২৯ 
আ্যগার্িকাস মাসকারিয়াস 


(£8801505 1৬11005০21105 ) 


দেহের বিভিন্ন অংশে টেনে ধরা ব্যথা বা ফিক ব্যথা ও কাঁপুনি এই দুটি এই 
ওষুধাটির লক্ষণগুলির মধো সর্ব প্রধান বোশিষ্টা । মাংসপেশীতে ঝাঁকুনি এবং হাত ও 
পায়ে মাঝারী অথবা মদ কম্পন এই দুটি লক্ষণ যে কোন উপসর্গের সঙ্গেই থাকতে 
দেখা যায় । মাংসপেশীতে টান ধরা ভাব এত বোঁশ ব্যাপক হয় যে এটা পাঁরপূর্ণ 
ভাবে সধন্ট হওয়া “কোরিয়া” রোগ বলে মনে হতে পারে । “কোরিয়ার সব ধরনের 
উপসর্গই এতে পাওয়া যায়, এবং ওষুধাঁট “কোরিয়া রোগকে সারাতে সক্ষম হতে 
দেখা গেছে । দেহের যে কোন স্থানে পোকা হে'টে চলার মত একটা সুড়সূড় করা 
অনুভূতিতে মনে হয় যেন পিপড়ে হেটে যাচ্ছে শুধু ত্বকের উপর দিয়েই নয়, 
মাংসপেশীতেও এরূপ বোধ হয় । এ স্থানে একটা চুলকানি বোধ হয় এবং চুলকালে 
এ চুলকানি ভাব অন্য জায়গায় সরে যায় । শীতিলতা বোধ, শীতল অথবা গরম সূচ 
1বধে যাবার মত বোধ, দেহের রন্তচলাচল যে সব অংশে দুর্বল সেই সব অংশে কটা 
বা সৃচ বেধার এবং জ্বালা করার মত বোধের সঙ্গে কান, নাক, হাত ও আঙ্গুলের 
পিছন ?দক্, *।'পনর আঙ্গুল প্রভভতিতে লালচে ছোট ছোট ছাপ পড়ে এবং এসব স্থানে 
তৃষার-ক্ষতের মত জবালা ও চুলকানি দেখা দেয়। এচলব্রেইন' বা ঠান্ডা লেগে 
কোন রকম উদ্ভেদ দেখা না দিলেও আকান্থ স্থানে চুলকানি বোধ থাকলে এই ওযুরধটি 
ফলপ্রদ হয় । রোগী ঠাণ্ডায় খুব বেশি সংবেদনশীল ও নাভসি প্রকৃতির হয়ে থাকে, 
তার চুলকানির মত, ত্বক খোঁটার মত শিরশির করা প্রস্তুতি জনুভূতি মানসিক 
পারশ্রমৈ খাট এব ₹ শারারক পীরশ্রমে কমে যায় । দেহের যে কোন উপসর্গ বিশেষত 
স্পাইনাল”” রত সংক্রাঞ্চ উপসর্গ যৌন সঙ্গমের পরে বেড়ে যাওয়া লক্ষণটি 
আগারিকাসের বৈশিণ্টা । নাস প্রকৃতির বিবাহিতা যুবতদের 'হিস্টীরয়াজনিত 
মূচ্ছা বা অন্যান উপসঙ্গীশযৌন সঙগমৈর পরে দেখা দলে এই ওষতধটি খুব কাষকরা 
হবে। 


গানাসক লক্ষণগৃলিতে খুব বেশি পরিবতনশ শতা, খিটখিটে ভাব, মানসিক 
অবসাদ প্রভৃতি দেখা যায় এবং এসব উপসগ' দার্ঘ সময় ধরে লেখাপড়া করা বা 
অধিক মানসিক পরিশ্রমের জনা দেখা দিয়ে থাকে, মনে হয় যেন মান্তদ্ক খুব ধারে 
ধীরে পৃণতা পেয়েছে । * এশশহদের কথা বলা বা হাঁটাচলা করতে শেখাও বিলম্বিত 
হর। 'নেপ্রাম মিউর-এর কথা বলতে শেখায় বিলম্ব এবং 'ক্যালকোরয়া কার্ব-এর 
হাঁটতে শেখার বিলম্ব এই দর্টি লক্ষণই এই ওষ-ধাঁটিতে দেখা যায় । ক্যালকেরিয়া 
কাব-এ হাঁটা-চলা করতে শেখায় বিলম্বের কারণ অস্থি গঠনের দুর্বলতা । 
আগারকাসে এই 'ধিলম্বের কারণ মানিক গঠনেন ভ্রুটি, মন খুব ধারে ধীরে পাঁরণত 
হওয়া । শিশদের দেহে টান ধরা ভাব ও দ্রুত মুচ্ছ্া যাওয়া, নাভসি প্রকৃতির 
মেয়েদের বয়ঃসা্ধর পূর্বে কোন কারণে ভৎণসত হয়ে মানসিক উত্তেজনা ও শক হয়ে. 


৫৩০ হোমিওপ্যাঁথক মেটেরিয়া মোঁডকা 


'কনভাল্‌্সন- হওয়া প্রভৃতি কারণে মানসিক গঠনে পূর্ণতা পেতে বিলম্ব হলে এই 
ওষূুধাট প্রয়োজন হয়। শিশু কিছুই মনে রাখতে পারে না, প্রায়ই ভুল করে এবং সব 
'ধুকছু শিখতেই তার বিলম্ব হয়। নাভি ধরনের লোকেরা 'নিজের লেখা পড়বার 
সময় লেখা ও বানানে ভুল দেখতে পায় । তাদের মানাঁসক গঠন এমন যে কোন একটা 
'বিষয় বুঝতে বা ধারণা করতে বিলম্ব হয়, ভুল শব্দ যেন তার চোখের সামনে ভেসে 
'বৈড়ায়। রোগীর সম্পূর্ণ মন এবং অন:ভূঁতিই যেন পক্ষাঘাতগ্রন্ত বলে মনে হয়, 
তারা অলস ও বোকা-সোকা হয় এবং মাঝে মাঝে 'ডালারয়ামের মত ভুল বকে, 
তাদ্ধের মনের এই বিচলিত অবস্থা বা কনাফউসনে অনেকটা যেন মাতালের মত 
উন্মত্ততা বলে বোধ হয় । মদ খেয়ে মাতাল হয়ে যে অবস্থা হয়, অনেকটা যেন তেমান 
বোধ হয় । সে অনেকটা যেন বোকা বা মুখের মত কথা বলে বা কাজ করে, গান 
গায়, এবং যখন-তখন শিস দেয়, ভবিষ্যৎবাণী করে অথবা কোন কোন ক্ষেত্রে সম্প্ণ 
বিপরীত চরিত্রের হয়, তারা পাঁরপাশ্রিক বিষয়ে উদাসীন হয়ে পড়ে, যারা ধার-স্থির 
“ও নম্র স্বভাবের তারা গম্ভীর, একগখ্য়ে ও দ্বাম্ভিক হয়ে পড়ে। 

রোগীর পক্ষে দেহের 'বাঁভন্ন অংশের মাংসপেশীর কিয়া ও দেহ চালনার মধ্যে 
সংযোগ সাধন করা কষ্টকর হয়ে পড়ে, মান্তক ও স্পাইন্যাল কডের মধো সংযোগ 
রক্ষা করার ব্যবস্থাও ঠিক ভাবে হয় না, হাত ও আঙ্গুল নাড়াচাড়া করায় জড়তা বা 
অস্বাভাবিকতা দেখা দেয় । মেয়েরা হাত থেকে 'জনিস-পন্র ফেলে দেয়, জীণিসপন্ত 
ধরা হাতের আঙ্গুল হঠাৎ খুলে যাবার জনা প্রারই হাত থেকে জিনিসপত্র পড়ে 
যাওয়া লক্ষণে ওষুধটি খুবই ফলপ্রদ । ঞএপিস-এ ও এরপ লক্ষণ পাওয়া যায় তবে 
এই ওষুধাট একে অপরের বিপরীত । “আ্াগারিকাসের' রোগী সরা আগুন বা 
উন্‌নের পাশে থাকতে চায় 1কণ্তু এঁপস”-এ রোগী সব্দাই রানাঘর থেকে দুরে 
থাকতে পছন্দ করে। কাজের মধ্যে এই এলোমেলো ভাবের কারণ উভয় ক্ষেত্রেই 
মানাসক ও শারীরক। এইসব প্রাতিটি পারবভন রোগী ও চিকিৎসকের মধো যোগ 
সূন্ের কাজ করে । আগারিকাসের রোগী কখনো কখনো মুখঠ বোকা-সোকা এবং 
কদর্য বা অপ্পারচ্ছন্ন স্বভাবের হয়, আবার কখনো তারা খুব কম কুশল, নিপূণ ও 
শিল্পীর মত কবিত্বময় হয় ; বিনা চেম্টাতেই, বিশেষত রাত্রে সে কবিতা মুখস্থ বলে 
যায়! সকালে সে খুব ক্লাম্ বোধ করে ও শ্রথ হয়ে পড়ে এবং এই অবস্থা দুপুর 
পর্যন্ত চলতে পারে । তার মানাঁসক লক্ষণগুীল সকালে বাদ্ধি পায় এবং সন্ধ্যার ?দকে 
কমে যায়! রোগী ঘুমালে দেহের সব ঝাঁকান %. কাঁপন থেমে যায় । খোলা 
হাওয়ায় ঘুরলে তার মাথা ঘোরে, সে সর্বদাই শীতকাতুরে হয় এবং তার মানাঁসক 
বিশৃঙ্খলা ও মাথা ঘোরা অবস্থা একন্রে মিলেমিশে থাকতে দেখা যায় । 

স্পাইন্যাল কেরি 'বাঁভন্ন উপসগ্গের সঙ্গে মাথাধরার বেদনায় মনে হয় যেন 
সূচালো বরফ অথবা হিমশীতল সচ তার মাথায় ছোঁয়ানো বা ঢোকানো হচ্ছে । এরুপ 
অনুভূতি দেহের অন্যান্য অংশেও দেখা যেতে পারে! মাথাবাথায় মনে হয় যেন 
. পেরেক বা সূচালো কিছ বি'ধছে । সকালের দিকে কালচে, গাঢ়, বা অল্পখানিকটা 
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রন্তপাত হতে পারে, তবে সে রন্ত এতই ঘন যে ফেটাও পড়ে না। মাথায় খুব শীতল 
/বোধ, মাথার তালুতে অদ্ভূত ধরনের অনুভূতি থাকতে পারে; চুলকালে বা 
আঁচড়ালে জায়গাটা বেশি ঠাণ্ডা বোধ হয় ॥ দেহের যেকোন অংশে কোনরূপ উদ্ভেদ 
ছাড়াই চুলকানো বা সুড়পুড়করা বোধ থাকে এবং সেখানটা না চুলকে পারা যায় 
-না, আর চ.লকালেই সেখানটা বরফের মত ঠাণ্ডা হাওয়া যেন এ স্থানের উপর দিরে 
'বয়ে যাচ্ছে বলে বোধ হর । “কোরিয়ার মত মাথাটা সবসময় নড়াচড়া করে, মাথার 
তালুতে চুলকানো ভাব সকালে বিছানা ত্যাগের সময়ই বিশেষভাবে দেখা দের, 
এখানেও আমরা সাধারণভাবে সকালের দিকে উপসগের বাদ্ধ দেখতে পাই । অনেক 
ক্ত্রে মাথার তালুতে স্পম্ট হয়ে ওঠা উদ্ভেদ, মামড়া পড়া অবস্থার “একজিনা 
প্রভীতিও দেখতে পাই । 


চোখে কুঁচকে যাওয়া ও ঝাঁকাঁন লাগা ভাব আগারিকাসে দেখা যায়। রোগা 
তাকালে তার চোখ যেন ঘাঁড়র পেন্ডুলামের মত নবদাই এঁদক-ওদিক নড়ে, সে দর 
শস্ছর করবার জন্য আপ্রাণ চেত্টা করলেও তার দম্টি আগ্বিরভাবে নড়াচড়া করে, 
ঘুমের সময়ই কেবল চোখের এই আবিরাম নড়াচড়া অবস্থাটা বন্ধ থাকে । চোখের 
এই ধরনের লক্ষণ সাইকিউটা, আর্সোনক, সালফার, পালসেটিলা প্রভাতি ওষুধেও 
আরোগ্য হয়, তবে ওবুধ নিখাচনের পূর্বে তার 'িনজদ্ব বোঁশম্টাপূর্ণ লক্ষণ পাওয়া 
যাচ্ছে কিনা সেটা অবশ্যই দেখে নিতে হবে। আ্যাগারিকাসে চোখের দন্টিতে নানা 
ধরনের ভূল রঙ ও দশ্য ফুটে ওঠা, চোখের সামনে দশ্য যেন হে বেড়াবার জন্য 
"লখা-পড়া করতে অসুবিধা, যে জানিস যেখানে থাকবার কথা সেটা সেখানে যেন নেই 
এরূপ বোধ, চোখের সামনে কালো মাছির মত কিছ; দেখা, সব জিনিস চোখে দূটো 
করে দেখা,. চোখের নড়াচড়া করার ক্ষমতা অনিয়ামত বা অনিয়ন্নিত হয়ে পড়া, 
শপউপল" “ছোট বা বড় হয়ে যাওয়া, যেন কুয়াশা বা মাকড়নার জাল দকে 
আচ্ছন্ন করছে বলে মনে হঞ্য়া, স্প্যাজম বা টানধরা ভাবের জন্য চোখে ঝাঁকুনি লাগা 
বা কৃচকে যাবার মত বোধ, 'কোরিয়া-র মত চোখের নড়াচড়া এবং চোখে রঙ ও 
দৃশোর দ্‌ভ্টি-বিভ্রম প্রভৃতি বিশেষ ধরনের লক্ষণ পাওয়া যায় । 

দেহের যে কোন স্থানে তুষার-ক্ষতের মত লাল হওয়া, জহালা ও চুলকা;না, 
ঠাণ্ডায় হাত-পা ফাটা বা চিলরেইন”এর মত অনুভূতি প্রীতি যেকোন উপসগ্গের 
সঙ্গে দেখা যায় । রোগী কানে কম শোনে, এমনীক বামও হতে পারে, আবার কোন 
কোন ক্ষেত্রে খুব আস্তে বলঙ্প"্চথা বা শব্দ বেশ স্পম্চ শুনতে পায়। সকালের 
দিকে রোগী অলস, বোকা-সোকা ও পারিশ্রান্ত থাকে কিন্তু সন্ধ্যার দিকে সে বেশ 
ঝকঝকে, উচ্ছল, কর্মপটহ, কাবত্বময় ও ভাবষ্যৎ সম্বন্ধে আগ্রহী হয়ে যায়, মেধাবী 
ছাত্রের মত সে গভীর রাল্রেই উঠে পড়ে এবং নানা ধরনের কাজ বা খেলধ্লা করতে 
চায় । 

নাক থেকে রন্তপড়া এবং দর্গগন্ধ স্রাব হতে দেখা যায়। যক্ষন্াপ্রবণ ধাতুগ্রস্ত 
“ব্যান্তদের মতই দীরঘঘস্ছায় পুরানো ম্রাব নির্গত হয় এবং তার সঙ্গে নাকে শঙ্কতা ও 
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মামড়ী পড়ার মত অবন্থা থাকলে আযগারিকাস তা নিরাময় করতে সক্ষম । যক্ষমার 
প্রাথমিক অবস্থাকেও এই ওষুধাঁট সারাতে পারে। নাক তুষার-ক্ষতের মত লাল 
হওয়া, দীর্ঘস্থায়ী ও পুরানো সার্দকাশি, দীর্ঘাদন ধরে যারা মদ্যপায়ী তাদের 
নাকের ডগায় লাল ভাব প্রত্তি সারাতে এই ওষুুধাঁটি লডাম' এবং 'ল্যাকোসসের 
মতই কার্যকরণ হয়। 

কোন কোন লোক তাদের স্বাভাবিক দৈনান্দন কাজ করের সময় বেশ কম পট; 
থাকে, কিন্তু তাদের স্বাভাঁবক কাজের বাইরে নতুন কোন কাজ করতে গেলেই 
তারা যেন বোকা-হাবার মত হয়ে পড়ে এবং বিশেষভাবে এর. অবস্থা সকালের দি.ক. 
দেখা যায় । রোগী সকালের দিকে নতুন কোন কাজের চিন্তাভাবনাই করতে পারে 
না, কিন্তু সন্ধ্যার দিকে এসব কাজই সে বেশ পটুতার সঙ্গে করতে পারে; কফি, চা. 
বা মদজাতীয় কোন পানায় গ্রহণের পরে যেমন লোকে কাজে উৎসাহণ হয়ে পড়ে, 
আযগারিকাসের এই রোগীও অনেকটা যেন তেমনি হয়ে থাকে । মাদক দ্রব্যের কুফল 
দূর করতে ওষুধটি বেশ কার্যকরী । ধঁজঙ্কাম' এবং এই ওষুধাঁটতে মেরুদণ্ড ও. 
্লায়তল্ল আকান্ত হতে দেখা যায় এবং দরুটিতেই যে কোন উত্তেজক পানীয় বা খাদ 
গ্রহণের পর উপসর্গ বেড়ে যেতে দেখা যাবে । 

মৃগীজীনত কনভালসন" অথবা 'হস্টিরিয়াজনিত মচ্ছরোগের সঙ্গে মুখে ফেনা 
ওঠা, দেহ পিছন দিকে বে*কে শন্ত হয়ে ওঠা বা এাঁপসথোটোনস', মুখমণ্ডলের 
মাংসপেশীতে টানধরা প্রভৃতি অবস্থাকে আযগারিকাস সারাতে পারে । মুখমণ্ডলের, 
মাংসপেশীর যে কোন একটি ক্ষুদ্র মাংসপেশী অথবা কয়েক মাত্র মাংসতণ্তুতে 
মৃদু কম্পন আরম্ভ হতে পারে এবং পরে সেগুলি থেমে গিয়ে অন্য কোনও মাংস- 
তন্তু একই ভাবে কাঁপে এবং এই ধরনের লক্ষণে রোগী যেন পাগলের শত হয়ে ধায় ! 
এইরূপ অবস্থা আ্গারকাসের মত 'নাক্সভামকা'-তে ও দেখা যায় । 

দাঁত যেন খুব লম্বা হয়ে গেছে বলে বোধ হঞ্সএবং স্পশে' খুব সংবেধনশীল 
হয় । জিহ্বায় মদ কম্পন, টানধরা, ঝাঁকান লাগার মত হওয়া, কথা অসংলগ্, 
হয়ে গড়ে, কথা জাঁড়য়ে যায় । জিহহা শুকনো ও কম্পমান থাকে । শিশূদের কথা 
বলতে শেখা কণ্টকর হয় । জিহ্বার নিচের অংশের জোড় বা ফ্রেনাম'এ কফাগোডিলা"র 
মত পংজযযুন্ত ক্ষত ছড়িয়ে পড়তে দেখা যায় । মুখে টনটন: করা ব্যথা, মাকরিজনিত 
ক্ষত হতে পারে । স্তন্যপায়শ শশূদের মত বড়দের মুখেও ছোট ছোট ফোস্কার 
মত হতে দেখা যায় । গলায় পুরানো ক্ষত, টনাসল' আক্রান্ত হয়ে শন্ত হয়ে যাওয়া, 
পাকস্থলীতে দতি দিয়ে কাটা বা চিবানোর মত ব্যথায় মনে হয় যেন খিদে পেয়েছে 
কিন্তু খাদ্য গ্রহণের কোন ইচ্ছা থাকে না। 

» বায়নিঃসরণ, কষ্টকর ঢেকুর ওঠা, পেট খুব বোশ ফুলে ওঠা বা টিম্প্যানাইটিস, 
পেটের ভিতরে গুড়গুড় শব্দ ও নানা ধরনের গোলযোগ দেখা দিতে পারে ; দগন্ধি 
যুক্ত বায়ু নিঃসরণের সঙ্গে পেটে গুড় গুড় শব্দ হয় এবং মনে হয় যেন পেটের ভিতরে 
বায়ু বজ বজ্‌ শব্দে ঘুরে বেড়াচ্ছে ; কোন কিছ; খেলেই তা অজীর্ণ হয়ে যায়, পেটে, 
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শব্দ যুস্ত গ্যাস ওলট-পালট করে এবং যেমন পেটে কিছু বিধছে এর্‌প বেদনা বোধ 
হয় ; নিগত বায় বা মলে ভীষণ দরগন্ধ থাকে ; টাইফয়েডে পেটে টিম্প্যানাইটিস 
বিশেবভাবে লক্ষ্য করা ধার; খারাপ ধরনের টাইফয়েডের সঙ্গে মাংসপেশীতে কাঁপৃনি 
ও ঝাঁকা'ন লাগা, পক্ষাঘাতের মত দূর্বলতা, শশর্ণতা ও নানা মানসিক লক্ষণ থাকতে 
দেখা যায়। 

প্রাতঃকালীন ডায়ারয়া, প্রচুর গরম বায়ু নিঃসরণ (আযালো ), সঙ্গে রেন্তাীমে জবালা, 
পাতলা মল ও খএব কোথান দেখা দের ; মলত্যাগের তীত্র বাসনা, মলত্যাগের পূর্বে 
সময়ে ও পরে মনে হয় যেন মলদ্বার ফেটে যাবে (মার্কসল, সালফার )। মলদ্বারে 
আকাঁসমকভাবে তীব্র ধরনের ব্যথা দেখা দেয় । রোগী মলত্যাগে বিলম্ব সহ্য করতে 
পারে না, একটি অস্বাস্তকর, ফেটে যাবার মত অনহভূতি হয় । মলত্যাগের পর্বে 
পেটে কেটে যাওয়া, ফেটে যাবার, কিছু বি'ধে যাবার মত বোধ হয়, টাটানি দেখা দেয় ও 
মলদ্বারে বেদনাদায়ক কৌথানি বা “টেনেসমাস' থাকে ; মলত্যাগের সময় পেটে বাথা ও 
বার ?নঃসরণের সঙ্গে মলদ্ধারে জঞলা, টনউন্‌ করা, তাক্ষ;ধরনের কেটে যাবার মত ব্যথা, 
ঘাম প্রীতি দেখা দেয় ; ক$চাক থেকে পা পযন্ত ছ'ড়য়ে পড়া বেদনা মলত্যাগের পরেও 
চলতে থাকে ! মলত্যাগের পরে মাথাধরা কমে যায় কিন্তু মলদ্বারে কামড়ানো, বাথা 
ও কৌঁথানি থাকে, মলদ্বারে কেটে যাবার মত ব্যথা, তলপেটে মোচড়ানো ব্যথা, পে 
ফুলে ওঠা, পেট ও নাভির চারপাশে ভার বোধ ; বুকেও ব্যথা দেখা দেয় ; মলত্যাগের 
পরে কোঁথানি ও টাটানি বেড়ে যায় । 

কোন কোন ক্ষেত্রে রেন্ীমে পক্ষাঘাতের মত অসাডবোধের সঙ্গে কোষ্ঠবদ্ধতা দেখা 
দেয়, মল খুব শন থাকে এবং মলত্যাগের জন্য +ব জোরে বেগ দিতে হয় কিন্তু তবুও 
মল বেরোতে চায় না। পায়ের দিকে পক্ষাঘাতের সন্রপাতের সঙ্গে মাংসপেশীতে 
সংকোচনস্ঞ জেরুদণ্ডে জবালা বোধ হয় । কোন কোন ক্ষেত্রে দেখা যায় যে খুব বোঁশ 
চেচ্টার প্ুরেগ'মল না বেরোনোর জন্য চেষ্টা করা ছেড়ে দেবার পরে অনাড়ে মল বোঁরয়ে 
এসেছে । এই ল্ক্ষণটি “কেবলমাত্র আঙ্গেকটাম নাহীদ্রকামে (মল ও প্রস্রাব ) আহ্ছ 
বলেই পূর্বে জানা ছিল । মলের মত মন্ত্রত্যাগেরও খুব চেণ্টা করতে হয়। প্রস্রাব 
ফোঁটা ফোঁটা করে পড়ে । মন্ত্রত্যাগের সময় তা ঠান্ডা বোধ হওয়া এই ওষুধটির 
একটি প্রধান লক্ষণ | প্রস্রাব মৃন্রথলী থেকে ধারে ধারে বেরিয়ে সরু ধারায় বা ফেটা 
ফোঁটা করে পড়ে, বেগ বাড়াবার ভনা তলপেটে অথবা ইউরেথনাতে চাপ দিতে হয়। 
প্রন্নাব জলের মত পারম্কার, উচ্ভল হলুদ, কালচে হলুদ হয় এবং গরমও থাক ; লাল, 
ছেড়া ছেড়া উলের মত অথবা ধ. লো মত থিথান পড়তে পারে । সকাল থেকে 
দুপুরের আগে পর্যন্ত বাব জলের মত স্বচ্ছ, বিকালের দিকে দুধ বা ঘোলের মত 
হয়, লালচে অথবা সাদাটে থিথানি (ম্যাগনেসিয়া ফসফেটের জন্য ) এবং উপরে সরের 
মত ভাসতে দেখা যায়। প্রন্রাবে ফসফেট পাকে, প্রত্রাব দুধের মত সাদা হয়, 
পেব্রোলের মত তেলতেলে কিছু যেন উপরে ভাসে । যে সব রোগী বাত, গেঁটে-বাত 
অথবা হিস্ঠিরয়াগ্রস্ত তাঘের প্রত্রাব কমে যায়, রোগী খুব ক্ষীণ, ফেকাশে ও 


হোমিও মেটেরিয়া মেডিকা- ৩ 


৩৪ হোমিওপ্যাথিক মেটেরিয়া মোঁডকা 


শীতল ধাতুর হয় এবং হক্ষারোগে আক্রান্ত হবার প্রবণতা থাকে । প্রন্রাব কমে গিয়ে 
মাথাধরা আরম্ভ হতে পারে । রোগী সাধারণত কোম্ঠবদ্ধতায় ভোগে কিন্তু, কোঙ্ঠ 
পাঁরভ্কার হলে তার মাথাধরা কমে যায়৷ ফ্রোরক আ্যাসিড'-এ প্রম্রাব ত্যাগের ইচ্ছার 
সঙ্গে সঙ্গে প্রত্রাব ত্যাগ করতে পারলে রোগীর মাথাধরা দেখা দেয় । 


মেয়েদের স্তনে দুধ আসা একদিনের মধোই বন্ধ হয়ে গিয়ে মন্তিত্ক অথবা 
মেরুদণ্ডের মধাস্থ ম্নায়তন্ম বা স্পাইন্যাল কর্ডে রক্তাধিক্য ঘটে । দেহের এক জায়গা 
থেকে অন্য জায়গায় রোগের সংক্রমণ বা “মেটাসটোসস” ঘটতে পারে; বিশেষত 
স্তনে দুধ আসা বন্ধ হয়ে গিয়ে অন্য-উপসর্গ দেখা দিলে এই ওষূধাঁট খুব ফলপ্রদ 


হবে। 


জননোৌন্দ্রয়-যন্লসমূহ কুঁকড়ে যায় ও শীতল বোধ হয়। পুরূষ ও মাহলাদের 
যৌন-যন্ত্রাদির উপসর্গের তুলনামূলক আলোচনায় দেখা যায়, এই ওষূধাঁটি পরীক্ষা- 
পনরীক্ষা বা প্রীভংয়ের সময় স্ত্রী যৌন-মন্তাদি বিষয়ে বিস্তারিত লক্ষণ সংগ্রহ করা 
হয়ান, তবে পুরুষদের জননোৌন্দ্রয় সম্পাকতি লক্ষণের সঙ্গে স্ত্রী অঙ্গের যন্ত্রাদর লক্ষণ 
সমূহে অনেক সাদৃশ্য দেখা যায় । পুরুষদের ক্ষেত্রে উপসর্গগীল মাহলাদের মতই 
যৌন-সংসর্গে বাঁদ্ধ পায়। যৌন উত্তেজনা, অতাধক যৌনসংসর্গ প্রভৃতির জনা 
মহিলাদের মধ্য মূচ্ছভাব এবং পুরুষদের ক্ষেত্রে দুর্বলতা দেখা দেয় । হাত-পা 
কাঁপা, সংকোচন প্রভৃতির মত আযাগারকাসের অন্যান্য লক্ষণগযীল যৌন সঙ্গমের পরে 
খুব বেড়ে যায়, কারণ, যৌন সম্পকীয় ক্রিয়াদি স্পাইন্যাল কডে'র সঙ্গে সম্পকিতি। 
স্পাইন্যাল কর্ডের সঙ্গে য্ন্ত সকল ধরনের উপসর্গই যৌন সঙ্গমের পরে বাঁদ্ধ পায় বা 
তাদের অবনাত হয় । হি 

পুরুষদের ক্ষেত্রে, সঙ্গমের পরে যৌনাঙ্গে জবালাবোধ এবং সেটা যৌন্জুল্রর.১১ভতরে 
হেজে যাওয়া অথবা “সেমিনাল ফ্লুইড' 'নগগমনের সময় গরম থাকে বলে ঈহতে পারে, 
এই অবস্থা কেবলমাত্র পঃরহষদের ক্ষেত্রেই দেখা যাবে। সঙ্গমে বীর্য .নির্গমনের সময় 
প্রস্টেট গ্ল্যান্ডে জবালাবোধ, সঙ্গমের পর্বে ও সময়ে খুব বেশি উত্তেজনা কিন্তু ঠিক 
বীর্ধ নির্গমনের সময় সেই উত্তেজনা কমে লিঙ্গ শিথিল হয়ে যাবার ফলে যৌন-মিলন 
আনন্দবিহীন ও নিক্কিয় হয়ে পড়ে । যে সব বান্তির স্পাইন্যাল কর্ডের দুর্বলতা আছে 
এবং যে সব নাভসি ধরনের লোকেদের দেহের সবর্তু ঝিন্‌ ঝিন করা, যেন পিপড়ে 
বা অনুরূপ কিছু হেঁটে যাচ্ছে এরুপ বোধ থাকে, তাদের মধোই এই ধরনের 
1নরানন্দমর যৌন সঙ্গম ও অন্যানা লক্ষণ দেখা গ্রায়। যে সব ব্যন্তি দণর্থঘাদন ধরে 
প্রস্রাব-দ্বার দিয়ে শ্রাব নিগমিন, “প্রি” সহ পুরোনো গনোরিয়া প্রভীতির জন্য নানা 
ধরনের চিকিৎসা করিয়েও সুফল পানাঁন তাদের এসব উপসর্গ এই ওষুধটি দ্বারা 
নিরাময় করা যাবে । এই ওষুধের রোগীর লিঙ্গ শীতল ও বিশুজ্ক থাকে, অন্ডকোষে 
খুব বেদনাদায়ক টানটান ভাব দেখা দেয় । পুরাতন পগ্নট' অবস্থায় লিঙ্গের ভিতরে 
সব সময় চুলকায়, সুড়সুড় করে এবং প্রত্রাবের শেষ ফোঁটাটি অনেকক্ষণ ধরে আটকে 


আযাগারিকাস মাসকারিয়াস ৩৫ 


থাকে । এই অবস্থায় অন্যান্য ওষুধের তুলনায় আগাঁরকাস ও “পেক্ট্রোলিয়াম' ওষ-ধ 
দুটি অধিক ফলপ্রদ হবে । 

অনেক চিকিৎসক মহিলাদের জরায়ু পথে যেন কিছ ঠেলে বেরিয়ে আসছে এরূপ 
বোধ সহ বেদনায় 'পালসোঁটিলা', “পাপিয়া প্রভূতি বাবহার করেন, কিন্তু বাদের 
স্পাইন্যাল কর্ডের ইরিটেশন প্রভাতির সঙ্গে যেন যৌন-যন্াদি টেনে বের করে আনা 
হচ্ছে এরূপ বোধ হবে তাদের পক্ষে আগারিকাস সবচেয়ে ভাল ফল দেবে । লম্বা, 
পাতলা, নাভসি ও চণ্চল ধরনের মাঁহলাদের দেহে সংড় সুড় করা বা কোন কিছ: গ্রা 
বেয়ে উঠছে বা হাঁটছে এরূপ অনুভূত থাকলে আগারকাস অবশাই প্রয়োগ করতে 
হবে। মাসিক ধতুম্রাবের সময় মাথাধরা, দাঁতে ব্যথা প্রভৃতি উপসর্গ দেখা দিতে 
পারে। যে কোন উপসর্গই ঝতুমস্রাবের আগে বা পরের তুলনায় ধতুত্রাব আরস্ত 
হলে বেশি বেড়ে যেতে দেখা যাবে । বতুস্রাব শেষ হবার মুখে হাটের গালযোগ 
এবং জরায়ুর প্রল্যাপ্স- বা গেলে বোৌররে আসা অবস্থা দেখা দিতে পারে | 

এলউকোরিয়া বা সাদাস্রাব প্রচুর পরিমাণে, কালচে, রন্ত মেশানো ও 


ও হাল্গাকর 
হতে দেখা যায় । এই অবস্থায় এই ওষুধাঁটর সঙ্গে 'ফ্রোরিক আধসউ--এ 


-এর কথাও 
বিবেচনা করা উচিত, কারণ এদের মধ্যে অনেক মিল রয়েছে । দুটি ওষুধেই প্রচুর 
পারগাণ হাজার নাসার হশে দেখা যায়, ম্রাব এত হাজাকর হয় যে হযানাজের 
যেখানে এ ম্রাব লাগে সেখানেই হেজে গিয়ে দগদগে হয়ে ওঠে, ফলে রোগীব পক্ষে 
হাঁটাচলা করা কম্টকর হয়ে পড়ে । পক্ষারিক আঁসিড+এ প্লায়বিক লক্ষণ ছাড়াও লাথা- 
ধরা প্রস্রাব করলে কমে দেতে অথবা প্রস্রাব পেলে সঙ্গে সঙ্গে প্রত্রাব করতে ন; 
মাথাধরা হতে অথবা প্রচুর পাঁরমাণে হাজাকর সাদাশ্রাব হয়ে থাকে। 
বুকের বিভিন্ন. ধরনের অসু খে আগারিকাস খুব ভাল কাজ করলেও 

ওষ:ধাটির কথা'বীু ভাবা হয়ে থাকে। ফুসফুসে যক্ষার নত অবস্থাকে ওষুধ 
সাপিয়েছে । পুকে শ্লোর সঙ্গে রাঘ্রিতে ধাম এবং ল্লায়জনিত উপতার্গ তা হাত 
সাগানা কয়েকবার কাশির দমক পরে হাঁচিতে এহে শেষ হয়। তি 
সঙ্গে সন্ধ্যার দিকে ঘাম, কাশির দঙ্গে নাড়ার গাভি দ্রুত থাকা, কাশিতে পর মত 
শ্লে্মা ওঠা প্রীতি সকালের 'দিকে এবং 1চং হয়ে শুলে রি পায় । ক্ষমা রাগের 
প্রারাশুক অবস্থায় ওষংধটি খুবই কার্যকরী । ৬ক বান্তির উপর 'টিউবারাকউালনাম' 
ওষ.ধটা পরীক্ষা করতে গিয়ে, সে খুব বোশ সংবেদনশীল থাকায়, প্রথম ভোজটি 
তাকে প্রায় মেরে ফেলোছল ৷ এ ওষুধের প্রতীভং-এর সময় এ বান্তি এত শীর্ণ হয়ে 
পড়ে যে তাকে দেখে মনে হাচ্ছল, যেন সে মরতে চলেছে । বেশ কিছ্‌দিন ধৈর্যের 
সঙ্গে তাকে পর্যবেক্ষণে রাখার পরে তার দেহে আগারিকাসের লক্ষণ প্রকাশ পায় এবং 
তাথেকেই এই ওষুধ দির মধো যে একটা সম্পর্ক আছে সেটা সংস্পঘ্ই “য়ে ওঠে 
এবং হেরিঙ সাহেবের পর্যবেক্ষণ অনুযায়ী আগ।,"কাসের সঙ্গে ষক্ষরারোগপ্রবণ 
ধাতুর সম্পর্কে এঁ পরীক্ষা সমপ্রীতিষ্ঠিত করেছে। আগারিকাস এ বান্তিকে 
সম্পূর্ণ নিরাময় করে এবং সে বেশ মোটা-সোটা হয়ে যায় । 


রশ প্র 
গালে 


্র 


/*। 


শপ 


স্স্মর্যক্ক ৬ ৯. 
চবি হত হালি 
০০ ৯ 


৩৬ হোমিওপ্যাথিক মেটোরয়া মেডিকা 


আযাগারিকাসে ম্লায়াবক প্যালাঁপটেশন বা বুক ধড়ফড় করা অবস্থা হয় এবং তা 
সন্ধ্যার দিকে বাড়ে । হার্টের শক্‌ ও উত্তেজনা বা শিহরণ, হার্টের স্প্যাম বা 
খে্টুন, ঝাঁকানি লাগার মত অবস্থা ও অন্যান্য 'বাভন্ন উপসর্গই এই ওষ.ুধাঁট দিয়ে 
সারানো যায় । আকস্মিক কোন গোলমাল বা তীব্র শব্দে, ঢেকুর উঠলে, কাশি হলে 
চিং হয়ে বা বামাদকে চেপে শুলে এই শক দেখা দেয় এবং রাতে, জবরের মধ্যে তা 
বেড়ে যায় ; অনেক ক্ষেত্রে এই শকের লক্ষণগ:লি পেট, পিঠ, হাত-পা প্রভাতি অন্যান্য 
অংশেও ছড়িয়ে পড়ে। বুকের বাইরের অংশে ওষুধটির সাধারণ লক্ষণ হিসাবে 
সুড়সুড় করা অথবা 1প*পড়ের মত কিছন যেন হে'টে যাচ্ছে এরূপ বোধের কথা 
জানা যেতে পারে । 

গপঠে নানা ধরনের বিশেষ লক্ষণ পাওয়া যায় । মেরুদণ্ডের সবটাতেই খুব শত 
ও টান্ধরা ভাব থাকতে পারে। পিঠ বাঁকাতে গেলে মনে হয় যেন মেরুদণ্ড ভেঙ্গে 
যাবে, মনে হয় যেন পিঠে খুব শল্ত কিছ; বাঁধা আছে । মেরুদণ্ডের গভীরে সূড় সুড়' 
করা, তীব্র ধরনের দ্রুতগামী ঝিলিক দেওয়ার মত ও জবালা করা বাথা দেখা যায়, 
ব্যথা গিঠ বেয়ে উপরে ওতে ও নিচে নামে, মেরুদণ্ড স্পর্শে, বিশেষভাবে ঘাড়ের 
শছনে এবং দুটি “সক্যাপুলা"র মধ্যবতর্শ অংশে খুব স্পর্শকাতরতা দেখা যায় । 
স্পাইন্যাল ইরিটেশনের ক্ষেত্রে মেরুদণ্ডে গরম সেক সহা হয় না। অনেকচ্ষেত্রে 
ম্‌গীরোগের মত পিঠ বরাবর যেন শীতল বায়ু ছড়িয়ে পড়ছে বলে বোধ হয়, মনে হয় 
যেন দেহে বরফ লাগানো বা ছোঁয়ানো হচ্ছে। দেহে শীতল অনুভূতি, পিঠে 
শশতকাতরতা, সুড়সুড় করা, পোকা বা পিশ্পড়ে হটার মঙ অনুভূতি দেখা দেয়; 
কখনো কখনো পিঠের ত্বকে অসাড়ভাবও থাকে । বাথা বেশির ভাগই ঘাড়ের পিহনে 
ও কোমরের নিচের (লাম্বো সেক্লাম ) অংশে দেখা দেয় এবং এ বাথা যৌন-সঙ্গমের 
সঙ্গে সম্পাক্তি। লাম্বার ও সেক্রাম অংশে বেদনা প্রধানত পারি ৫ঠা-বসা করা 
প্রভীতিতে বাদ্ধ পায়, সেক্কামের ব্যথায় মনে হয় যেন ওখানে আঘাত করা হয়েছে, 
যেন এ স্থানটা ভেঙ্গে যাবে । মেয়েদের কোমরের নিচে বা জজঙ্ঘায় ব্যথা হতে দেখা 
যায় । 

বাহু, হাত-পা প্রভৃতি অংশে সাধারণভাবে সংকোচন বোধ হয়, সেখানে অসাড়তা, 
“কোরিয়ার মত কাঁপুনি, এখানে-সেখানে জহালানোধ, বিশেষ বিশেষ অংশে শীতলতা 
ও পক্ষাঘাতের মত বোধ হয়। আস্থি-সন্ধির বাত অথবা গেটে বাত হতে পারে । 
পায়ের দিকে পক্ষাঘাত, কাঁপন ও দুবলতা প্রভীতি দেখা যায় । হাতে খুব জবালা 
ও চুলকান বোধ হয়, মনে হয় যেন হাত বরফের মত জমে গেছে । ছোট আস্ছ-সন্ধি 
বাজয়েণ্টে রন্ত সঞ্ালন কম হওয়ার এ সব অংশে তুষার-ক্ষতের মত লক্ষণ দেখা দেয় । 
হাত, পায়ের আঙ্গুল শন্ত ও অনমনীয় হয়ে পড়ে । 

দেহের িবশেষভাবে নিম্নাঙ্গের হাড় বিশ্রামের সময় যেন ভেঙ্গে যাবে বলে বোধ হয়, 
মনে হয় যেন "টাবয়া” ভেঙ্গে যাবে । টিবিয়ায় কামড়ানো ব্যথা হয়। ছোট ছোট 
ধশশদের হাত-পাযে ক্রমশ বেড়ে যাওয়া ব্যথা দেখা দেয় এবং হাত ও পায়ে এত ঠাণ্ডা 


আাগনাস ক্যাসটাস ৩৭ 


বোধ হয় যে তারা আগুনের কাছে গিয়ে দড়ায়! আঁশ্ছিতে বেদনা ও পায়ের ভার 
বোধ হয়, দেহের নিম্নাঙ্গে, পায়ের দিকে বাথা, কামড়ানো, হুল বা সচ বেঁধার মত 
বাথা গরম সেক-এ এবং নড়াচড়া করলে কম থাকে । 

মাহলারা অস্তঃসত্বা হবার পরেই পায়ের দিকে পক্ষাঘাতের মত দূর্বলতা দেখা 
দিতে পারে । এই অবস্থা প্রতিবার অন্থঃসত্ত্রা হলেই দেখা দের এবং রোঁগিণী শব্যায় 
আশ্র্র নিতে বাধা হয়। এই অবস্থায় আগারিকাসের দিকেই আমাদের দছ্টি 
পড়বে । পায়ে ভার বোধ, যেন ভার কিছ পায়ের উপর চাপিয়ে দেওয়া হয়েছে ব'লে 
বোধ হয়। পায়ের দিকে ঝাকুনি লাগার মত নড়াচড়া লক্ষা করা যেতে পারে । 


আযাগনাস ক্যাসটাস 
( 48115 049005 ) 


এই অভাশ্চর্গ ওঘুধাট প্রারই ভামাদের দান্ডওর বাইরে থাকে । অত্যাধিক যৌন 
অত্যাচার এবং গোপনায় দোষসমূহে যারা দীঘণদন ধরে ভুগছে বা সবা্থা তু 
পড়েছে তাদের 'বাভন্ন উপসর্গে এই ওষুধাঁঃর কথা ভাবা উচিত । রোগাটে, ফেকাশে 
চেহারার যে সব লোক নিজেদের অভাত জ্াবনের বদঅভাসের জন্য দুঃখিত, বিষঞ্প 
থাকে তাদের জনা ওপধ5 ফলপ্রদ । এই ওষবধটি পৰরূষ ও মাঁহলা সবার পক্ষেই 
সমানভাবে কারকিরী হয়ে থাকে । যৌন দুবলিতা, যৌনাঙ্গের শাথিলতা ও সব 
ধরনের যৌন [তুই বিকাতি দেখা দেয় । 

কোন এক শহিনা গবে বহাবার যৌন অত্যাচার করেছে, ববাহের ৭ 
কোনরুপ সোঁন উত্েডনাই হতনা ভাকে এই ওষুধাঁচ দিয়ে নিরাময় করা গেছছ। 
পরে সে অন্থসত্তা হয় কিন্তু তাপ গত দুধ না আসায় পুনকার জাীনাস প্রয়োগের 
তন সপ্তাহ পরে তার স্তনে দ্ধ জালে। 

স্তনে দুধ আনার পরে তা আবার বধ হয়ে গেলে, উপরের বণনা হত খাঁন 
»ঙ্যাচারের বথা জানা গেলে এবং মহিলাটি বিষম থাকলে যাঁদ বরূপ কোন লক্ষণ 
না থাকে, তা হলে এই গ্ধুধঢি ভাকে রোগমনন্ড করবে । 

জরায়হ থেকে রধুস্রাব এবং ফুবতীদের বন্ধ হয়ে যাওয়া ঝতুত্রাবের ক্ষেতে যৌন 
অত্যাচারের ইঙহাস পাওয়া গেল, ওষুধাঁত ফলপ্রদ হবে । ভ্যাজাইনা বা তযানদ্বার 
খ.ব শাথিল থাকে, প্রায়ই প্রলাপ্স্‌ বা ঝুলে পড়া বা বাইরে বেরিয়ে আসার মত হয় 
এবং তার সঙ্গে ডিমের সাদা অংশের মত প্রচুর পারমাণে শলউকোটি,:: হয়ে 
থাকে। 

দয়ালু 'কন্তু £বষাদ-মলিন যে যুবকটি জীবনের পূর্ভাগের কৃতকমের জন্য 
বত'মানে ভগ্মহৃদয়, নতুন বিয়ের পরেই সে নিজেকে গুরুষত্বহীন 'দখতে পায় । তার 
গনোরিয়া হয়েছিল, সে খব যৌন অত্যাচার করেছে এবং এখন তার যৌনাঙ্গ শিথিল 
"ও শীতল হয়ে পড়েছে, মলতা"গর সময় লিঙ্গ থেকে বীর্য ও প্রস্টে্টের রস নির্গত 


রং 


নখ 


৬৮ হোমিওপ্যাঁথক মেটেরিয়া মেডিকা 


অথাৎ রেতঃস্খলন হয় । তার সন্দরী, যুবতী স্ত্রীর সাহচর্যে তার কামোত্তেজনা ব 
লিঙ্গোদগম হয় না। অল্প কিছ;দিন পূর্বেও তার গপ্তকর্মে সাফল্য ছিল কিন্তু 
এখন কেবলমান্র সকালের দিকে ছাড়া আর লিঙ্গোদগম হয় না। এই ধরনের কারণ 
জনিত অবস্থায় নানা ধরনের কষ্টকর লক্ষণ যেমন স্মৃতশান্ত লোপ, হতাশা, 
আত্মহতা করবার বাসনা বা চিন্তা, উদ্বেগ, ভয় এবং [খিটখিটে মেজাজ প্রভাতি দেখা 
দিতে পারে । এইসব রোগীদের মধ্যে মাথাধরা, চোখে আলো সহা না হওয়া বা 
ফটোফোবিয়া এবং বাভল্ন শ্লায়াবক লক্ষণ দেখা দিয়ে থাকে। ত্বকে কোনরূপ 
উদ্ভেদ ছাড়াই চুলকায় বা সূড়সুড় করে । মাথা, মুখমণ্ডল ও দাঁতে ছিড়ে যাবার 
মত বাথা হতে পারে । খুব সহজ-পাচ্য খাদ্য ছাড়া সামানা একটু এঁদক-ওাঁদক 
হলেই ভার পাকস্থলীর গোলযোগ দেখা দেয় এবং খুব গা-বমি ভাব থাকে ! দেহের 
মাংসপেশী থলথলে হয়ে যায়, রন্তাল্পতা হয় লিম্গ্রান্থগুলি, বিশেষত প্লাহা বড় 
হয়ে ওঠে । দিন দিন তার দেহ থলগ্লে ও ফোলা ফোলা হয়ে পড়তে থাকে । তার 
পেটের "বভিন্ন ভিসেরা (লিভার, গ্লীহা প্রভৃতি) বড় হয়ে ঝুলে পড়ে; রেক্কামএ 
ক্রমশ দূব্লিতা বেড়ে গিয়ে কোম্ঠবদ্ধতা দেখা দেয়; মলত্যাগ্ের জন্য খনব চাপ ব্য 
জোর "দতে হয় কিন্তু বোশর ভাগ ক্ষেত্রেই তাতে বিশেষ ফল হয় না, মল সাহীলাসসিয়া. 
স্যানিকিউলা, থুজার মত এক০ুখা1ন বেরিয়ে পুনবরি ভিতরে কে যার ; মল বেশ বড় 
ও কঠিন থাকে । মলদ্বারে চুলকায়, তঁক্ষমধ্রনের বাথা হয় এবং প্রম্রাবের মত 
গন্ধ বায়ু নিঃসরণ হয় । মলদ্বার হেজে যায়। প্রায়ই রোগীর, খুকখুকে কাশ 
দেখা দর এবং ঘাম হয়। তার হাতও পা শীতল ও প্রান্ত ২বোধ, হয়। রোগা 
শীতকাতরে থাকে এবং চুপচাপ শান্তভাবে থাকতে চায়। যে কোন গরিশ্রম বা নড়া- 
চড়া তার উপসগ্গঃলিকে বাড়িয়ে তোলে । এইধরনের লোকেদের “নিউরাসথো নয়া? 
বা মাঃ: হদাবল্য থাকলে আথনাস প্রযোজা । 


এইল্যাচ্হ্যাস গ্ল্যাপ্ডুলোসা 
( 4১11800105 018119001058 ) 


বিশেষ ধরনের জাবাণু্ঘাটিত রোগ যেমন ডপথেরিয়া, সকালে) 'ফিভার, টাইফয়েড 
জহর প্রভৃতিতে রন্তদ্‌ষণজনিত লক্ষণে সে সব ক্ষেত্রে এই ওষদ্ধাঁট [বিশেষভাবে 
ফলপ্রদ হয় । স্কারলেট জবরের মত ম্যালিগন্যাণ্ট বা মারাত্মক ধরনের রোগেই এই 
ধরনের জস্স্থতা ব। রোগলক্ষণ বেশ দেখা যায় । এ জহরে স্বাভাবিক উদ্ভেদ না 
বেরিয়ে তার বদলে এখানে-সেখানে কিছু কিছ; রন্ডবর্পের বা গোলাপী রঙের ছোপ 
বা দাগের মত পড়ে। স্বাভাবিকভাবে উদ্ভেদ না বোরয়ে বা চাপা পড়ে গিয়ে 
দাঁতের মাড় ও নাক থেকে রন্তপাত এবং ভয়াবহ সফর্শীত দেখা দেয়। রোগীর 
চেহারা বেগুনে বা কালচে হয়ে যায় এবং ম*খে হতব্দ্ধভাবের ছাপ পড়ে; চোখে 
রন্তাধিকা, এমনাক চোখ থেকে রন্তপ্াতও ঘটতে পারে । 


এইল্যাল্হ্যাস গ্র্যাপ্ছুলোসা ৩৯ 


রোগীর চেহারায় যে অবসাদের ছাপ পড়ে প্রকৃতপক্ষে সেটা বোধশান্ত বিলোপের 
চিহ। গলার (ভিতরে বেগুন রঙের “প্যাচ” এবং আক্কান্ত অংশটিতে 'ব্যাপাটীসিয়ার 
মত একটা ফোলা ভাবও দেখা যাবে । দেহের রন্তের মধ্যে বিভিন্ন উপাদানের দ্রুত 
বিনছ্টি ঘটে এবং যে রন্ত চুইয়ে বেরোয় সেটা কালচে দেখায় । আক্রান্ত শিশু 
হতচেতন ভাবে পড়ে থাকে এবং তাকে জাগানো বা ওঠানো বেশ কষ্টকর হয় । কখনো 
কখনো আঙ্গুলের ডগায় অথবা দেহের অন্যান্য স্থানে ফোস্কার মত হয়, মুখ ও নাক 
থেকে দুগন্ধি বেরোয় । শিশুটি খুব দ্রুত মারাত্মকভাবে অসস্হ হয়ে পড়ে। 
কখনো কখনো রোগাঁটি সামান্য একটু জহর দিয়ে শুরু হর, কিন্তু ঠাণ্ডা লেগে অথবা 
স্বাভাবিক কিছু ?িছু উপসর্গ চাপা পড়ে গিয়ে অবাচ্ছাটা খারাপ ধরনের টাইফয়েডে 
পরিণত হয় । প্রথমে সামান্য রেমিটেন্ট ধরনের জহর থাকলেও পরে খুব অবসাদ, 
খুব দ্রুত হৎস্পন্দন, দেহে বেগ্ান বা নীলচে রঙ অঞ্থৎ দেহের অংশের শিরায় 
রন্তাধিক্া ঘটে ত্বকে বেগুনি রঙ নিয়ে আসে এবং চাকা চাকা হয়ে ফুলে উঠতে দেখা 
যায়। কোন স্বল্পবিরাম বা রেমিটেন্ট জহরের মানত চব্িশ ঘণ্টার মধ্যেই যখন 
মারাত্বক জাল সব উপসর্গ, হতব্াদ্ধভার ও ত্বকে চাকা চাকা দাগ দেখা দের তখন 
সেটা যে মারাত্বক কোন জীবাণ্ঘটিত ও রন্তদুযণের জনাই ইয়েছে সেটা বুঝতে 
আর অসুবিধে হবার কথা নয়। 

এইরূপ তবস্হার সঙ্গে যে মানসিক লক্ষণ দেখা দেয় সেগ্লও খুব লক্ষণীয় । 
রোগী স্কেগে থাকলেও যেন একটা দ্বগ্নের মধো রয়েছে বলে মনে হয় । শিশুর মনে 
হয় যেন. চারপাশে ইদুর বা এ জাতীয় দকছু ছুটে বেড়াচ্ছে, যেন তার দেহ 
বেড়ে উঠ, তাই সে কালাকাটি করে । তার স্মতিশান্ত কমে যায়, একটু আগেই যে 
কথা বলা হয়েছে সে কথাও সে ভুলে যায়, যে ঘটনা পবে ঘটেছে সে সব সে ভুলে 
যায় অথবা যেন শে সব কথা সে কোথাও পড়েছে বলে *.ন হয়, পূরে যা !কছু 
ঘটেছে সবই যেন স্বপ্নের মধো দেখেছে বলে বোধ হয় । কোনরূপ মানসিক প্রচেত্টাতেই 
সে মনঃসংযোগ করতে পারে না । কোন প্রশ্নেরই সঠিক উওর দিতে পারে না, যেন সে 
তন্দ্রা বা অচেতন অবস্হায় আছে এবং পরে সম্পূর্ণ চেতনাহান হয়ে পড়ে । রোগী 
দেহের অবসাদে সবর্দাই দ্রাঘ*বাস ফেলে । খুববোশ খিটখিটে ভাব. অধধঠচতন 
অবস্হা এবং সব শেষে সম্পূর্ণভাবে হতচেতন বা জজ্জান হয়ে পড়া, িলিরিয়ামে 
ভুল বকা, বিড় বিড় করে কথা বলা প্রভৃতির সঙ্গে আূস্হরতা, নিদ্রাহীনতা প্রভৃতি 
দেখা যেতে পারে যেটা সাধারণত যে কোন জঁটল জীবাণুঘাঁটিত বা 'জাইমোটিক' 
রোগে দেখা যায়" ডাঃ ওয়েলম তৎকালে ব্লুকাঁলনে এপ্ডোমক নবস্হার কারলেট 
ভারে এই ওষুধাঁট ব্যবহার করে অনেক জ 'ন রক্ষা করতে সক্ষম হয়েছিলেন । এই 
ওষুধাঁট মারাত্মক ধরনের স্কারলেট ফিভারকে মু বা সাধারণ অবস্হায় 'নয়ে 
আসতেও সক্ষম | 

পাঠ্যপুস্তকে বর্ণত লক্ষণগুলি ছাড়াও ওষুধাটিতে চুলপড়া এবং রানে চোখ বন্ধ 
করলে চোখের সামনে আলোর ঝলকানি দেখা প্রভৃতি লক্ষা করা যাবে। চোখের 


8৪০ হোমিওপ্যাথিক মেটেরিয়া মোঁডকা 


তারা বা িউাঁপল বড় ও প্রসারিত হয়ে থাকে, নাক থেকে প্রচ পারমাণে পাতলা, 
বণ'হীন রক্তমেশানো শ্রাব নির্গত হয়, খুব বেশি অবসাদ ও চেহারায় খুব অসংস্হতার 
ছাপ পড়ে, মুখমণ্ডল মেহগনির মত.কালচে বাদামী হয়ে পড়ে সেটা স্কারলেট জর 
চাপা পড়ে থাকলে দেখা যায় । 'মুখমণ্ডলে বেগুনি, ফোলা ফোলা ও হতব্াদ্ধিভাব 
দেখা যায়। ওষধাঁট বোঁশ ব্যবহৃত না হ'লেও প্রয়োজনে খুব কার্যকরী হয়ে থাকে। 
মারাত্মক ধরনের স্কারলেট জঞর বা অনুরূপ অবস্হায়, বিশেষত এঁপডোমকের সময় 
এই ওষুধটি খুবই ব্যবহৃত হয়ে থাকে । মারাত্মক বা ম্যালিগন্যাণ্ট ধরনের স্কারলেট 
জবরে দেহের বিভিন্ন স্হানে, আঙ্গুলের ডগায় ফোস্কা হয়ে শিশুটি যাঁদ বেচে থাকে 
তা হলে এ ফোস্কা ফেটে গিয়ে ক্ষতের সৃষ্টি হবে। এগুলি জণবাণৃথটিত জটিল বা 
জাইমোটিক অবস্হা । মারাত্মক স্কারলেট ফিভারের মত উদ্ভেদ বেরিয়ে না এলেও 
আঙ্গলের চাপে দেহের ত্বকে সাদাটে ছাপ পড়ে যায় এবং এ ছাপ 'মালিয়ে যেতেও 
বেশ দেরি হয় । এইরূপ জাইমোটিক অবস্থা যত দেখা দেবে দেহের রন্তু সপ্চালন 
প্রাক্রয়াও ততই শিথিল হয়ে পড়বে এবং সেই অবস্থায় এই ওষুধটি কার্যকরণ হতে দেখা 
যায়। কোন উদ্ভেদ না থাকলেও ত্বকে রন্তাধিক্ বা কনজেসশন থাকে এবং সে্া 
শিরায় রন্তু জমে থাকার দরুন হয়। কয়েকটি ওষুধে এইরূপ লক্ষণ থাকলেও 
এভেরেন্রাম ভিপ্রিড' ভ্যাসো-মোটর প্ারালাসস সান্ট করার ত্বকে চাপ দিলে দ্বীর্ঘ 
স্থায়ী ছাপ বা দাগের সম্টি হয় । এইসব জাইমোটিক বা জীবাণুঘটিত অবস্হার 
অনেক ক্ষেত্রেই বাসি বা পচা মাংসের মত ভাষণ দুগন্ধি রোগীর গায়ে পাওয়া যার 
এবং স্ইেরুপ অবস্থার এই ওষুধটি !নবচিনের প্ররোজন দেখা দিতে পারে |. 

ধোগীর গলায় খুব বোঁশ স্ফাীতি ও গাঢ় লাল অথবা বেগঠন রঙ খা যায় । 
1ডপথোরয়ার সঙ্গে খুব বোঁশ অধসাদ থাকে । গলার ভিতরে সাদাটে ভাব ও ফোলা, 
টনাঁসল বড় হয়ে ওঠা ও তার গায়ে ক্ষত বা আলসারে ভি” থাকতে দেখা বার । গন 
ও টনাসল দেখে মনে হর যেন এ অংশে চাপ দলে শোথের মত দেবে গিয়ে গতম 
হয়ে যাবে । এই ধরনের জটিল জীবাণুঘাঁটত বা জাইমোটিক উপসগেরি প্রাতক্রয়ার 
1বশেষ ধরনের ডায়ারয়া হয় এবং মলে খুব দূুগ্গন্ধ থাকে । এই অবস্থায় রোগা যাই 
হোক না কেন ঘাড়ের পিছনে ও মাথায় ব্যথা হতে দেখা যাবে । 

রোগীর *বাস-প্রশ্বাস দ্রুত, অনিয়মিত ও ভারী হয়ে পডে, হাত ও পায়ের তলার 
জবালার জন্য সেখানে ঠান্ডা কিছ; লাগাতে বা হাত ও পা ঠাণ্ডার রাখতে চায়; 
মনে হর যেন পা বেয়ে ইদুর দৌড়াচ্ছে অথবা যেন একটা সাপ পা বেরে উঠছে । 
এই জব জটিল ধরনের অসংস্হতার সঙ্গে খুব, দ্রুত দেখা দেওয়া অবসাঘ, বাম, ক্ষীণ ও 
দ্ুতগাঁতর পাল:স্‌ এবং ত্বকে বেগ্ান বা কালচে আভা দেখা দেয়। মাস্তিচ্ক থেকে 
হাত-পায়ের দিকে বিদ্যুতের মত একটা শিহরণ বয়ে যায়। শীত, উত্তাপ ও ঘাম 
থাকে এবং শীতিভাব সকাল ৮টা নাগাদ আসে । শীতভাবের সময় খাদা বাম হয়ে 
উঠে যার এবং জঙ্ঘার দিকে কিছু বি'ধে যাবার মত বেদনা বোধ হর। শীতিভাবের 
পরেই মারাত্মক ধরনের উদ্ভেদ্, বিশেষভাবে মদখমণ্ডল ও কপালে দেখা দের । 
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শীতভাবের সঙ্গে খুব খিদে, পেটে শূন্যতা বোধ এবং ঘাড়ের পিছনে, পিঠে ও জঙ্ঘা- 
সাঁণ্ধতে অসহ্য বেদনা দেখা দেয় এবং সাধারণত এর পরেই তীব্র ধরনের রক্তাধিক্য ও 
মাথায় পূণণতাবোধের সঙ্গে উন্তাপ অবস্থা আসে। 
হামজবর অথবা স্কারলেট জহর যাই হোক না কেন তাতে হামের মত শমাঁলয়ারা 

উদ্ভেদ স্বাভাবিকভাবে বেরিয়ে না এসে এখানে-সেখানে ছো ছোট বৃত্তে প্যাচ, এর 
মত হয় ও কালচে দেখায় ; আঙ্গুলের চাপে অদশ্য হয়ে খুব ধীরে ধীরে আবার 
গ্রে আসে ; তাদের মাঝে) বিশেষত কপাল, ঘাড় ও বুকে ছোট ছোট ফোস্কার মত 
দেখা দেয় । দুদিন ধরে অল্প দঃচারটা উদ্ভেদের সঙ্গে মাথায় যন্তণা ও মদ জবর 
থাকে! টাইফয়েড জরে ত্বকের নিচে যেমন “পেটেকী' বা রন্তজমা হওয়া অবস্থা 
দেখা যায়, উদ্ভেদগুলিও সেই ধরনের হয়। স্কারলেট জবরে উদ্ভেদগ্ঁলি খুব 
[বস্তৃত ভাবে, একটু নীলচে আভা নিয়ে বেরোয় এবং সাদাটে হয়ে থেকে যায় । একে 
টাইফয়েড স্কারলেটিনা বলা হয । এর সঙ্গে যে খারাপ ধরনের জবর থাকে তাতে 
সালফার, “ফসফরাস, “বেলেডোনা', 'ব্যাপটাপিয়া" অথবা ল্যাকোঁসস' প্ররোগ করা 
প্রয়াজন হতে পারে । স্কারলেট জ্বরের রোগা দেখে এ রোগে যে সব ওষুধ 
বাণহৃত হয় বলে জানা আছে সেগুলির কথা মনে না এলে রোগীর অবস্থা ও লক্ষণের 
সঙ্গে মেলে এমন ওষুধের কথ।ই আমাদের বিবেচনা করতে হবে । কোন উদ্ভেদ দেখে 
আমাদের মনে হতে পারে যে এটা 'আযকে'নাইটের' উদ্ভেদ, কিন্তু জাকোনাইঢ-এ এ 
ধবনের জীবাণংঘটিত স্বজ্প উদ্ভেদে দেখা যায় না। বেলেডোনাও এখানে এ 
নর, কারণ এই,ওয়ুধে উদ্ডেদগগাল শীসডেনহাম' উদ্ভেদের মত খুব চকচকে ও মস্‌ণ 
থাকে। পালঠপীটলাতে অবশা হামের মত উদ্ভেদ দেখা যার এবং তা খারাপ ধরনের 
জবরের সঙ্গে বেরোয়, কিন্তু সে জবর টাইফয়েড জবরের মত অতটা খারাপ ধরনের হয় 
না, কাজেই পালসেটিলাকেও এই জবস্থায় বাদ দেওয়া যায় । ভাটল ধরনের জীবাণ- 
ঘাঁ৩ বা জাইমোটিক অবস্থার অবসাদ, ঘুমের পরে বছ্ধি, হতবযন্ধিভাব, ভিলিরিরাশ 
প্রভ।৩ লক্ষণ দেখলে সঙ্গে মঙ্গে আমাদের 'ল্যাকোঁসসে'র কথা মনে আসবে । আবার 
অনা এক ধরনের স্কারলে০ জহরে যেখানে উত্ভেদগাল খুব কম বেরোয়, আকা 
শিশংকে নাক ও ঠোঠের ত্বক খখ্টতে দেখা যার, সে ফেকাশে হয়ে পড়ে এবং 

অবশাদগ্রস্ত অবস্থায় বিছানায় পড়ে থাকে, প্রস্রাব প্রায় বন্ধ হয়ে যার। এইর। 
অবস্থার 'এরাম ট্রিফাইলাম এর কথা সঙ্গে সঙ্গে মনে আসবে । অপর একটি ক্ষেত্র 
“এইল্ান্হাসে র মত চেহারায় বেগখন রঙের ছাপ, জাঁটলতা, গলায় ক্ষত প্রভৃতির সঙ্গে 
খুব ঠাণ্ডা জল পানের ইচ্ছা এবং যেন মনবরত তার গলায় ঠাণ্ডা জল ঢালা হতে 
থাকে এরপ ইচ্ছা প্রকাশ করে। এইরূপ অবস্থায় নিশ্চিতভাবেই ফিদফরাস' প্রয়োগ 
করা যায় । এইসব ধরনের জীটল রোগে অনেক কিছুই জানবার বা বুঝবার 
আছে, সেজনা ধৈয' ধরে সবাকছ শোনা, পড়াশোনা করা এবং অপেক্ষা করা 
বাঞ্ছনায়। 


৪২ হোমিপ্যাঁথিক মেটিরিয়া মেডিকা 
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প্রধানত ঠাণ্ডা লাগা” অবস্থাতেই আলিয়াম 'সিপা ব্যবহৃত হয়ে থাকে । নাকে 
গলায়, ল্যারিংক্স-এ, ব্রীঙ্কয়াল টিউব প্রভৃতি বিভিন্ন স্থানে এই ঠাণ্ডা লাগা” 
অবস্থার প্রকারভেদ আছে । ঠাণ্ডা লাগার ফলে রোগীর শাক থেকে জল পড়া, 
ল্যারিংক্স-এর প্রদাহ, কাশি প্রভৃতি প্রায় সব উপসঞ্গই গরমে, গরম ঘরে থাকলে বাচ্ছি 
পায় ঃ ল্যারিংক্স-এর ভিতরে সুড়সুড় করা ভাবটাই কেবল মাত্র ঠাণ্ডা *বাস গ্রহণে 
আরাম বোধ হতে দেখা যাবে । রোগী সাধারণভাবে গরমে সংবেদনশীল এবং ঠাণ্ডা 
পছন্দ করে থাকে বলে অনেক সময় এ ঠান্ডায় তার কাশি বেড়ে যায়। রোগীর 
নাক থেকে জলপড়া বা “কোরাইজা, ঠ।ডা লাগা এবং অন্যানা উপসর্গ সন্ধ্যার দিবে 
বৃদ্ধি পেতে দেখা যাবে। এই দুটিই আলিয়াম িপার প্রধান বৈশিষ্টাপৃণ” 
লক্ষণ । 

যেকোন ঝতুতেই ঠাণ্ডা লাগায় পেয়াজ বেশ ফলপ্রদ সেইজনা বৃদ্ধারা কানে ব্যথা 
হলে কানে পেয়াজ বেধে রাখতেন, গলায় সুড়সুড় করা ও ক্ষতের মত বেদনায় গলার 
চারপাশেও পেঁয়াজ বেধে রাখাঢায় মোটেই আশ্চর্যের কিছু নেই। যে কোন 
ঝতুতেই ঠাণ্ডা ও আদ্র এবং যেন দেহে বি'ধছে এরুপ শীতল বায়তে কোরাইজা, 
ইনক্রুয়েঞ্জা প্রভৃতির মত আযলিয়াম সিপার উপসর্গ দেখা দেয়, নাকের ভিতরে দগ্‌দগে 
হয়ে ওঠা, চোখ থেকে প্রচুর পরিমাণ হাজাকর জলের মত পড়ে। "শাকের ভিতর 
হাজাকর ম্রাবের জন্য দগ্‌দগে হয়ে যায় এবং চব্বিশ ঘন্টার মধোই সদা নেমে গিয়ে 
ল্যারিংক্সকে আক্রমণ করে এবং তা গলা ও বুকেও নেমে আসে । গলায় বা ল্যারিধাক, 
সুড়সুড় করার জন্য এবং রানে শুলে কাশ বেড়ে যার। উষ্ণ ঘরে অথবা সন্ধ্যার, 
দিকে আযলিয়াম সিপার উপসর্গ সবচেয়ে বৌশ বেড়ে যেতে দেখা বায়। কাশলে 
ল্যারিং্স-এ ব্যথা হয় এবং রোগীর মনে হয় যেন প্রত্রকবার কাঁশর সময় গলার, 
ভিতরে বাঁকানো হুকের মত কিছু একটা ঢুকিয়ে দেওয়া হচ্ছে । প্রতিবার কাশির সঙ্গে 
ছ'ড়ে যাবার মত বেদনা, হাঁচি, সব জারগার মিউকাস মেমব্রেন-এ দগ্‌দ্গে ভাব প্রভৃতি 
উষ্ণ ঘরে এবং সন্ধ্যার দিকে বাদ্ধি পেতে দেখলে সেই ঠাণ্ডা লাগা অবস্থা বা 'কোচডকে 
পেয়াজ থেকে তৈরি এই ওষুধটি এত দ্রুত আরোগ্য বর্কেতুলতে পারে যে সেটা ভাবলে, 
খুব অবাক লাগে । 

“কোরাইজার প্রাথীমক লক্ষণ হিসাবে ক্লমাগত বেড়ে গ্লাওয়া হাঁচি দেখা যায় ॥ 
জলের মত একটা রস নাক থেকে ঝরতে থাকে, তাতে ন্বাকে খুব জবালা করে, উপরের 
ঠোঁট ও নাকের নিচের ও দুইপাশের ফোলা অংশ হেজে যায় এবং এসব জায়গা লাল, 
ও দগ্‌ৃদগে হয়ে ওঠে । এখানে বিশেষভাবে মনে রাখা দরকার যে নাক থেকে যে 
ম্রাব বেরোয় সেটা হাজাকর হলেও চোখ থেকে নির্গত জলা কিন্তু একেবারেই 
হাজাকর নয় । “ইউফেহসিক়্া'তে আমরা এর ঠিক বিপরীত লক্ষণ দেখতে পাব, সেখা!ন, 
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চোখের জল যেটা বেরোয় সেটা হাজাকর কিন্তু নাকের ম্রাব হাজাকর থাকে না? 
আযালিয়াম দসিপাতে হাজাকর শ্রাবের জন্য নাকের ভিতরের চূল ঝরে যায় এবং সেখানে 
খ*ব কনজেসশন হয়ে দপদ-প্‌ করে ও জবালা বোধ হয় । এই ধরনের দপ্দপ করা ব্যথা: 
মাথা পর্যন্ত ছড়য়ে যায় । চোয়াল ও মখমণ্ডলেও এই বেদনা থাকে । মাথাধরায় 
মাথায় ভারবোধ, মাথার পিছনদিকে “অক্সিপটাল আচ্ছির কাছে বেদনা ; তত্র ধরনের 
মাথাধরায় ফেটে যাওয়া, ছিড়ে পড়া, মাথায় দপুদপ- করা ব্যথার সঙ্গে রোগীর চোখে, 
আলো সহ্য হয় না। 

এই ওষুধাটিতে উপসর্গগূলি প্রথমে বাম দিকে শুরু হয়ে পরে ডানাদকে বিদ্ভৃত 
হয়। প্রথমে বাম 'দকের নাক বন্ধ হওয়া, নাক থেকে জলের মত হাজাকর জ্রাব 
নিগ্গমনের চব্বিশ ঘণ্টার মধ্োই ডান দিকের নাক আক্রান্ত হয় । শীতল ও আদ্র বায়. 
বিভিন্ন সময়ে বিভন্ন 'দিক থেকে বয়ে এসে এই বিশেষ ধরনের ঠাণ্ডা লাগা” ত্বশ্থার 
সম্টকরে। নাক থেকে প্রচুর ম্রাব নির্গমন, চোখ থেকে অশ্রুপাত, খাদ গ্রহণে 
অনীহা এবং খোলা হাওয়ায় কাঁপুনি ও কাশি প্রভৃতি দেখা দেয় । প্রা বছর আগস্ট 
মাসে সক।পের দিকে নক থেকে জলপড়া, সঙ্গে তীব্র ধরনের হাঁচি, এবং বিশেষ 
একধরনের “হে 1ফভার' ফুলের ও |পাঁচ ফলের গন্ধে রোগীকে খুব সংবেদনশীল হতে 
দেখলে সেই অবস্থাকে এই ওষুধটি নিরাময়ে সক্ষম । লক্ষণে সাদ্‌শা পাওয়া গেলে 
'হে ফিভারে' কয়েক দিনের মধ্যেই ওষুধটি দ্বারা নিবারিত হবে । তবে যেহেতু এ 
রোগটি প্রুরাতন কোন একটি রোগের বাঁহঃপ্রকাশ মাত্র, সোরা বিষের জনই এটা 
দেখা য় সেই জনা রোগাঁট প্রাথমিক আক্রমণ 'নবারিত হবার পরে রোগীর ধাতৃগত 
বা কর্প১টিউশন অনুযায়ী প্রয়োজনীয় একাঁটি আশ্টিসোরিক ওষুধ প্রয়োগ করেই 
রোগাটকে সম্পর্ণভাবে নিম করা যাবে, তা না হলে একবার কমে গিয়েও 
পুনরায় পরের ঝতুতে যথারীতি রোগাঁট দেখা দেবে । একঘা সতা যে শীফভারের' 
তীর অবস্থায় প্রয়োজনীয় ধাতুগত ওষুধটি নিবচিন করা খ্ব কম্তকর, কারণ তখন 
এটিকে একটি “আআ কিউট" রোগ বলেই মনে হয়, কিন্তু প্রকৃতপক্ষে কাশি, উদ্ভেদ নিগণ্ন 
প্রভৃতির মত এটিও সোরা বিষেরই একটি লক্ষণ মাত । নাকে যে সব লক্ষণ প্রকাশ 
পায় তা একটি পুরাতন বা “কুনিক' রোগের একটি অংশ, যায়ে কোন একাটি বিশেষ 
ঝতুতে প্রকাশ পেয়েছে. এবং সেই অবস্থাটা হয়ত আালয়াম সিপার অনুর । আবার 
এমনও দেখা গেছে ষেঁ এখন যে ধরনের লক্ষণে আযলিয়াম সিপা ভাল ফল 'দিয়েছে,. 
পরের ঝতুতে সেই একই ধরনের লক্ষণে ওষুধাঁটতে কোন উপকারই হবে না। কাজেই 
হে ফিভারের তর্গ্গ ও তীব্র আব্ুমণে সাময়ক ভাবে আযালিয়াম পা বা অনা কোন 
ওষুধ কার্যকরী হলও রোগ সম্পূর্ণ ভ. শ নিমূল করবার জনা দণঘঘাঁদন ধরে 
কার্যকরী কোন আ1ণ্ট-সোরিক ওষ.ধের প্রয়োগ অনিবার্য | 

আালয়াম সিপার “কোরাইজা” অবস্থার প্রদাহ দ্রুত কান, গলা ও ল্যাঁরংক্স এ. 
ছড়িয়ে পড়ে । গলা থেকে একটা ঝাঁকানি দেওয়া ব্যথা কানের ভিতর দিকে ব্য. 
“ইউসটেসিয়ান টিউব' পর্যন্ত আসে, তীর ধরনের কানে ব্যথার সঙ্গে কান থেকে পৃজিও, 
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বেরোতে দেখা যায় ; কানের মধ্যে ঘণ্টার মত শব্দ হওয়া, কপাল থেকে কান পযন্ত 
আসা সচ ফোটানোর মত বাথা প্রভাতি থাকতে পারে । মাথার গভীর অংশে মোটা 
মূতোর মত যেন কিছ; টানা হচ্ছে সেই ধরনের ব্যথা; ল্যারিংক্স-এর প্রদাহ, 
'কোরাইজা' বা নাক দিয়ে জল পড়া হুপিং কাশি প্রভৃতির সঙ্গে কানে সূচ ফোটানো 
ও ছি'ড়ে যাবার মত ব্যথা থাকে । কানের বেশির ভাগ উপসগ্গের জন্য 'পালসেটিলা' 
কাধকরা হয় । সংবেদনশীল শিশুরা কানের ব্যথায় কেদে উঠলে বা অনা নানা 
উপসর্গে 'পালসেটিলা” উপযোগী, কিন্তু যেসব শিশ্‌ খুব খিটখিটে, কোন কিছ: 
চাইবার পর সেটা পেলেও সন্তুষ্ট না হয়ে সেটা ছুড়ে ফেলে, যে তাকে সেবা-শশ্রুষা 
করে তাকেও হয়ত রেগে গিয়ে চড় মেরে বসে, সেইরূপ শিশুর কানের ব্যথায় 
'ক্যামোমিলা প্রয়োজন । পালসেটিলা, ক্যামোমিলা এবং আিয়াম 'সিপার সাহাযো 
শিশুদের বেশির ভাগ কানের বাথাই সারানো যেতে পারে । 

'আলিয়াম সিপা'র ঠান্ডালাগা” অবস্থায় চোখ থেকে যে অশ্রুপাত হয় সেটা 
একটুও হাজাকর নয়, চোখের জল গাল বেয়ে গড়াবার জন্য গাল হেজে যায় না, 
কিতু সন্ধ্যার 'দকে, উঞ্ণঘরে প্রচুর পরিমাণে জল চোখ থেকে ঝরতে দেখা যাবে । 

শিশুদের পেটে ব্যথা বা 'কালিক'এও ওষুধাঁট খুব কার্ষকরী । পেটে কেটে 
যাওয়া, ছিঞ্ড়ে যাওয়া, বিদীর্ণ হওয়া ও টেনে ধরার মত বাথায় শিশুটি বেঁকে, 
কুঁকড়ে যেন ছোট হয়ে যায় । তলপেটে তীব্র কেটে যাওয়ার মত টাটান ব্যথায় সে 
চংকার করে কাঁদে । এই পেটের বাথা লিভার অগ্লে আরম্ভ হয়ে সার্যু পেটেই 
ছড়িয়ে যার এবং নাভি তণুলে এসে 'স্হির হয়ে থাকে এবং উঠে বসলে বাথাঢা বেড়ে 
যায়। পেটে গ্যাস হয়েও বাথা হতে পারে! হজমের গোলমাল, বমি হওয়া ও 
পেটে গ্যাস হওয়া প্রভাতি যাঁদ হু'পিংকাশির সঙ্গে দেখা যান তা হলে এই ওষুধাঁট 
আশ্চর্যজনক ভাবে সফল দেবে । শিশএটর দুগন্ধিযুন্ত বায়ুনিঃনরণ হবে ও পেটের 
বাথায় সে কু্কড়ে ছোট হয়ে যাবে । শিশুদের মলদ্বারে জীর্ণ, ছে'ড়া-খোঁড়া ও 
সংবেদনশীলতার সঙ্গে রন্তপাত হতে দেখা গেলেও আলিয়াম পা সেই অবস্থা সারাতে 
শ্পাবে। 

হঠাৎ গলায় শ্লেৎমাজাঁনত ককশতা, ল্যারিংক্স থেকে প্রচুর শ্লেম্মা ও প্রদাহের সঙ্গে 
বশেষ ধরনের কাশিতে যেন ল্যারিংক্স 'ছ'ড়ে যাচ্ছে অথব্য গলার ভিতরে আঁকাঁশর 
মত কিছু দিয়ে যেন টেনে আনা হচ্ছে এরূপ বোধ যেন প্রতিবার কাশতে গেলেই 
হয়। সুড়সুড় করার সঙ্গে স্বরের কর্কশতা দেখা দের । কাশির সময় টেনে ধরা 
ও 'ছণ্ড়ে যাবার মত বোধে জন্য শিশুট ভয়ে কাপতে থাকে । শবাসের সঙ্গে 
ঠাণ্ডা বায় গ্রহণের জন্য কাঁশ ও *বাসকঘ্ট দেখা দেয়, আবার উষ্ণ বায়;র ঝাপটাতে 

* শিশুটির গলার ভিতরে সংড়সূড় করা অবস্থা এত বেড়ে যায় যে সে অনবরত কাঁপতে 
থাকে । কাশ ঠাণ্ডা বায়ু এবং উষ্ণ ঘরে বেড়ে যার। ঠাপ্ডালাগা" অবস্থা কোন 
কোন ক্ষেত্রে নিচের দিকে নেমে গিয়ে ব্রঙ্কাইটিসের সৃষ্টি করতে পারে এবং তার সঙ্গে 
জর ও দ্রুতগতির পালস: পাওয়া যাবে । ল্যারংক্স-এ সুড়সুড়ি করা, শীতল নায়ূতে 
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*বাস গ্রহণ, উষ্ণ ঘর, সন্ধ্যার দিকে কাশি বাদ্ধ পাওয়া এবং গলায় টেনে ছে'ড়ার মত 
ব্যথা থাকে তবে সেই অবস্থাকে আলিয়াম সিপা অবশ্যই সারাবে । কাশিটা হাঁপং- 
কাশি ও ক্ুপের মত আক্ষেপযুন্ত হতে দেখা যায় । আযলিয়ান ?সপার ক্রুপ কাশির 
উপর ক্রিয়ার একটি বিশেষ রেক আছে, বনালে যেখানে কোন চিকিৎসক নেই, 
প্রাচীন মহিলারা ক্লুপ কাশি,হলে শিশুর গলার চারপাশে পেয়াজ বেধে ঝুলিয়ে 
দিতেন এবং সেটা বেশ কার্যকরী হত । 

ওষুধাঁটর প্রধান প্রধান বৈশিষ্ট্য হিসাবে গলার কর্কশতার সঙ্গে ঘণ্টা বাজার মত 
ঘঙ্‌ ঘঙে ও আক্ষেপয্ন্ত্ কাশি, অনবরত গলার ভিতরে সুড়সূড় করার জন্য দেখা 
দেয়। এই কাশির জন্য গলার ভিতরে দগদ্রগে ভাব ও বিদীর্ণ হয়ে যাবার মত 
এত তীব্র বাথা হয় যে রোগী তার কম্টের জন্য ভীত হয়ে কাশি চেপে রাখার আপ্রাণ 
চৈত্টা করতে থাকে, সে গলা চেপে ধরতে বাধা হয় এবং তার মনে হয় যে কাশতে 
গেলেই তার গলার ভিতরে ছিড়ে যাবে । এই অবস্থাটা 'আযাকোনাইট' থেকে সম্পর্ণ 
ভিন্ন । সেখানে হঠাৎ ঠাণ্ডা কিন্তু শুকনো হাওয়া লেগে শিশু বা রোগী মধারান্রির 
আগেই গলায় কক্শতা ও ঘগুঘঙে কাশি নিয়ে ঘূম ভেঙ্গে উঠে পড়ে এবং গলা 
-৮পে ধরতে বাধ্য হয় । কাজেই আাঁলয়াম সিপার পরিবর্তে আাকোনাইট কার্থকরণ হতে 
পারে না। 

আধঘাতজনিত নিউরাহাটিস, যা অনেক ক্ষেত্রে দেহের কোন অঙ্গ কেটে বাদ দেওয়া 
বা “আযাম্পুটেশন্‌. করা হলে দেখা দৈয়, সেই ধরনের নিউরাইটিস বা প্লায়বিক প্রদাহ 
ও বেদনায় এই ওষ/ধাঁট খুব ফলপ্রদ হতে দেখা যায়। এই নিউরাইটিসে অসহ 
বেদনা রোগীকে খব দ্রুত ক্রান্থ ও শন্তিহীন কছে ফেলে । 


আলো 
(| /৯100 ) 


ইসকিউলাসের মত 'আালোতে শিরার বিশেষ একধরনর রক্তারধকা ঘটা বা 
'এনগজমেণ্ট অবস্থা হয় যাতে সব'দেহেই শল্ত ভাব ও পরিপর্ণতাবোধ দেখা দেয় ) 
তবে প্রধানত 'পোর্াল সিস্টেম অথি লিভারের সঙ্গে যুক্ত শিরাগলিতেই এই 
ধরনের রঙ্ডাধিকা দেখা দেওখার জনা লিভার, আবখুডামেন বা পেটের সর্বত্রই এবং 
রৈক্টাম বা পায়ুতে এই পুণতা বা ভারবোধের মত অনুভূতি হয়ে থাকে এবং তার 
সঙ্গে হমারয়েডসং বা অর্শ' দেখা দেয়। এই ওষধাঁউতে 'নিজভাঁমকার' মতই পেটের 
বাথায় রোগা মলঙাাগের জনা ছং৪ঠে বাধা হয়, নাভির চারপাশে কেতে যাওয়া 
এবং খামচে ধরার মত ব।থা হয়; এই বাথা রেক্টামের দিকে নেমে আসে এবং ছৃরি 
দিয়ে কেটে দেবার মত বোধ হতে থাকে । জামাশয় এবং পেট খাবার মত উপসর্গ 
থাকে । পেটখারাপ অবস্থায় পাতলা, হলপ্টে, দুর্গন্ধ ও হাজাকর মল হূড়হুড় 
করে বেরোয় এবং তার সঙ্গে আগুনে পড়ে যাবার মত জবালা দেখা দেয়, মলম্বারে 


2৪৬ হোমিওপ্যাথিক মেটেরিয়া মেডিকা 


“ক্ষতের সৃষ্ট হয় । বেগ হলে মলত্যাগে দেরি করতে পারে না, একটু অন্যমনস্ক 
হলেই অসাড়ে মল বেরিয়ে আসে, সামান্য বায়ু নিঃসরণের সময়ও প্রচুর পারমাণণ 
মল বোরয়ে আসে । “আলোর পেট খারাপ বা ডার়ারয়ার সঙ্গে পেটটি ফুলে ওঠে, 
"গস হয়ে পেটটা ভাত ও টানটান বোধ হয়, সেজন্য তাকে বার বার মলত্যাগের 
'জনা ছুটতে হয় ; শিশুরা হাঁটাচলা করতে গিয়ে অসাড়ে আম মেশ।নো ছোট ছোট 
হলদে ফোটার মত মল ছড়ায়, মায়েরা অনেক ক্ষেত্রে শিশুকে শাস্তি দিলেও তাদের 
পক্ষে এই অসাড়ে মলত্যাগ বন্ধ রাখা সম্ভব হয় না, কারণ তাদের মলদ্বারের 
'মাংসপেশী বা বসফফিঙ্কটারের সংকোচন ক্ষমতা কমে যায় । কেবলমান্র ডায়রিয়াতেই 
যে এর্প অবঙ্থা দেখা যায় তা নয়, অনেকক্ষেত্রে মাবেল-এর মত শন্তু ছোট ছোট 
?টুকরোর মত মলও অসাড়ে বেরোয়, যা সব সময় রোগী বুঝতেও পারে না । রন্তপাত- 
যুত্ত অর্শের সঙ্গে রেক্তীম টিলেঢালা হয়ে পড়ে এবং মলদ্বার বেরিয়ে ঝুলে গড়ে। 
কিছ খেলে বা পান করার পরেই পায়খানায় ছুটতে হয় । অনেক ক্ষেত্রে অকালে 
শান্তি বা ঝনুকের শাঁসালো মাংস খেয়ে পেট খারাপ হতে দেখা যায় এবং সেজনা 
অনেক চিকিৎসক 'লাইকোপোিয়াম” দেবার কথা ভাবেন, কারণ শুন্ত বা ঝনকের 
মাংসের বিষারুয়াকে 'লাইকোপোডিয়াম' দূর করতে পারে । গ্রীম্মকালে শান্তর 
মাংসে অনেক ক্ষেন্নেই ভয়ানক বিষক্রিয়া হতে দেখা যায় এবং শান্ত খাবার ফলে 
-গ্রা-বামভাব, বাম করা, বার বার পাতলা মলত্যাগ করা প্রভাতি উপসর্গ লাইকো- 
'পোডিয়ামে নিরাময় করা যাবে, কিন্তু গ্রীঘ্মকালে যাদ শহুন্ত খাবার কুফলে কলেরার 
মত অসাড়ে ভেদ-বমি প্রভৃতি ঘটতে দেখা যায় তা হলে সেক্ষেত্রে আলোই নারি, 
-ওষুধ। 

এই ওধুধ1ট ভালভাবে পরীক্ষিত নয় সেজনা পূর্বে যেসব লক্ষণের কথা বলা 
হয়েছে সেগ্ীল সাধারণভাবে রোগীর কাছ থেকে বা ধরানক্যাল' পাওয়া । শিরায় 
এই ওষুধাঁটর 'ক্ররা অনেকটাই “স্লফার'এর অন:রূপ । “কোঁলবাইক্রম', “সালফান্ 
ও “আলো” ওষুখগুলি পাশাপাশি রেখে বিচারীববেচনা করলে পাকস্থলী ও অন্ত্রের 
উপর কিয়া ও লক্ষণে তাদ্দের একের সঙ্গে অপরের সম্পর্ক দেখে আশ্চর্য হতে হয় । 

ওষুধাটর মানাঁসক লক্ষণগুলির মধ্যে 'রোগী যেন জানত যে সে এক সপ্তাহের 
মধোই মারা যাবে", 'জীবন তার কাছে দুর্বিষহ", রোগী একেবারেই নড়াচড়া করতে 
'চার না" এসব কথা বাঁণণত হলেও এ দিয়ে অন্যান্য ওষুধের সঙ্গে এর প্রভেদ বোঝা 
মুস্কিল । তবে দেখা যায় যে বাথা, বিশেষত পেটে ব্যথার মধ্যে রোগী খুব 
বেশি উত্তোজত ও খিটখিটে হয়ে পড়ে, তখন সে কাউকেই. সহ্য করতে পারে না, 
সবকিছুর উপরেই যেন তার বিদ্বেষ । 

পেটের গোলযোগে পোটলি ভেইন-এ রন্তু জমা হয়ে থাকা বা স্টেসসের মতই 
'মাথাতেও কনজেসশন হয়, মাথায় যল্লণা কপালের একপাশ থেকে অপর পাশ পর্যন্ত 
_আড়াআ়িভাবে দেখা দেয় এবং গরমে, গরম সেক--এ তা বেড়ে যায় এবং ঠাণ্ডায় বা 
ঠান্ডা লাগালে আরা বোধ হয় । রোগী ঠাণ্ডা ঘরে থাকতে চার ; তার মনে হয় 


আলো ৪৭ 


[যেন তার দেহ উত্তধ ও মুখমণ্ডলে রক্তোচ্ছবাস ঘটেছে, তার দেহের ত্বক প্রায়ই গরম ও 
শুকনো থাকে ; রান্রতে শয্যায় সে গায়ে কোন আচ্ছাদন রাখতে চায় না; হাত-পায়ে 
'জবালাবোধ হয় । হাত গরম কিন্তু পা ঠাণ্ডা অথবা হাত ঠাণ্ডা, পা গরম এই অদস্থা 
পযয়িক্রমে থাকতে দেখা যায় । তার মাথা খুব গরম বোধ হয় এবং ঠান্ডা বরফের মত 
1কছ; মাথায় লাগাতে চায় । জহর না হয়েও তার মাথা ও দেহের বাইরের দিকে উত্তপ্ত 
বোধ হরে থাকে, দেহের 'বাঁভন্নস্থানে কনজেসশন হবার জন্য-ই এরূপ উত্তাপ ও পাঁরপূর্ণতা 
বোধ হয়। দেহের যে কোন স্থান থেকে, অন্প, মত্রথলী প্রীতি থেকে শিরার 
'র্ন্ত অথার্ধ একটু কালচে রন্ত চুইয়ে পড়ে; শিরায় রন্ত বোশ জমা হয়ে গিয়ে 
'ভোরকোজ' অবস্থার স্ন্টি হয় এবং ত্বক গরম থাকে ; চোখ, মুখ, গলা, প্রভ্ভীতি গরম 
থাকে ও জহালা করে. মলদ্বার শুকনো মনে হয় এবং সেখানটা খুব জবালা করে 
ও হেজে যায়। 

নৈশভোজনের পরে পেটের ভিতরে গো গোঁ শব্দ শোনা যায়। ডায়রিয়া না 
থাকলেও, এমন কি কোম্ঠবদ্ধতাতেও কিছ খাওয়া বা পান করারা পরে পেটে কলিক' 
বাথা হয়। 

দীর্ঘদন ধরে “বীযর়ার' পান করে তাদের ববাভন্ন উপসর্গে ওষুধাঁটি ফলপ্রদ হয় । 
বীয়ার খেয়ে দা্সা হলে বেশির ভাগ ক্ষেত্রেই “আযালোর' লক্ষণ পাওয়া যার ; 
িন্তু কোন কোন ক্ষেত্রে “কেলিবাইকম'ও প্রয়োজন হয় । পাকম্হলীতে চাপ পড়ার 
মত অবস্থার সঙ্গে ঢেকুর ওঠা লক্ষণ'ট কাঁপলার ও ভেইন এ রন্তাধকা বা এনগর্জ- 
মেণ্ট দেখা দেয়, রন্তবা ও মলের সঙ্গে অন্তর থেকে রন্তু বেরোনো প্রভৃতি লক্ষণ দেখা 
যায় । 

পেটের ডানর্দিকে লিভার অগ্ুলে খুব বাথা, জ্বালা ও উত্তাপ বোধ হয়, খ:ব 
ফোলা ও পূর্ণতাবোধ থাকে । এই ওষুধাঁট লিভারের উপসর্গে খুবই কার্ষকরী। 
“সালফার' -র মত এটি ততণা দীর্ঘন্থায়ভাবে কাজ করে না, তবে অনেকক্ষেত্ই 
ওষুধটি সাময়িকভাবে আরাম দেবার কাজে বাব্ৃত হয় এবং সালফার, সালফ--আযাঁসিড 
কেলিবাইরম অথবা সিঁপিয়ার পূর্বে বা পরে একে অপরের পরিপূরক বা “কমশপ্রমেন্টার?? 
1সাবে কাজ করে থাকে, লিভারের গোলযোগে যখন লিভার অঞ্চলে ফোলাভাব, 
পঁরপূণ্ণতা বোধ ও সচ ফোটানোর বাথার সঙ্গে তক শুকনো, গরম ও জহালাকর 
থাকে সেই অবস্থার 'আযালো' প্রারম্ভিক কাজে বেশ সফল হয়ে থাকে । “আলোতে 
জবরও থাকতে পারে তবে ত্বকে এই উত্তাপ ও শুকনো বোধ জ্বর ছাড়াই দেখা 
দেয় এবং এটা 'সোরিক' অবস্থাক্ক রোগীর মধোই দেখা যায় । ওষুধটি সুপরাক্ষিত 
'নয় বলে এতে কোনরূপ উদ্ভেদ হয় কিনা জানা যায় না, তবে খুব-সম্ভবত 
সেরূপ ক্ষেত্রে ওষঃধাঁট একটি ভাল “আ্যান্ট-সোরক' হিসাবে স্থান পাবে! এই 
ওষ্ধাট “দালফারের' মত দীর্ঘস্হায়ী ও গভীরভাং ক্রিয়াশীল ধাতুগত ওষ্‌ধ নয় 
তবে এটি “আযাকোনাইট' অথবা 'বেলেডোনার' মত অতটা সামায়কভাবে ক্রিয়াশশলও 
'নয় ৷ এই ওষ-ধাঁটিতে উপসর্গগ্াল মাঝার ধরনের দ্রুততায় দেখা দেয় । আ্মায়োনিয়া'র 


৪৮ হোমিওপ্যাথিক মেটেরিয়া মেডিকা 


সঙ্গে সোঁদক থেকে এই ওষুধঁটির অনেকটাই মিল আছে । গ্রায়োনিয়া ও 'সালফারের 
মত ততটা গভনরভাবে কাজ করতে পারে না। 

পেটে পরিপূর্ণতা, ফুলে ওঠা এবং গুড় গুড় করা লক্ষণ এই ওষুধটির একটি 
প্রধান বৈশিষ্ট্য । রোগীর মনে হয় যেন পেটটা ফেটে যাবে এবং গুড় গুড় শব্দ এত 
জোরে হয় যেন ঘরের উপচ্ছিত সবাই সেটা শুনতে পাচ্ছে । পেটে গুড় গুড়, বজ- 
বজ- শব্দ হয়েই চলে, বজ.বজ্‌ শব্দ মল বেরোনোর সময়ও শোনা যায়, তার সঙ্গে গুড় 
গুড় শব্দে বায়ু নিঃসরণ হয, বায় নিঃসরণের পরও পেট একই রকম ফুলে থাকে, 
কোন আরাম হয় না। পেটের একপাশ থেকে অন্য পাশ পর্ষশ্ছি বেদনা জজ্ঘায়ও দেখা 
দেয় ; মনে হয় যেন পেটের মাঝখানটা আড়াআঁড়ভাবে ফেটে যাবে । এইরূপ বেদনার 
সঙ্গে পেটে ভর্তিভাব, বজ- বজ-, গুড় গুড় শব্দ ও ভিতর থেকে বাইরের দিকে চাপ 
বোধ হয় । উপর পেট ও নাভির চারপাশে মোচড়ানো, কামড়ানোর মত ব্যথায় রোগণ 
উঠে বসে পেটের উপর ঝধকে থাকলে কিছুটা আরাম বোধ করে । পেটের ভিতরে 
একটা দুর্বলতা ও অস্বাস্তবোধের সঙ্গে মনে হয় যেন ডায়রিয়া হতে যাচ্ছে। এই 
দুবলতাটা অনেক সময় এত তীর হয় যে রোগী পেট খারাপ অবস্হাতেই শয্যায় 
আশ্রয় নিতে বাধ্য হয় এবং তখন সেই অবস্হায় “পডোফাইলামের' মত অবসাদ দেখা 
যায়। পডো-র রোগীর পেট খুব বেশি ফুলে উঠে, খুব তোড়ে মল বেরোয়, খুব শব্দ 
করে বায়হ নিঃসরণ হয়, পেটের ভিতরে খুব বেশি গুড় গুড় শব্দ হয় এবং উপসর্গগুলি 
ভোর চারটা নাগাদ দেখা দিয়ে থাকে । প্াালফারের" মতই “আলো'তেও রোগ? 
ডায়রিয়ায় মলত্যাগের জন্য ভোরবেলা বিছানা ছেড়ে ছুটতে বাধা হয় এবং কখনো 
কখনো সে পায়ের জবালায় পা থেকে আচ্ছাদন সারয়ে দিয়ে ঠান্ডায় রাখে । পেটের 
সবটাতেই, বশেষ করে দুইধারে ও নাভির দু পাশে খুব ব্যথা ও দুবলিতা দেখা যায় 
এবং পেটে এত বোঁশ ম্পর্শকাতরতা থাকে যে রোগী কোনভাবে থেকেই স্বাপ্ত পায় 
না। সকালে ও গিকেলে রারবার ঠাণ্ডা লাগলে যেমন হয়, পেটে তেমনই একটা বাথ; 
ও.ভার বোধ বা নিরেট বোধ হতে দেখা যাবে । 

ডায়রিয়া ছাড়াই মাহলাদের পেটের জন্যান্য উপসর্গ দেখা যেতে পারে । রোগীর 
মনে হয় যেন একটা গোঁজ তার পেটের নিচের দিকের সম্মুখ ভাগের হাড় অথাৎ 
“সাম্ফপিস পিউবিস” থেকে মেরুদণ্ডের শেষাংশ বা কিঝিস' এর মধ্যবতর্ঁ অংশে 
আটকানো আছে । তার কোমর থেকে কু'চাক পথন্তি সন্তান প্রসবের মত একটা বাথা 
বোধ হয় এবং সেটা উঠে দাঁড়ালে খুব বেড়ে যায়। দীঘাদন স্হায়শ জরায়ুর 
প্রল্যাপ্স-এর সঙ্গে পূর্ণতাবোধ, দেহের ত্বকে বা বাইরের অংশে উত্তাপ বোধ, 
প্রাতঃকালীন ডায়রিয়ার প্রবণতা, জরায়ুকে যেন টেনে নামানো হচ্ছে এবং তলপেটের 
মাঝামাঝি অংশে একটা গোঁজ আটকে থাকার মত অনুভূতি পাওয়া গেলে আলো; 
সেই অবস্হাকে সারিয়ে ভুলতে পারবে । 

বার বার মলত্যাগের ইচ্ছা হয়, কিন্তু উফ বায়ু নিঃসরণ ছাড়া মল বেরোয় না, 
গরম বায়ু নিঃসরণের পরে সামায়কভাবে মলত্যাগ্ের ইচ্ছা কমে গেলেও, ইচ্ছাটা খদব 


আলো ৪৯ 


দ্রুতই আবার ফিরে আসে । দীঘদন ধরে যারা কোম্ঠবদ্ধতায় ভোগেন তাঁদের 
ক্ষেত্রেও বার বার মলতাগের ইচ্ছা শীকন্তু সামানা একট বায়ু নিঃসরণ ছাড়া আর 
কিছুই না বেরোনো অবস্থা দেখা গেলে ওষুধটি ফলপ্রদ হবে । অনুরূপ অবস্হায় 
'নে্রীম সালফ'ও কার্যকরী হন । “আলোতে পাতলা জলের মত মলের সঙ্গে শত্ত 
গুটটলির মত দেখা যায় অথবা ছোট ছোট মাবেলের গাল বা ভেড়ার নাদর মত 
হতে পারে । অনেক ক্ষেত্রে এরূপ শন্ত ছোট ছোট গুলির গত মল দীঘক্ষণ ঘমলত্যাগের 
কোন ইচ্ছা না থাকায় না বোরর়ে হঠাৎ অসাড়ে বেরিয়ে যায় এবং কাপড় নট হর । 
মলদ্বারে সম্পূর্ণ অসাঙতার মন বেরোবার সমরও রোগতি অনেক ক্ষেত্রে সেটা বুঝতে 
পারেনা । 

“'আলো'ব অনেক উপনগের সঙ্গে আমাশয়ের লক্ষণ দেখা যায়, রেক্টাম ও 
কোলনের নিচের অংশে তীন্ষম্ম বেদনা, হলদেটে, জোলর মত আম বা মিউকাস এবং 
রন্ত বেরোয় । অনেক ক্ষেত্রে এইরূপ শ্লেঘমার মত বা জেলির মত মিউকাস ছাড়া মলে 
আর কিছুই থাকে না। আলোতে অর্শে আঙ্গরের থলোর মত ঝুলে থাকতে 
দেখা যায়, তার সঙ্গে খুব চুলকানি ও জালা থাকায় রোগী ঘুমোতে পারে না, 
মলদ্বারে শার্গৎ-; দিয় খোঁচাতি বাধা হয় ॥ আকান্থ দ্হানে ঠাণ্ডা কিছু লাগালে 
তবেই রোগী কিছুটা আরাম বোধ করে, কন্তু কোনরূপ মলম লাগালে জ্বালা বেড়ে 
যেতে দেখা যাবে । “সালফারের' রোগীও কোন কছু লাগানো সহা করতে পারেনা, 
মলম বা প্রলেপের দভ কিছ লাগালে সেটা তার দেহে বিষের মত কাজ করে, তার 
দেহে চুলকা!নর মত উদ্ভেদ বোররে আসে । 

দেহের কোন অংশের মউকাস মেমব্রেন'এ প্রদাহ হলে সেখানে পুরু জোলির 
মত মিউকাসের এক.) আন্তর ভমা হয় । আকাশ্ত স্হানে গত বা আলসারের স্ট 
হলে সেখানে জোলৰ মত পারহ ও ঘন, অনেকক্ষেত্রে চামড়ার মত শ্লেম্মার সচ্ট হয় 
ও নগতি হতে দেখা যার । অনেক সময় রেক্টামে এইরূপ অবস্হার সান্ট হরে শক্ত 
কেকের মত মলে জেলর মত শ্লেম্মা জড়ানো অবস্হায় বেরোয় ।  গ্র্যাফাইটিস' এ 
শ্লেম্মা জড়ানো মলকে "ভমের সাদা অংশ জমাট বাঁধা; অবস্হার মত দেখায় । অনেক 
ক্ষেত্রে আলোতে মলতাগের আগে রেক্টামে জমে থাকা খানিকটা জেলির মত পুরু 
শ্লেম্মা বা 1মউকাদ বেতার । এই ধরনের লক্ষণের সঙ্গে কেক্কামের ও এনাস বা 
মলদ্বারের 'স্ট্রিকচার বা ফেটে গিয়ে কুঁচকে থাকা অবস্থা দেখা গেলে আলো সেটা 
সারয়েছে । এইরূপ 'স্ট্রফচার চায় রেতীম থেকে মল এনাস' বা মলদ্বারে 
পেশছোতে বাধা পাম, কিতু নে অন্তত তিন-চার বার রেক্তামে মল এসে জমা হবার 
দরুন রোগী মলদ্বারে জমে থাকা শে্লেঘ্মা বা মিউকাস ত্যাগ করবার জন্য পায়খানায় 
ছুটতে বাধা হয় । এবং খুব চেষ্টার পরে যে ম* -বরোয় সেটা খুব সরু নলের মত 
এবং পারমাণেও বেশ কম । অনেকে বলে থাকেন যে আমাদের ওষুধে স্ট্রিকচার সারে 
না, কিন্তু ঠিকমত লক্ষণ মিলিয়ে 'আ্যালো? বা অন্য প্রয়োজনীয় ওষুধাঁট প্রয়োগ 
করতে পারলে স্ট্রিকচার সারানো সম্ভব, কারণ, ওষুধাঁটর ক্রিয়ায় আক্কান্ত স্হানের 


হোমিও মেটেরিয়া মেডিকা-_-৪ 


&০ হোমিওপ্যাথিক মেটেরিয়া মে1ডকা 


প্রদাহ প্রাকীতিক নিয়মেই সস্ছ হয়ে উদ্ভবে এবং রেক্টাম ও মলদ্বারের পথ স্বাভা?বক হয়ে 
উঠবে । “ইউরেথতা" বা লিঙ্গ এবং রেক্তীম বা পায়ুর সস্ট্রকচার-এ এরতপ নিরাময় হবার 
ঘটনা অনেক ক্ষেত্রেই ঘটতে দেখা গেছে । 


আল"মেন 
( /10010611 ) 

'আল:মনার মত এই ওষুধাঁটও দেহের বিভিন্ন অংশের মাংসপেশীতে 
পক্ষাঘাতের মত দুবলতা ও শিথিলতা সংচ্টি করতে পারে বলে মনে হয়। দেহের 
দ:রত্ম অংশ, বিশেষত রেক্তীম ও মুত্রথলীতে এই ধরনের দঃবলতা দেখা যায়। 
“কোলন” বা বৃহদন্দের শেষভাগ ও রেক্টামের অক্ষমতার জন্য সেখান থেকে মল 
নিচের দিকে নামতে বা বাইরে বেরিয়ে আসতে পারে না। মুত্রথলীর ক্রিয়া কম 
যাবার জন্য প্রশ্রাব নির্গমনও খুব কষ্টকর হয়ে থাকে, প্রস্রাব ত্যাগের পল্গেও 
মূত্রথলী অর্ধেকটা পূর্ণ অবস্হায় থেকে যায় । প্রম্রাব খুব ধারে ধীরে বেরোতে 
থাকে এবং রোগণ যখন প্রন্ত্রাব ত্যাগের জন্য উঠে দাঁড়ার তখন শহপার'এর গত প্রক্্াব 
লম্বভাবে নিচে পড়ে, এর থেকেই মুত্রথলী ও মূত্র পথের শিথিলতা বোঝা যায়। 
পক্ষাঘাতের মত অবস্হা শিরাগুল পর্যন্ত বিস্তৃত হবার ফলে ভামোমোটর 
প্যারা'লাঁসস” অথবা দেহের গভ?র অঙ্গ-প্রত্যঙ্গেও পক্ষাঘাত দেখা দেয় । 

দেহের কোথাও প্রদাহ হলে সে-জায়গাটা শল্ত হয়ে ওঠা এই ওযুধাটর অপর একট 
বিশেষ লক্ষণ । যেসব ওষুধে এই ধরনের লক্ষণ দেখা ধায় তারা প্রায় সবাই 
ক্যান্সারেব মত অবস্হায় কাজে লাগে কারণ ক্যান্সারে এই রকম শন্তু হয়ে যাবার 
প্রবণতা বোঁশরভাগ ক্ষেত্রেই দেখা যায় । 'আলুমেন'এ আলসার বা ক্ষত এবং 
তার সঙ্গে শন্ত হয়ে াবার প্রবণতা থাকে অথবা “কার্টলেজ" এর মত যে সব জায়গায় 
রন্ত চলাচল ব্যবস্থা দূর্বল সেখানকার ত্বকের উপর মামড়ী পড়ার মত হয়ে বেশ বড় 
একটা শন্ত গিণ্ডের মত সংম্টি হতে দেখা যাবে । এ মামড়ীর নিচে যে তের সৃষ্টি 
হয় ভ্যাসোমোটর প্যারালিসিসের জন্য সেখানকার তন্তুগত্ুলি সহজে সারতে চায় না 
বলে এর্‌প মামড়ী পড়তে দেখা যায় । 'এাঁপথোঁলওমা” ও অন্যান্য ধরনের ক্যা'সার 
জাতপয় টিউমারের লক্ষণ এই ওষুধাটতে আছে । জীবনে অর্থাভাবে মানুষ তার 
দেহ গঠনের প্রয়োজনীয় উপাদানগুলি সঠিকভাবে পায় না, ফলে দেহের গঠনে 
টসুগ্ীলতে এমন কিছু; দ:ব'লতা বা অভাব থেকে যায় যার ফলে দেহের ধাতুগত 
বোঁশস্ট্যও সেই ভাবে গড়ে ওঠে এবং সেইজন্য প্রদাহে আক্রান্ত অংশ সামান্য একট 
উত্তেডনা বা বিশেষ কারণ ঘটলে সেখানটা শন্ত হয়ে যায়। এভাবেই বক্ষতা, ব্রাইট্স: 
ভাজ, ডায়াবোঁটস, ক্যান্সার প্রভাতি রোগের সন্ট হয়। এই ওষ*ধাঁটতে টিসঃ 
গঠনে অনুরূপ দূর্বলতা এবং শন্ত হয়ে যাবার প্রবণতা প্রভৃতি থেকে ক্যান্সার গঠনের 
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লক্ষণ দেখা যায়। এটি একটি দাঘ* দিন ধরে দেহের গভীরে কাধকরী আ্যাণ্টি-সারিক 
ওষুধ । 

জরায়ু এবং স্তনে এরূপ শন্ত হয়ে ওঠার প্রবণতা থাকে । আকাস্থ অংশে প্রথমে 
প্রদাহ হয়ে পরে বন্দকের গ্ালর মত খুব শন্তভাব নেয়, দেহের অনাানা গ্র্যান্ডেও 
এই শন্তভাব বিস্তৃত হয়, ওবে টনাসিলেই এই শন্তভাব 'বিশেষভাবে লক্ষা করা যায়৷ 
আলুমেন এইরপ অবস্থা লাঁঘ্ট করতে পারে সেজন্য “সামোর বাধ অনযারী 
ওষুধটি এরূপ অবস্থা ও লক্ষণ সারাতে বা দূর করতেও পারে । যেসব শশু ও 
কি.শারদের ঠাণ্ডা লাগলেই গলা আক্রান্ত হয় এবং টনাঁসল অস্বাভাবক রকমের 
বড় ও শক্ভাব নেয় তখন এই ওষধাঁট সেই অবস্থাকে সারিয়ে তুলবে । '্যারাইটা কার্ব” 
এও অনুরূপ লক্ষণ আছে । অনুরূপ লক্ষণ থাকলেও ধাতুগত লক্ষণ ও চরিত "7 
কেউ হয়ত সালফার', কেউ “ক্যালকেরিয়া কার্ব, আবার কেউ বা 'ক্যালকেরিরা আয়োড? 
এর রোগী বলে আমাদের প্রতীরমান হবে । ঠিকমত রোগীর ধাতুগত বৈশিজ্টাঁট 
ধরতে পারলে ওষুধ নিবর্চনে আর অসবিধে থাকে না, রোগটি যেন সেরে গেছে বলে 
আমরা তখন ধরে নিতে পারি। 

এই ওধুধাট আধাশকভাবে পরশীক্ষত হলেও এর মধ্যে এমন কতকগীল বিশেষ 
লষণ আছে যা আমরা সচরাচর দেখতে পাই এবং সেখানেই ওষুধাঁটির বিষয়ে জানবার 
গুরত্ব রয়েছে । এই ওষুধাঁটতে দ্যএকটি মান্র মানসিক লক্ষণ দেখা যার । তারও 
বোশ মানাসক লক্ষণ ও বৈশিঘ্টা পাবার জনা বিশেখভাবে সংবেদনশীল হলাকেদের 
উপর ওষুধাটর উচ্চশান্ত পরীক্ষা ও বাবহার করা প্রয়োজন । 


আিউমেন-এর মাথার বিষয়ে কয়েকাঁট লক্ষণ খুব লক্ষণীয় ও নুলবান। 
মাথার তাল্‌তৈ জ্বালা ও বাথার সঙ্গে মনে হয় যেন বিরাট ভারন ছু মাথার খএলর 
মধো ডুকে যাচ্ছে । মাথায় জ্বালা এত বেশি থাকে যে রাগ ঘনঘন ঠাডা কিছু 
মাথায় লাগাতে চার, শাথার্‌ কাপড় বার বার ভীাঁজয়ে লিতে চায় । তজাগধর চাথায় 
এই ভার ও চাপ দেওয়া বোধঢা মাথা চেপে ধরলে কণে যায় । মাথার তালে 
ভার ও চাপ পড়ার মত বাথা চেপে ধরলে বা বাইরে তকে চাপ দিলে কমে বাবার 
মত অদ্ভুত ল'ন্গণ 'ক্যাকটাস' ৬ষ্‌ধাটতেও পাওয়া যায়। খুব বোঁশহ্ট পণ 
এবং সচরাচর দেখা যায় না সেইরূপ লক্ষণ অনেক ওষধেই আমলা দেখত চিনি 
সেইজনা রোগীর ধাতুগত বোশল্টা ও অন্যানা বিশেষ দিকগাঁলর দিকে ভা'মাদের 
নজর দিতে হবে । মাথার তালুতে চেপে ধরার মত বোধের সঙ্গে দীঘঘীদন ধুর 
মুরথখলীর উন্দেজনাজানত ৬পন-গ ভুগছেন এমন একজনকে “আালউমেন' সারিয়ে 
'তুলেছে। 

ভাটিগো অথব্ি চারপাশটা যেন ঘুরছে এরূপ বোধ চিৎ হয়ে শুয়ে থাকলে দেখা 
দেয়, তার সঙ্গে পাকস্ছলীর উপাঁরভাগে দুবলিতা বোধ হয়। চোখ খুললে এবং 
ডানাঁদকে পাশ ফিরে শুলে ভার্টিগো কম বোধ হয়। ডানাদকে ফিরে শুয়ে থাকলে 
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কারণ সাধারণভাবে রোগী বাম দিকে চেপে শুয়ে থাকলে তবেই প্যালাঁপটেশন হবার 
কথা, যেটা অনেক ক্ষেত্রেই দেখা যায় কিন্তু ডান দিকে ফিরে শৃলে প্যালাপটেশন হওয়া 
“'আলিউমেন' ওষুধাঁটরই বিশেষ লক্ষণ । 

মাংসপেশীর ক্রিয়ার ধীরগাত ও শৈথিল্য দেহের সবই দেখতে পাওয়া এই 
ওষংধাঁটর অপর বৈশিষ্ট্যগুলির মধ্যে একটি । এর ফলে বাহু ও পায়ে দুর্বলতাবোধ 
হয়। কোম্ঠবদ্ধতায় মাঝে মাঝে মলত্যাগের ইচ্ছা হ/লও কিছুই বেরোয় না অথবা 
বেশ কয়েক দিন পর্যন্ত রোগীর মলতাগের কোন ইচ্ছা নাও হ'ত পারে। অনেক 
ক্ষেত্রে মল বাইরে বের করে দেবার ক্ষমতাই থাকে না। বেশ কিছক্ষণ ধরে বিফল 
চেম্টার পর শেষ পর্যন্ত হয়ত কয়েকদিন পরে খুব শক্ত এবং মাবেলের গুলির মত ছোট 
ছোট কতকগুলি মল একন্রে বেরিয়ে আসে । খুব শুকনো, শক্ত ও বড় আকারের অথবা 
ভেড়ার মলের মত অথবা মার্বেলের গুলির মত ছোট আকারে মল বেশ কিছদন 
বাদে বাদে বেরোনো এই ওষুধটির অপর একটি প্রধান বৈশিম্টা । মলতাগের পরেও 
অনেক সময় রোগীর মনে হয় যেন রেক্টাম তখনও ভি রয়েছে । রেক্তামের দুবলিতা 
বা পক্ষাঘাতের অবস্থার জনাই রোগীর পক্ষে পায় থেকে মল বার করা কম্টসাধা 
হয় এবং সেইজনাই রেক্টামে মল থেকে যাবার মত অনূভীতও দেখা দেয় । রেক্টামে 
ক্ষত এবং তা থেকে রন্তক্ষরণও হতে দেখা যায়। অর্শে আকান্থ অংশে ক্ষতের সাত 
হবার জনা খুব বাথা থাকে এবং সেই টনঢনে বাথা প্রাতিবার মূলত্যাগের পরগ 
দীর্ঘক্ষণ পর্যন্ত থেকে যায় । 

"দহের 'বিভন্ন স্থান থেকে স্রাব বা রস 'নর্গমন ওষধাঁটিতে দেখা যাবে । যেসব 
রোগীর সহজেই ঠাণ্ডা লেগে কান-গলা ফোলে অথাৎ যারা স্পফুলা ধাতগ্রস্ত ও যাদের 
দেহে সোরা বিষ আছে -তাদের চোখ থেকে অনেকাঁদন ধ.র হলদেটে কি'তু হাজাকর 
নয় এমন রস বেরোয়, দবঘণীদন ধরে ভ্যাজাইনা এবং পুরুষদের ক্ষেত্রে ইউরেথতা থেকে 
হলদেটে প্রাব, দীর্ঘস্থায়ী বেদনাহীন গনোরিয়া প্রভৃতি দেখা যায় এবং সেই রস বা 
সাবের সঙ্গে মেয়েদের ভ্যাজাইনা, সারভিক্স অথবা জরায়ুতে ক্ষত হয়ে সেখানে ছোট 
ছোট অংশে শল্ত হয়ে ওঠার প্রবণতা থাকে । গনোরিয়ার গ্লীট অবস্থায় স্রাব সাদাটে 
না হয়ে হলদে হয় এবং ইউরেথতার ভিতরে ছোট ছোট অংশে শন্তভাব দেখা দেয় এবং 
রোগীর কাছে সেগ্াল লাম্প বা এক একটি শন্তু টিলের মত বোধ হয়। এই 
অবস্হায় ম্যালিউমেন ওষুধটি খুবই কারকরী হবে । 'িতু সময়মত ওষুধটি না পেলে 
রোগীর ইউরেথতার এ ক্ষত হয়ে শন্তভাব নেওয়া অংশগ্জুল সর; হয়ে স্ট্রিকচারের 
স:ছ্টি হবে । “আালউমেন-এর আর একটি বৈশিষ্টা এই যে ক্ষত ও শন্তভাব স:ষ্টি 
করা ছাড়াও 'বাভন্ন অংশের শিরাগুলি আক্রান্ত হয়। ফলে শিরাগ্‌লিতে রন্তাধিকা 
হরে “ভোঁরকোজ' অবস্হা ও রন্তক্ষরণ, প্রবাহে আকান্থ অথবা ক্ষতস্হান থেকে রন্তক্ষরণ 
প্রভৃতি দেখা যাবে । 

মাথার নানা ধরনের স্নায়বিক বেদনা দেখা দিতে পারে । এই ধরনের বাথা 
সকালে ঘৃম থেকে উলে দেখা দেয় । চোখে প্রদাহ অথবা রন্ত জমে যাওয়া অবস্হা 
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ও ক্ষত সৃষ্টি হবার প্রবণতা ও ঘন পধ্জ হয়ে চোখ জংড়ে যাওয়া, মোমবাতির আলোয় 
চোখে সবকিছু দুটি করে দেখা ; নাকের বামাদকের ভিতরের অংশে পাঁলপ, 'লপাস' 
অথবা ক্যান্সারের মত ; মুখমণ্ডলের চেহারা মৃতের মত হয়, ঠোঁট নীলবর্ণ ধারণ 
করে, জিহ্বায় বিশেষ ধরনের ক্ষত বা 1সরাস”, মাড় থেকে রন্তপাত, মাড় দাঁতি থেকে 
সরে যাওয়া, দাঁতের ক্ষত ও আলগা হয়ে পড়া, মাঁড়তে স্কাভি রোগের মত ক্ষত, 
মুখের ভিতরে জহালা করা ক্ষত, দুগন্ধিষুন্ত লালা ঝরা, মিউকাস মেমব্রেনের শুশ্কতা 
এবং বরফের মত ঠাণ্ডা, জলের জন্য তব পিপাসা প্রভৃতি লক্ষণ দেখা যায় । 

পেটে গ্যাস বা ফ্রাটুলেন্স হতে দেখা যায় । অন্ন স্বাভাবিক ভাবে কাজ করতে 
'না পারায় এবং মোচড়ানোভাব থাকায় রোগীর পেটে সংকোচন ও কিক ব্যথা দেখা 
দেয়, যেন পেটে কিছ ঢোকানো হচ্ছে বা ছিড়ে নেওয়া হচ্ছে এরূপ বেদনার সঙ্গে 
পেট ও নাভি যেন ভিতরের দিকে টেনে ধরা হচ্ছে এর্‌্প বোধ হয়। যেসব লোক 
সাদা সীসে য়ে কাজ করে তাদের দেহে "সীসা'র বিষাকুয়ায় এরূপ লক্ষণ দেখা 
যায় এবং সেইসব ক্ষেত্রে প্লাম্বাম' এবং এই ওষুধটি একে অনোর কুফল বিনত্ট করতে 
বা ভ্াণ্টিডোট হনাবে কাজ করতে পারে, “সীসা'র 'বিষাক্রয়া ও সংবেদনশীলতা 
“আলুমেল? খ।ন। দিশ্চিতভান্ দূর করা যায়। রং নিয়ে যারা কাজ করে তাদের 
মধো প্রায় সীসা তে এত বোঁশ সংবেদনশীলতা দেখা দেয় যে তারা রংয়ের কাক্ত হ্ছড়ে 
'দতে বাধা হয় কিন্তু এই ওষুধটি প্রয়োগে ভারা নিরাময় হয়ে পুনরায় ভাদ্রে বংয়ের 
কাজে ফিরে যেতে সম্মম হয়ে থাকে । 

মাহলাদের ক্ষেত্রে জরার্‌্তৈ ভারবোধ পিছন দিকে চাপ সান্ট করেঃ ভাজাইনা'তে 
ছোট ছোট ফুস্কুড়ির মত বেরোয় ; প্রহুর পারমাণ সাদাস্রাব, দেহের শীণণতা ও হলদেটে 
ভাব, জরায়ু শন্ত হয়ে যাবার মত অবন্থা বা ইনাঁডউরেশন, ক্ষত স্্ট হওয়া 
প্রীতির জনা মাহলা যৌন ঙ্গমে অপারগ হয়ে পড়ে, কারণ তাতে খদ্ব বেদনা বোধ 
হয় ! 

বার বার ঠাণ্ডা লেগে দীঘণ্দন ধরে গলার স্বর বিনন্ট হওয়া, প্রচুর পরিমাণ 
হলদে শ্লেত্মা ওঠা, গলায় ?কছ কিছু হলদে শ্লেঙ্মা জমে থাকা প্রভৃতির সঙ্গে সন্ধার 
দকে 1বছানায় শুলে অথবা সকালের দিকে কাশি হতে দেখা যায় ; তবে কাশি হওয়া 
“আালমেন'-এর রোগীর পক্ষে বিশেষ ভাবে বিবেচনা করবার যোগা নয় কারণ গলার 
(ভিতরে ছোট ছোট ক্ষত হবার ফলে ষে কোন ধরনের কাশি হওয়া স্বাভাবিক । 

যেসব বাদ্ধবা বছ্ধারা প্রাতাদন সকালে প্রচুর পরিমাণ দাঁড়র মত শ্লেত্-, বৃ 
ঘড়ঘড় করা, কাঁশর ঈঙ্গে রড ওঠা ও বুকে খুব দুর্বলতা বোধের জনা শ্রেদ্মা তুলে 
ফেলতে কষ্ট প্রভতি উপসর্গে কণ্ট পায় তাদের পক্ষে 'আলমেন' খুব উপকার । 
এদিক থেকে ওষুধাঁট “'আযাশ্টিম-টার্টারিকামের অনুর, | 

“আআলবীমনা-র সঙ্গে 'জ্যালুমেন' এর অনেকটা মিল বা সম্পর্ক আছে, 2সইজনা 
এই ওষুধাঁট আরও ভালভাবে পরীক্ষা-নিরীক্ষা করতে মেরুদণ্ড ও স্নায়ঃজনিত 
অনেক বিশেষ লক্ষণ পাওয়া যাবে । মেরুদণ্ড দুব'লতা ও শীতলতা বোধে রোগীর 
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মনে হয় যেন পিঠের দিকে শীতল জল ঢেলে দেওয়া হয়েছে, স্ক্যাপুলার নিচের 
কোণের দিকে ও ঘাড়ে বেদনা ও দুবলতা থাকে । আযালুিনার মতই এই ওষূুধাঁটিতে 
হাত বা পারে দড়ি দিয়ে বেধে রাখার মত কিছ; দিয়ে শন্ত করে বে'ধে রাখা হয়েছে 
বলে মনে হয় । মেরদণ্ডের দুবলিতার জন্য আঙ্গুলের জড়তা, হাত থেকে জিনিস- 
প্র পড়ে যাওয়া, রাত্রে পায়ের দিকে বেদনা বা টন-টন করা, অসাড়তা প্রভাতি লক্ষণ 
দেখা যাবে। হাঁটুর নিচের অংশে দড়ি দিয়ে বেধে রাখার মত বোধ, হটিতে গেলে 
পায়ের তলায় সামান্য চাপ লাগলেই সংবেদনশীলতা, পা ভাল ভাবে ঢেকে রাখলেও 
অসাড় ও শীতলবোধ প্রভৃতি লক্ষণ এই ওষুধাঁটতে থাকতে পারে । 

রোগীর দেহের সবর যেন রক্ত ছটে বেড়াচ্ছে এরুপ অনুভূতির জনা সে রান্রে 
ঘুমোতে পারে না। অনেক লক্ষণই ঘুমের মধ্যে দেখা দেয় । রান্রে দুঃস্বপ্ন দেখা, 
আবহাওয়ার পারবর্তনে ও ঠাণ্ডায় খুব সংবেদনশশল হয়ে পড়া প্রভীতিও 'আলমেন' 
এ দেখা যায় । 


আল-মিনা 


( £10]7108 ) 


'আঅনালুমেন'এর পরবতাঁঁ অবস্থায় “আযলহীমনা" খুব ভাল ফল দেয়, এই ওষুধ 
দুটির প্রকৃতিও অনেকটা একই ধরনের, কাজের দিক থেকেও 'আলমেন” এর 
অসম্পূর্ণ কাক আলহমিনা সম্পূর্ণ করে তোলে, কারণ ওষুধ দুটির একই ধাতুর 
থেকে সৃষ্টি। কোন রোগীর মধ্যে 'আলুমেন'এর প্রধান বৈশিষ্টাপূর্ণ লক্ষণ 
থাকা সত্তেও যাঁদ তার মানাঁসক লক্ষণগলি “আযালুীমনা'র মত হয় তা হলেও এ 
রোগীকে নিশ্চন্তেই '্যালুমেন' প্রয়োগে নিরাময় করা যাবে, কারণ দহাট ওষধের 
মধোই মূল ধাতু হিসাবে “আলামনিয়াম' রয়েছে । 

আযালমনার মানাসক লক্ষণ হহসাবে দেখা যায় যে রোগীর ব্যাদ্ধ-বিকলন হবার 
ফলে কোন ব্যাপারে সিদ্ধান্ত গ্রহণ, বিচার-বিবেচনা করা এমনাক জিনিস বা বিষয়াঁট 
ঠিকমত বুঝতে পারাও সম্ভব হয় না। কোন বিষয়ে তার জানা থাকলেও সেটা 
সতা হলেও তার কাছে অসত্য বা অবাস্তব বলে মনে হয়। সে যেকথা বলেনেঢা 
যেন অন্যের বন্তব্যঃ যেটা সে নিজ চোখে দেখেছে, সেটা যেন অন্য কেউ দেখছে অথবা 
যেন সে নিজেকে অপরে রূপান্তারত করে তবেই বিষয়টি শুনতে বা বলতে বা দেখতে 
পারে বলে মনে হয়; অথাৎ রোগীর চিন্তা-ভাবনার মধ্যে একটা 'বচলিত ভাব 
“কনাফউসন' কাজ করে । কোন কিছ? লিখতে বা পড়তে গেলে সে ভুল করে, 
লেখার সে যে শব্দটি ব্যবহার করতে চায় সোঁট না করে অন্য একটি ভুল শব্দ ববহার 
করে । রোগীর ভাব্না-চিস্তা ও ব্দাদ্ধর মধ্যে একটা সংশৃঞঙ্খল বন্ধনের ভাব 
দেখা যার । 

আর এক দকে রোগীর মধ্যে সর্ব বিষয়ে খুব ব্যস্ততা দেখা যায়। তার মনে 
হয় সময় যেন কাটছেই না, সব কিছুই যেন ধারে চলেছে, বিলম্বে চলেছে । রোগীর 
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মধ্যে এক বিশেষ ধরনের 'ইম্পালস- অথাৎ আবেগ বা তাড়না কাজ করে । কোথাও 
রন্তপাত ঘটতে দেখলেই সে এ আবেগের তাড়নায় শিহরিত হয়ে উঠে ; ছার বা অন্য 
যে কোন অস্ত্র যা 'দিয়ে মানুষ খুন করা যায় সেরূপ কিছ; দেখলেই রোগণীর মনে 
নিজেকে হত্যা করবার প্রবৃত্তি জাগে এ 'ইম্পাল্‌স- এরই তাড়নায় । 

'আলামিনার রোগী সর্বদাই বিষ থাকে । সর্বদাই ব্যস্ততার সঙ্গে তার মধ্যে 
বিলাপ করা, বিরন্তি বোধ ও ক্েশের চিহ্ন দেখা যায়। এই জায়গা ছেড়ে অন্য 
কোথাও চলে গেলে সে ভাল থাকবে এরূপ বোধের জন্য সে অন্য জায়গায় চলে যেতে 
বাপাঁলয়ে যেতে চায়। রোগীর নানা ধরনের ভয়, কল্পনা প্রীতি মনে জাগে এবং 
সেজন্য তার মনে হয় যেন সে সব কিছ; ভুলে যাচ্ছে, সে এত ভীত হয়ে পড়ে যে সে 
নিজের নামও যেন ভুলে যায়, তার মনে হয় যেন সে পাগল হয়ে যাবে । সকালে 
ঘ্‌গ থেকে উঠলে তার বেশির ভাগ মান!সক লক্ষণ বেড়ে যায়, সকালের দিকে 
[বষগনতায় সে কেদে ফেলে ; কখনো কখনো সে বেশ ধার, স্থির ও শান্ত থাকে আবার 
কখনো সে খুব ভীত, আতঙ্কিত হয়ে পড়ে ; পযয়িক্রমে রোগীর মধ্যে এইরূপ বিপরণত 
ভাব দেখা দেয় । রোগী ভবিষাৎ সম্পর্কে খুব আশাঁঙ্কত থাকে, তার মনে হয় যেন 
কোন খা সু কা দূর্ঘ" না ঘটতে চলেছে । 

আলহমিনা রোগীর মধো ম্লায়ুর উপসর্গ বা লক্ষণও গুরত্বপূর্ণ । মেরুদণ্ডের 
প্লায়র উপর 'করয়ার জনা হাত-পা প্রভৃতি অংশের মাংসপেশনীতে দবলিতা দেখা 
দেয়, সারা দেহেই এই দুবলিতা থাকতে পারে। ইসোফেগাসে দ:বলিতার জনা 
[কহ গিলতে ক্ট, দুরবলতা ও পক্ষাঘাতের মত অবস্থার জনা বাহ্‌ নাড়াচাড়া করা 
কণ্গচকর হর, দেহের যে কোন একাঁদকের পক্ষাঘাত, পায়ের দিকের মাংসপেশীতে 
পক্ষাঘাত. জত্রথল, রেক্াম প্রভীতিতে পক্ষাঘাতের মত অবস্থা ও দুর্বলতা প্রথমে 
দার্ঘাদন ধরে একটু একটু পক্মাঘাতের মত অবস্থা থেকে পরে সম্পৃণ'ভাবে পক্ষাঘাতে 
আক্রান্ত হতে দেখা যায়। 

রোগণর সব ধরনের অনুভূতি কমে যায়। প্লায়ূর উপলাব্ধি ক্ষমতা কমে যাবার 
দরুন বাহরঙ্গের কোথাও একটা পিন বা স:চ বিশধয়ে দিলেও প্রথমবার রোগী সেটা 
বুঝতে পারে না, যতক্ষণ না আবার এরুপ টনি বা সূচফুঁঢয়ে দেওয়া হচ্ছে। 
এভাবে ধারে ধীরে রোগীর অনুভব শান্তগুলি কমে গিয়ে তার ব্ধাদ্ধর চেতনার 
[বিলোপ বা শোথলা ঘটে । রোগীর মনে সব ধরনের অনুভূতি বা চেতনার ছাপ খব 
[বলম্বে পড়ে । 

পক্ষাঘথাতের ভনা দনবলতা দেহের বাভন্ত অংশে 'বভন্ন ভাবে দেখা দেয় । 
মৃত্রথলীর 'কয়ার় ধার গাত বা শীথলতার জন্য প্রত্রাব তাগে সেই লগণ দেখা যায় । 
মুত্রত্যাগের জনয অনেকক্ষণ বসে থাকার পরে খুব ধীরে ধীরে মূত্র বেরোতে থাকে, 
অনেকক্ষেত্রে থেমে থেমে একটু একটু করে বেরোয়, কোন কোন ক্ষেত্রে আবার 
একেবাগে বধ হয়ে গিয়ে জসাড়ে এবং থেমে থেমে ফোঁটা ফোঁটা করে বেরোতেও দেখা 
যায়। মলদ্বার অথবা রেক্্রীামেও এরূপ শোথলা ও ধীর্গাত থাকে । এ অংশে 


€৬ হোমিওপ্যাথক মেটোরিয়া মেডিকা 


পক্ষাঘথাতের মত অবস্হা ঘটার জন্য প্রচুর শন্ত অথবা নরম মল জমে থাকলেও 
মাংসপেশীর অক্ষমতায় তা বেরোতে পারে না এবং কোম্ঠবদ্ধতা দেখা যায় । ওষুধাটিতে 
সাধারণত শন্ত মল দেখা গেলেও পক্ষাঘাতগ্রস্ত অবস্হার জন্য নরম মলও বেরোতে 
না পারা বা কোম্ঠবদন্ধতা ঘটা একটি প্রধান বৈশিম্ট্য বলে ধরা হয় । পূর্ববর্ণনা মত 
মানসিক লক্ষণের সঙ্গে খুব শল্ত, বড় ও দলা বা লাম্প ধরনের মল দেখা গেলে 
'আলঁমনা” সেই অবস্হাকে নিরাময় করবে। নরম মল ত্যাগ করবার জন্যও 
রোগকে খুব চেষ্টা ও জোর দিতে হয়, মল ত্যাগের জন্য অনেকক্ষণ ধরে আপ্রাণ 
চেষ্টা করে, পেটের মাংসপেশীর সাহায্যে নিচের দিকে চাপ সৃষ্টি করে, শেষ পন্য 
ঘেমে ও ক্লান্ত হয়ে যাবার পর হয়ত অজ্প একটু নরম মল বেরোয় এবং রোগীর মনে 
হয় যে অনেকটা মলই রয়ে গেছে । 

নরম মল ত্যাগের জনা খুব চেম্টা ও জোরের কথা অন্য আর কয়েকটি ওষুধেও 
দেখা যায় । কোন রোগীর পক্ষে যাঁদ জেগে থাকা খুব কম্টকর বোধ হয়, যাঁদ সে 
বলে যে সে সব সময়ই ঘৃমিয়ে থাকতে পারে, না ঘুমিয়ে তার পক্ষে একটি লাইনও 
পড়া সম্ভব নয়, সেই সঙ্গে যাঁদ তার মুখ এত শুকনো থাকে যে তার জিহবা মুখের 
তালুতে সেটে যায় এবং এই ধরনের রোগীর যাঁদ নরম মলত্যাগে খুব জোর বা 
স্ট্রেইনিং লাগে এবং কিছুক্ষণ দড়ীতেই ভার মূচ্ছা যাবার প্রবণতা, বদ্ধঘরে অস্বাস্ত- 
বোধ ও ঠাণ্ডা জায়গায় সব ধরনের উপসর্গের বৃদ্ধি ঘটা প্রভীতি জানা যায় তা হলে 
সেক্ষেত্রে 'নাক্স-মক্সেটা' প্রয়োগে কোন দ্বিধা থাকতে পারে না। কোন মাহলার ক্ষেত্রে 
রজঃত্রাব দীর্ঘক্ষণ ধরে চু'ইয়ে পড়া, খুব দূর্বলতা, ফেকাশে হয়ে পড়া, গাসে পেট 
ফুলে থাকা, প্রচুর ঢেকুর ওঠা সত্তেও কোনরূপ আরাম বোধ না হয়ে যত বেশি 
বায়নিঃসরণ হয় ততই কষ্ট বেড়ে যাওয়া প্রভৃতি লক্ষণের সঙ্গে যাঁদ নরম মলত্যাগে 
খুব বোশ কোঁথানি বা জোর লাগার কথা জানা যায় তা হলে রোগীকে অবশ্যই 
“চায়না' দিতে হবে । এত কথা বলার কারণ এই যে রেন্তীম অথবা মলদ্বারের দর্বলতা 
বা অক্ষমতায় মলত্যাগে অসবধার উপর নির্ভর করে আমরা ওষুধ নিবচিন করতে 
পার না, ওষুধ নিবচিনের জনা আমাদের রোগীর বিশেষ 'বশেষ চার্রগত ও 
বৈশিষ্ট্যপূর্ণ লক্ষণের উপরই নিভ'র করতে হবে, সেই ভাবেই আমরা একটি রোগীকে 
অপরের থেকে আলাদা করে চিনে নিতে পারি । 


প্রায় সর্বদাই মাথাঘোরা লক্ষণ এই ওষুধাটতে দেখা যায়। রোগা কাঁপে, 
টলমল করে এবং সর্বদাই যেন তার চারপাশের সব কিছু ঘংরছে বলে বোধ হয় । খনব 
ক্লান্ত অথবা খুব ভগ্ন দেহ ও রুগণ ব্দ্ধদের মাথাঘোরা, চোখ বন্ধ করলেই মাথা 
ঘুরতে শুরু করা প্রভৃতি দেখা যায় । “লোকোমোটর আযটাক্সিয়া'র মত অবস্হা 
'আযলামনা” সৃষ্ট করতে পারে। পায়ের তলায় অসাড়তা, বিদ্যতের মত ঝিলিক 
দেওয়া ব্যথা, চোখ বন্ধ করলেই মাথাঘোরা, চলতে গেলেই টলতে থাকা এবং সংযোগ 
রক্ষাকারী ক্ষমতার গোলযোগ প্রর্ভীতিও সৃষ্টি করবার ক্ষমতা এই ওষুধাটির আছে, 
আযালমামনা প্রয়োগে এই অবস্হা সারিয়ে তোলা যায় । পন্রাতন এবং দণর্ঘস্হায়া 
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বদাতের মত বালক দেওয়া ব্যথাকে 'আ্যালদমনিয়াম মেটালিকাম' দিয়ে বন্ধ করতে 
পারা গিয়েছে, রোগীর দেহের বিশেষ বিশেষ জয়েপ্ট বা অস্থি-সম্ধির রিফ্লে্স এর 
আশ্র্যজনক উন্নতি ঘটেছে এবং এইভাবে রোগীর উন্নতি ঘটেছে । 

'আলহমিনা'র বেশির ভাগ উপসর্গ বা লক্ষণ সকালে বিছানা ছাড়ার পরই বেড়ে 
যায । শধ্যাত্যাগের িছংক্ষণ পরে হাঁটা-চলা করে দেহ কিছুটা উষ্ণ হয়ে ওঠার পরে 
রোগার প্রপ্রাব কিছুটা ভালভাবে হলেও বিছানা ছাড়ার পরই প্রপ্রাবত্যাগ খুব ধারে 
এবং আস্তে আস্তে হতে দেখা যায়! সকালের দিকে তার হাত-পা বোশ আড়ঙ্ট বা 
শন্ত বোধ হয়, মানসিক জড়তাও সকালে বেশি থাকে । সকালে বিছানা ছাড়ার সময় 
তার মনের বিচলিত ভাবের জনা সে যে কোথায় আছে তাও সে যেন বুঝতে পারে 
না) সকালে বিছানা ছেড়ে উঠে শিশুদের মধো [বিশেষ ভাবে এই হতচাঁকত বা 
বিচলিত ভাব “আলাামনা", 'ইসকিউলাস' ও 'লাইকোপোডিয়ামে' দেখতে পাওয়া 
যাবে। 

গা-বমিভাব ও বমনের সঙ্গে বিভিন্ন ধরনের মাথাধরা অবস্থা এই ওষুধটিতে দেখা 
যায়। ঠাণ্ডা লাগলেই রোগীর মাথা ধরে । িউকাস মেমব্রেনের শগ্কতার সঙ্গে 
নাক বন্দ হযে থাকা, ঘন হশদে কফ: বেরোনোর পরেই পাতলা জলের মত শ্লেম্মা নাক 
থেকে বেরোয় এবং চোখের উপরের অংশে, কপালে বেদনা মাথার ভিতরে ছড়িয়ে যায়, 
তার সঙ্গে গা-বামিভাব ও বাম হতে দেখা যায় । শয়ে থাকা অবস্হায় মাথাধরা কম 
থাকে বা কমে যার । অনা কোন রোগের উপসর্গ হিসাবে শীসকহেডেক' এবং একটা 
নাদিন্টি সময়ের বাধধানের মাথাধরা হতেও দেখা যায় । যে সব বান্ত দুর্বল, রুগৃণ 
'ও ভগ্ন-স্বাস্হোর অধিকারী, যারা স্ক্ুফুলাস অথাৎ সহজেই যাদের ঠাণ্ডা লেগে গলা ও 
অন্যান্য অংশের গ্রান্ড ফুলে যায় সেইরূপ সোরা-ধাতুগ্রস্তদের পক্ষে আলামনা 
উপযষ-্ত। 

রোগী খুব শ্লেত্মা-প্রবণ থাকে ; ভার ত্বক ও 'মিউকাস মেমরেন আকাম হয়, সে সব 
সমর গয়ের তোলে, নাক ঝাড়ে এবং চোখ থেকেও ম্রাব নিগতি হয়। চোখের দি 
কমে যায়, মনে হয় যেন কুয়াশার মধা দরে দেখার মত তার চোখের দির দুবলতায় 
তার চোখে চশমার কাঁচ নিধরিণ করা কম্টকর হয় । শাকের ভিতরে ঘন ও শন্তু শ্লেম্মা 
ও মামড়া পড়ার মত হয়; গলার ভিতরে, ফ্যারংক্স-এ ছোট ছোট ডিম: ভিম- হয়ে 
ফুলে যায় ও প্রদাহ হয় । ফ্যারংক্স-এ শুভ্কতা ও দার্ঘস্থায় ক্ষতের মত বেদনা ও 
সপশকাতরতা থাকে । খাবার গিলতে গেলে হল ফোটার মত বোধের সঙ্গে মনে হয় 
যেন গলার ভিতরে কাঠির মত কিছ আটকে আছে । রান্রে বিশ্রামের সময় গলায় 
দঁড়র মত শ্লেত্মা জমে থাকে এবং সেই অবস্হা ল্যারংক্স ও বুক পর্য* বিস্তিত হবার 
জন্য রোগীর দ্রীর্ঘন্হায়ী শুকনো খকখকে ক।.[ দেখা যায়! কিছু গিলতে গেলে 
রোগী কঙ্টবোধ করে, খাবার গলা 'দয়ে নামার সময় সে সেটা অনভব করতে পারে। 
পাকস্হলী, অন্ত্র এবং রেক্তীমেও শ্লেম্মা জমার লক্ষণ থাকে, নবম ও কম্টকর মলত্যাগের 

শ্ময়ও কিছুটা মিউকাস জমে থাকে । মুত্রথলী, কিডনশ ও ইউরেথহাতেও এরূপ ক্লেম্মার 


৫৮ হোমিওপ্যাথক মেটেরিয়া মেডকা 


প্রবণতা দেখা যায় এবং পুরাতন গনোরিয়া ও “গিট” অবস্হা দণর্ঘস্হায়ী হয়, হলদে স্রাব 
বেদনাহীন অবস্হায় বেরোয় । ভ্যাজাইনা থেকে সাদা ও হলুদ মিশ্রিত রঙের শ্রাব 
নির্গতি হয় এবং অনেক ক্ষেত্রে তা হাজাকর হতে দেখা যায় । 


রোগীর ত্বকে নানা ধরনের উদ্ভেদ দেখা যেতে পারে! ত্বক শুকিয়ে কু'কড়ে 
যায়, উদ্ভেদ বেরিয়ে ত্বক পুর হয়ে ওঠে ও আক্লান্ত অংশ শন্ত হয়ে পড়ে, সেখানে ক্ষত 
হয়, ফাটা ফাটা হয়ে রন্তও বেরোতে পারে । উদ্ভেদ্গুলি বিছানার গরমে বেড়ে যায় 
ও রন্ত বোরিয়ে না আসা পধন্ত চুলকাতে থাকে । “মেজেরিয় ম”, “আর্সোনিকাম', ডাঁলিকস-, 
ও আল-মনাতে ত্বক চুলকায় এবং রন্তু বেরিয়ে না আসা পযন্ত চুলকাতেই থাকা 
লক্ষণ দেখা যাবে, রন্তু বেরোলে তবেই চুলকানি কম হয়। এ চুলকানো জায়গায় 
মামড়ী পড়ে মনে হয় যেন উদ্ভেদ বেরিয়েছে । আকান্ত স্হান শুকোতে আরম্ভ করলেই 
চুলকানি আবার শুরু হয় এবং জায়গাটা চুলকাতে চুলকাতে দগগে হয়ে উঠলে 
তবেই রোগী আরাম বোধ করে । কোন উত্ভেদের জন্য ত্বক চুলকায় না উদ্ভেদ না 
হলেও ত্বকে চ্‌লকানি থাকে সে কথা সব বইয়েতে পরিত্কারভাবে লেখা থাকে না, ফলে 
তরুণ [চিকিৎসকদের পক্ষে ধরে নেওয়া স্বাভাবিক যে উদ্ভেদের সঙ্গেই চুলকানো 
লক্ষণাঁট একত্রে দেখা দেয়, এবং সেজন্য উদ্ভেদের ধরনাটি বুঝতে তাদের ভূল হয় । এই 
ওষুধাঁটতে দেখা যার যে প্রথমে তক পুরু ও শল্ত হয়ে ওসে, সেখানে ক্ষত সাঁন্ট হয়, 
ক্ষতের নিচেও শক্তভাব থাকে । ত্বক ও মউকাস মেমব্রেন উভয়েরই টিলেঢালা অবস্হার 
সঙ্গে শন্ত হরে পড়ার প্রবণতা দেখা যায় । ত্বক ও মিউকাস মেমব্রেনএ শুজ্কতা ও 
জবালাবোধ প্রায় সবই দেখা বাবে । 


চোখের পাতার মিউকাস মেমত্রেন পুরু হয়ে ওঠে, সেখানে বহৃদিনের পুরানো ডিম 
[ডিম বা গ্রানুলার অবস্হা হ্রখা যার। চোখের পাতার লোম ঝড়ে পড়ে, দেহের যে 
কোন অ.শের লোম বা চুল ঝরে যেতে দেখা যাবে, মাথার চুল বেশি উঠে যেতে দেখা 
যাবে । কানে ভন: ভন করার মত বিভিন্ন ধরনের শব্দের সঙ্গে কানে শোনার ক্ষমতায় 
গোলযোগ, কান থেকে পঃজ পড়া প্রভৃতি দেখা যেতে পারে। 


দেহের যেকোন অংশের হক বা মিউকাস মেমব্রেনে শন্তভাব সংন্টি হবার জন্য 
[লউপাস, এীপথোলগমা প্রভূত সঙ হবার সম্ভাবনা থাকে এবং আলাীমনা, 
আযালুমেন, আর্সোনক, ল্যাকৌসস, সালফার ও কোনিয়াম প্রভীতি ওষুধে এরুপ অবস্হা 
দেখা যায় এবং লক্ষণ অনযারা প্রয়োগে এ ওষুধগ্াল এ অবস্হাকে সারাতেও সক্ষম 
হয়েছে । মুখমণ্ডল ও অন্যান্য অংশের তকে কিছু হেটে বা হামাগুঁড় দিয়ে চলার 
মত বোধ, উষ্ণ অবস্হায় বিশেষভাবে চুলকানো ও টান টান বোধ, মুখমণ্ডল ও দেহের 
আঢাকা অংশে [ডিমের সাদা অংশ, রন্তু অথবা মাকড়শার জালের আটকে থাকার মত 
বোধ হর । মুখে যেন মাকড়শার জাল আটকে আছে এরুপ তনহভূত আলহমনা 
ছাড়াও বোর্যাক্স এবং ব্যারাইটা কাব ওষুধে পাওয়া যায় । এরূপ অস্বান্তকর অন:ভূতির 
জন্য রোগণ প্রায় সব সময় তার গুখমণ্ডল হাত বা রুমাল দিয়ে ঘষে এবং নাভসি, 


আালুমিনা ৫১১ 


ভাবে হাতের 'পিছনদিক চুলকাতে থাকে ; এই জন্য ভুল করে রোগীকে নাভাঁস বলে 
বোধ হতে পারে । 

ঠাণ্ডা লেগে দীঘস্ছায়ী উপসর্গ সাঁন্ট এই ওষুধাটির একাট প্রধান বৌশিষ্টা | 
দীর্ঘদন স্থায়ী ও গভীরভাবে ক্রিয়াশীল আ্যাণ্ট-সোরক হিসাবে এই ওষুধাটর সঙ্গে 
সাইীলাসিয়া, গ্র্যাফাইীটিস ও সালফার-এর অনেক সাদশ্য আছে। এই ওষুধটি প্রয়োগে 
আক্রান্ত টিস্‌তে পাঁরবতন এসে খুব ধারে ধীরে উপসর্গ সারিয়ে তোলে এবং রোগী 
যে আরোগ্যলাভ করছে সেটা বুঝতেও হয়ত কয়েক মাস লেগে যেতে পারে, কিন্তু 
সেজনা ওষুধ পারবত্ন করা ঠিক নয়। প্রাম্বামএর পক্ষাঘাতজনিত অবস্থাতেও 
এইরূপ ঘটতে দেখা যাবে । কিউরারশ নামে খুব ভাল ভাবে পরীক্ষিত ওষৃধেও 
এইর্‌প লক্ষণ থাকতে দেখা যায় । বিশেষভাবে পিয়ানো বাদকদের হাত ও আঙ্গুলের 
দুর্বলতায়, কিছুক্ষণ বাজাবার পরে আঙ্গুলগুলি যেন তার স্বাভাঁবক ভাবে চলতে চায় 
ঘা এরুপ বোধ আলমনা, প্রাম্বাম ও কিউরারীতে দেখা যাবে । ফকিউরারীতে 
[বিশেষভাবে এক্সটেনসর (যে মাংসপেশী আঙ্গুল সোজা করে ছড়িয়ে রাখতে সাহাব্য 
করে) তাদের দুর্লতার জনা এবং আলু্মনা আঙ্গুলের “ফ্লে্সর' আঙ্গুল ভাঁজ 
বা মৃত১। রাব কাজে ল্যবহ্ৃত মাংসপেশী ) ও এিকটেনসর' এই উভয় ধনের মাংস- 
পেশীর দুবলিতাতেই ফলপ্রদ হয়ে থাকে । 

আলু অন্যান্য ধরনের শ্বেতসার খেলে উপলগ' বেড়ে যাওয়া এই ওষঃধটির 
একা প্রধান বৈ।শম্ঠ । আলু খেলেই হজমের গোলযোগ, ডায়রিয়া, গাস হওয়া, 
কাশি বেড়ে যাওয়া প্রভৃতি ছাড়াও নুন, ভি'নগার, মদ, যেকোন উজ্তেজক পান 
এবং লঙ্কা খেলেও উপনসর্গ বেড়ে যাবার লক্ষণ ওষুধটিতে দেখা যায়। উন্েক 
পানীয় গ্রহণে উপসর্গ বেড়ে যাওয়া লক্ষণাঁট মেরুদণ্ড ও পলা তন্তের উপর কাকা রিতা 
এজঙগ্কাম-এর মত আরও কবেকীঁ ওষুধে দেখা যায় । জিঙকামের বোগী মদ এলেই 
তার সব উপসর্গ এত বেড়ে যায় যেসে মদাপান করা ছেড়ে ।দতে বাধা হয় । 

পে ও পাকস্থলীর গোলযোগ, পাকস্থলীতে ক্ষত সা হওয়া, ১ক ও তেতভা 
ঢেকুর ওঠা, সামানাযতম খাদা গ্রহণেও বদহজম দেখা দেওয়।, বমির সঙ্গে ভুক্তদ্রবা, পিন্তু 
ও শ্লে্গার সঙ্গে জলও উঠে আসতে দেখা যায়। পাকস্থলী গাসে খুব ফুলে ওঠে, 
1লভারের নানা ধরনের গোলযোগের সঙ্গে পেটের উপরের দ্ুই দিক, বিশেষ কর 
ডান কে লিভার অণলে বোশ অস্বাস্ত ও কণ্টবোধ হয়ে থাকে । সীঙ্জার বিষক্রিরা 
আযালুমেনএর মত এই ওষমধা১ও আণ্টিডো হিসাবে কায়কিরী হর। সীপা 
1নয়ে যারা কাজ করে, রং ও তুপির কাজে 'নযুন্ত লোকেরা সীসার বষাব্ুর।র 
পক্ষাঘাতগ্রন্ত হয়ে পড়ে $ সসা ধাতুচতে যারা খুব সংবেদনশীল ও উপসর্গ আকান্ত 
হয় তাদের জনা আলীমনা খুবই ফলপ্রদ হয় 

মলদ্বারের মিউকাস মেমব্রেন মলতাগে খুব বেশি চাপ বা জোর লাগার জন্য 
পুরু হয়ে ওঠে ও ফুলে থাকে এবং কোম্ঠবদ্ধ অবস্ছার আরও বোঁশ কৌথা।ন ও চাপ 
পড়ার ফলে মলদ্বার ছিন্ন হরে সেখানে এফসার' সম্ট হয় । মিউকাস মেমরেন-এ 


৬০ হোমিওপ্যাথিক মেটোরয়া মোঁডকা 


এর্প পাঁরবর্তন ও ফিসার হতে দেখলে আলমিনা প্রয়োগে সেই ফিসার সারানো 
যাবে। যাদের ত্বক বা মিউকাস মেমব্রেন-এ ক্ষত সম্টি হয়ে শক্ত বা 'ইশ্ডিউরেট' 
অবস্থা সৃষ্টি হবার প্রবণতা থাকে তাদের কোম্ঠবদ্ধতা দেখা দেওয়া স্বাভাবিক এবং 
অন্দরূপ অবস্থার সন্গ রেক্তাম ও মলদ্বারের পক্ষাঘাতের মত দুবলতার জন্য 
কোম্ঠবদ্ধতা প্রভৃতি লক্ষণে নিশ্চিত ভাবে আলুমিনা প্রয়োগ করে কোম্ঠবদ্ধতা ও 
ফিসার দুইই সারয়ে তোলা যায়। নাইট্রক আযঁসড, কস্টিকাম এবং গ্র্যাফাইটিপ ও 
'ফিসার সারাবার খুব ভাল ওষুধ, এ সব ওষুধ কিভাবে মানুষের উপরে, তার দেহের 
বিভিন্ন যন্ল ও টিসুর উপর কাজ করে মেটেরিয়া মোঁডকা ভালভাবে প'ড়ে সেটা 
জানা যাবে। 

এই ওষুধটির প্রন্রাব ও মলত্যাগের বিশেষ বিশেষ লক্ষণের কথা পুবেইি উল্লেখ 
করা হয়েছে । পহ্রষদের জননোন্দ্রিয়তে দুবলতা, পুরুষত্বহীনতা, রাতে রেতঃ- 
স্খলন প্রভৃতি যৌনাঙ্গের অত্যাচার বা অতিব্যবহারে ঘটে থাকে । প্রস্টেট গ্র্যান্ড 
ফোলার সঙ্গে 'পোরনিয়াম' অংশে পৃর্ণতাবোধ, সঙ্গমের পরে প্রস্টেট অঞ্চলে 
অস্বাস্তবোধ, বীর্যপাতের সময়ে বা বীর্ধপাতের পরে নানা ধরনের উপসর্গ দেখা 
দেওয়া, সঙ্গমের ইচ্ছা কমে যাওয়া বা একেবারেই না থাকা, যৌনাঙ্গের পক্ষাঘাতের 
মত দুর্বলতা প্রভাতি লক্ষণ ওষ্‌ধাঁটতে পাওয়া যায়, মলত্যাগের সময় প্রস্টেট-রন 
বেরিয়ে আসা এবং রাব্রে লিঙ্গোদগমে বেদনা প্রভাতি লক্ষণও থাকে । 

এই ওষুধটি মহিলাদের বিভিন্ন ম্রাবজনিত উপসর্গে কারকিরী হতে দেখা যায়। 
সাদা হলদেটে ধরনের প্রচুর পরিমাণে হাজাকর সাদা স্রাব বা লিউকোরিয়া এত বেশি 
পাঁরঘাণে হতে দেখা যায় যে তা উরু "দিয়ে গাঁড়য়ে নামে এবং এ সব জায়গা লাল 
হয়ে ফুলে যায় । জরায়ুর মুখ বা “অস:-এ ক্ষত হয় । মিউকাস মেমব্রেন সংবেদনশীল 
থাকায় সহজেই সেখানে ক্ষত সংষ্ট হর । 'টিলেঢালা 'িগামেণ্টগুলির জন্য টেনে ধরার 
মত একটা অনুভূতি হয় ;$ পেলাঁভসের ভিতরের 'বাঁভন্ন িসেরাতে একঢা ওজন বা 
'ভারবোধ হতে দেখা যায় । ম্রাব সাধারণত বেশ গাঢ় ও হলুদ হতে দেখা গেলেও 
অনেক ক্ষেত্রে আলবুমিনের মত, িমের সাদা অংশের মত এবং দাঁড়র মত লম্বা হও 
পড়তে দেখা যাবে এবং সেগুলি হাজাকর হয়। ৪০ বছর বা তার কাছাকাছি বয়সের 
'মাঁহলাদের মাঁসক ঝতুদ্রাব বন্ধ হয়ে যাবার প্রাক্কালে শীণতার সঙ্গে অঞ্প পাঁরমাণ 
ঝতুত্রাব ও খুব বেদনা হতে দেখা যায়। ঝতুন্রাবের পরে রোগিণী দৌহক ও 
মানাঁসক দ£দিক থেকেই অবসাগগ্রন্ত হয়ে পড়ে। এই সব. লক্ষণের সঙ্গে গনোরিয়ায 
আক্রান্ত উপসর্গ কোন ওষুধ 'দিয়ে সাময়িক ভাবে কাঁময়ে রাখা বা 'প্যালিয়েসন-এর 
কথা জানা গেলে আলহীমনা খুবই ফলপ্রদ হবে । যে সব ম্রাব বার বার ফিরে আসে 
এবং পালসেঁটিলার সাহাযো অথবা অন্য কোন ওষুধের সাহায্যে (গনোরিয়ায় থুজার 
মত) সামায়কভাবে তা দাঁমত রাখা হয়েছে, তা হলে পুরুষ অথবা মাহলা উভয়ের 
ক্ষেত্রেই আলহামনা প্রয়োগ করতে হর । এ ধরনের রোগী খুব ক্লান্ত, ভগ্ন স্বাস্ছোর 
৭ দ্রুর্বল থাকে । বিস্তিতভাবে রোগীর বিষয়ে সব জানা গেলে দেখা যাবে যে 


আলামনা ৬৬ 


পক্ষাঘাতের মত দুবলতার সঙ্গে তার স্রাব বার বার ফিরে আসে । পর্ষদের 
স্রাবে কোন বেদনা থাকে না, গনোরিয়ার ঘ্রাব মাঝে মাঝে দেখা দেয়, পরিমাণে খব 
কম হয় এবং বেদনাশ্‌না থাকে । 

অন্তঃসত্তা অবস্থায় যাঁদ কোঠেবদ্ধতা এমন মহিলাদের মধ্যে দেখা দেয় যাদের 
পূর্বে কোষ্ঠবদ্ধভায় কখনো কম্ট পেতে হয়নি এবং সেই সঙ্গে আলুমিনার পূব 
বর্ণনামত বিশেষ লক্ষণ অথাৎ রেক্টামের অক্ষমতা, মল বার করে দেবার জন্য প্রয়োজনশয় 
্গমতার অভাবে পেটের মাংসপেশী দ্বারা নিচের দিকে চাপ সধন্ট করতে হওয়া, 
মাংসপেশীতে পক্ষাঘাতের মত দুব্লিতা থাকার জন্য অনেকক্ষণ ধরে কেথি পাড়তে 
হওয়া প্রভৃতি লক্ষণ থাকে সেক্ষেত্রে “আলুমনার' প্রয়োজন হয় । নবজাত অথবা 
মাত্র কয়েক মাসের শিশুর মধ্যে এরূপ লক্ষণ ও কোম্ঠবদ্ধতায় এই ওষুধাঁট খুবই 
উপকারী । 

গলায় কক্শতা, সবরভঙ্গ বা গলার স্বর বিনচ্টি যদ পক্ষাঘাতজন়িত দুর্বলতার 
জন্য দেখা দেয় তাহলে এই ওষুধাঢির প্রয়োজন হবে । এই ওষুধাটর কাশি ও বুকের 
উপসর্গজনিত লক্ষণগুলও বিশেষভাবে লক্ষণীয় । সব সময় একঢা শুকনো, 
খক-কে *"শি ন্ছরের পর বছর ধরে চলতে দেখা যায়। এরুপ শুকনো খক্খকে 
কাশ 'আজে্ট-মেট-এও আছে । তবে এই কাশি ও দুর্লতা “আজেশ্টমেট-এ দিনের 
বেলায় দেখা যায় কিন্তু “আল.মনা তে এ কাশি সকালের দিকে ঘুম থেকে উঠলেই 
দেখা দেয় । এই ওষুধটির কাশ খুব কন্টকর। অনেকক্ষণ ধরে কাশতে কাশতে 
রোগশর দম প্রায় বন্ধ হয়ে যাবার মত হর, কাশতে কাশতে সে বাম ও প্রস্রাব করে 
ফেলে, কাশতে কাশতে কোন কোন ক্ষেত্রে হাচও হতে দেখা যার । গাইয়ে অথবা 
যারা স্বরকে খুব বোঁশ ব্যবহার করে তাদের গলার মাংসপেশীর পক্ষাঘাতের মত 
হয়ে স্বর বন্ধ বা বিনষ্ট হওয়া ০ ক্ষণে “আলাুগমনা ওষুধটির কথা জানবার আগে 
“'আজেন্টি মেট অনেকে ব্যবহার করে কিছ কিছু সফল পেগ্রেছেন। যে সব গাইয়ে 
গান গাইতে আরম্ভ করে প্রথমে গলার স্বরে দুবলিতা বোধ করেন কিন্তু কিছুক্ষণ 
গলা সাধার পরে যাঁদ তাদের স্বর ঠিক হয়ে ঘায় তা হলে "* সবক্ষেত্রে রাসটক্স' দিতে 
হবে। কোন কোন ক্ষেত্রে দেখা যায় যে গায়ক গান শুরু করলে তার গলায় শ্লেম্মা 
এসে জমে এবং এ শ্রেছ্মা তুলে না ফেলা পযন্ত সে ঠিকমত গলা ব্যবহার করতে পারে 
না এবং তার গলা বসে যায়। এরুপক্ষেত্রে ফসফরাস 'নাদচ্ট ওষুধ । বকের 
ভিতরে ক্ষতের মত অনুভূতি, কথা বললে আরও বেড়ে যাওয়া, মাংসপেশীর দুবলতায় 
ফুসফুসও দুর্ল বলে রোগীর মনে হওয়া, যে কোন ধরনের ঝাঁকানি লাগলে বৃকের 
কম্ট বাঁদ্ধ পাওয়া প্রভৃতি লক্ষণ আলহমনায় দেখা যেতে পারে । 

এই ওষুধাঁটিতে ?পঠ ও হাত-পায়ের বিভিন্ন উপসর্গে বিশেষ বৌশিষ্টাপৃণ লক্ষণ- 
গুলির কথা আগেই বলা হয়েছে, সেগুলি পুনবরি উল্লেখ করা বাহূলা মাত । এসব 
লক্ষণের মধ্যে দাঁড় দিয়ে বেধে রাখার মত অনুভূতি, মেরুদণ্ডের বিশেষ বিশেষ 
অংশে সংবেদনশীলতা, কোথাও কোথাও এত জ্বালাবোধ হয়, মনে হয় যেন গরম 


৬২ হোমিওপ্যাথক মেটেরিয়া মোডিকা 


লোহা মেরহদণ্ডের মধো ঢুকিয়ে দেওয়া হয়েছে, পক্ষাঘাতের মত দ-বলতার সঙ্গে 
মেরুদণ্ড বরাবর ছিড়ে যাওয়া, 'চিরে যাওয়ার মত বেদনা প্রভৃতি প্রধান । হাঁটতে 
গেলে পায়ের তলায় বাথা লাগে, মনে হয় যেন সেখানটা খুব নরম ও ফুলে আছে। 
হাঁটু কাঁপা, হাঁটতে গেলে পায়ের গোড়ালিতে অসাড়তা, বসে থাকলে পায়ে ঝিনশঝন- 
করা বোধ, বাহ্‌ ও পায়ের দিকে ভারীবোধ, শান্ত কমে গিয়ে যেন অবসাদ দেখা দেয়, 
গেটে বাতের রোগীদের বাতজাীনত অথবা আঘাত লেগে পক্ষাঘাত, দেহ ও মনের 
উত্তেজনা, সব কাজে চলতে-ফিরতে বিলম্ব, কোন কাজই দ্রুত করতে না পারা, বিভন্ন 
অঙ্গ অনিচ্ছাকৃত ভাবে নড়াচড়া করা প্রভৃতি লক্ষণ ওষূধাটিতে দেখা যায় । 

ঘমের মধ্যে বিভিন্ন ধরনের স্বপ্ন দেখার ফলে নিদ্রায় বাঘাত ও আস্বিরতা দেখা 
দেয়। ঘুমের মধ্যে ভয় পেয়ে রোগী চমকে ওঠে, বিড়বিড় করে অথবা কাঁদে । 
পক্ষাঘাতের দুর্বলতার জনা ঘুমের মধো ঘাড়ের মাংসপেশী মাথাটা 'পিছনাদকে টেনে 
বেঁকিয়ে দেয় । 

রোগীর দেহের উত্তাপের অভাব এবং শ'তিলতা দেখা যায় কিন্তু তবুও রোগা 
খোলা হাওয়ায় থাকতে চায়। তার দেহে ভালভাবে কাপড়-চোপড় দিয়ে ঢেকে 
রাখতে হলেও সে খোলা হাওয়া পছন্দ করে । তার হাত ও পায়ের দিকে রক্তচলাচল 
ব্যবস্থা খুব দুবল থাকায় এ সব ভঙ্গ সর্বদা শীতল থাকে এবং সেখানে ফাটা ফাটা 
ও ফিসার বা নালীঘায়ের মত হয় এবং রন্তপাত ঘটে । শুকনো কিন্ত ঠাণ্ডা 
আবহাওয়ায় আলুমিনার রোগীর উপসগ বেড়ে যায় । এবং কখনো কখনো ভেজ 
আর্দ আবহাওয়ায় অপেক্ষাকৃত ভাল থাকে । 

এই ওষুধাঁটতে জঙরের উপস্গ' বিশেষ উল্লেখযোগ্য নয় । দুর্বল ও রুগণ লোকদের 
রান্রে এবং সকালের দকে ঘাম ্ে দেখা যায়, সকালের দিকে অল্প একট শীতভাব 
ও পিপাসা থাকে। 

ত্বকে দীর্ঘস্থায়ী ও পুরানো শহ্কতা, কিন্তু ঘাম কম ও কদাচিৎ দেখা দেওয়া 
ওষুধাঁটর আর একটি বৈশিম্টা । এই লক্ষণাঁট 'ক্যালকৌরিয়া-র ঠিক বিপরঈত, কারণ 
এই ওষুধটিতে প্রচুর ঘাম হতে দেখা যায় । আলঃমিনাতে পক্ষাঘথাতজনিত দ-ুবলতা, 
পারশ্রমে ক্লান্ত হয়ে পড়া ও তঈব্র ধরনের অবসাদ থাকলেও ঘাম হতে বিশেষ দেখা যায় 
না। রোগী খুব বেশি আচ্ছাদনে ঢেকে রাখলেও তার ঘাম হয় না, কিন্তু দেহ গরম 
হয়ে গিয়ে চুলকাতে থাকে, যেন তার দেহে ঘাম হবার ক্ষমতাই নেই । ত্বকের 
শুঙকতার জন্য 'বিভন্ন অংশের ত্বকে এবড়ো-খেবুড়ো ভাব ও ফিসার দেখা দেয় ; 
হাতের পিছন দিকের ত্বক শুদ্কতার জন্য পুরু হরে ওঠে এবং শীতল আবহাওয়ায় বা 
শীতকালে তার হাত খুব ঠাণ্ডা ও বিবর্ণ হয়ে পড়ে। 
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সামগ্রিক ভাবে এই ওষূুধাঁটর কথা চিন্তা করলে মনে হবে যেন আমরা এমন 
একজনের চাঁরান্রিক বৌশন্ট্যের কথা পড়াছ যে ভপরিণত বয়সেই বারধক্যে পেণছেছে, 
যে সব লক্ষণ আশি বছর বয়সের লোকের মধো থাকা উচিত সেটা যেন পঞ্চাশ বছর 
বয়সের এক বাত্তির মধ্যে দেখা যাচ্ছে । এই ওষুধটিতে এমন ধরনের কাপুনি ও 
দুর্বলতা দেখা যায় যেটা বার্ধকো ছাড়া সম্ভব নয় । বহ্ছ বয়সে যে ধরনের কাঁপন, 
টলমল ভাব ও মনের স্বপ্াতুর ভাব দেখা যায়, ভুলোমনা হয়ে পড়ে, কথা বলার 
সময় এক বিষয়ে বলতে বলতে বিষয়ান্থরে চলে যায়, একট প্রশ্ন করে তার উন্র পাবার 
আগেই অনা প্রশ্ন করে, এই ওবুধাঁটির রোগীভে সেইরূপ অবস্থা দেখা যাবে । মনের 
এইরূপ অবস্থাকে 'বিচলিত ভাব বা কনফিউশন না বলেস্বপ্লাতুর ভাব বলা যার়। 
কোন যুবকের মধ্যে এইরূপ লক্ষণ দেখা গেলে এই খ্ষটির কথা ভাবতে হবে। 
বতগান ।লের ডল্চশিক্ষিত ৬চ্চকোি মাহলাদেস হনেকের গধো এই ধরনের লক্ষণ 
দেখা যায় । এসব রোগীর হধ্ো এমন এক ধরুন সনারাবক দকলিতা সদখা ফার যৈ 
“আমরা সেই অবস্থাকে নিরাময় করে পারে | লাণগিসক অবদাদ হাব ভব ও 
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বার্ধক্য দেখা ধায় । মনের খব উত্তিংজত ভবস্হার পরেই অবসাদ 3 দুঃখ, শোক, 
আনন্দ এবং লোকেদের প্রাতি উদাসঈন হরে পছ্ড় প্রত দেখা যাবে" রোগপর 
অধিকাংশ উপসর্গ সকালে বেড়েযায়। আকাল ঘুম থেকে বিচালত মনের অবস্হা ও 
স্বপ্লাতুর ভাব নিয়ে জেগে ওঠে এবং সন্ধান৫ দিকে পোগঈর মধো উন্দমনুতাদ লক্ষণ 
তখা যায়। 

বদের একধরনের মাথাঘোরা বা ভাঁঙহগাতে ওষুধ কাষকরণ হত দখা 
যায়। রোগীর এত বেশি মাথাঘোরা ও হতবযান্থ ভাব হর যে এস রাস্তায় বেকোতত পাত্র 
না, বিছানা ছেড়ে ওঠার আগেও তাকে বেশ কিছ্ছণ জপেশ্ষটা করে তারপর উঠতে হয়। 
এই বিশেষ ধরনের মাথাঘোরা বদ্ধ বয়সে জথবা অপরিণত বয়সে বার্ধকো পেশছালে 
তবেই দেখা যাবে । এই ধরনের লোকের কৌন ছু টস্কা ভাবনা হন হাওয়ায় 
মিলিয়ে যায় এবং সেইসব ভাবনা-চিস্তাকে স্মরণে ভানার জনা তাকে অস্বাভাবিকভাবে 
কয়েকবার চেষ্টা চালাতে হয়, তবেই সে এ বিষয়ে গুনবরি মনঃসংযোগ করতে পাতর। 
কিন্তু যখন রোগীর পক্ষে এরূপ মনঃসংযোগ করা সম্ভব হয় না তখন নানা ধরনের 
লক্ষণ “নেপ্্রীম মিউর-এ আছে তবে এ ওষুধটিতে বিশেষত্ব এই যে রোগ অতাতের 
নিরানন্দময় ঘটনা বা বিষয়ের কথা রানে জেগে থেকে চিষ্া করে আনন্দ বোধ করে। 
কিন্তু 'আম্ত্রাগ্রীসয়া'তে রোগী এরূপ চিন্থা করতে বাধা হয়, স্বইচ্ছায় ধরুপ চিগ্ছা 
করে না । নানা ধরনের মূর্তি, কাম্পানক মুখ ও ভয়ানক বা বাভংস কম্পনা এসে 
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তাকে জেগে থাকতে বাধা করে । এই ধরনের অবস্হা ও মাথাঘোরা, বাবসায়িক 
গোলযোগের জন্য মাথায় রন্তাধক্য ও মাস্তঙ্কের অবসাদ বা স্নায়'বক অবসাদ থেকে 
ঘটতে দেখা যায় । 

অন্য কোন লোকের উপস্হিতি এবং কারো সঙ্গে কথাবাতাঁ বললে রোগীর উপসর্গ 
বেড়ে যাওয়া এই ওষুধাঁটর অপর একাঁট বিশেষত্ব । পায়খানা পেলেও সেবিকা বা অপর 
কারও উপ্গাস্থতিতে বিশেষভাবে চেত্টা করলেও রোগণ মলত্যাগ করতে পারে না, উপাস্ছিত 
ব্যান্ত বা সোঁবকাকে সরিয়ে দিলে তবেই তার পক্ষে মলত্যাগ ঝরা সম্ভব হয়। “নেষ্রীম 
1মউর' ওষুধাঁটিতে দেখা যায় যে অপরের উপ্পাস্হিতিতে রোগীর পক্ষে প্রম্াব করা সম্ভব 
হয়না । আশে পাশে কেউ থাকলে প্রম্রাব বেরোতেই চায় না। আ্যাম্াতে দেখা যার: 
রোগী অপরের সাহচযেণ তার মুখে রন্তাধিকা, দেহে কাঁপুনি, স্নায়বিক উত্তেজনা প্রভৃতি 
দেখা দেয়, মনের 'বিকলন বা কনফিউসনের অবস্হার জন্য তার ভাবনা-চন্তা অদশ্য 
হয়ে যায়, রোগী খুব বিষণ্ন ও মানসিক ভাবে অবসাদগ্রস্ত হয়ে পড়ে, দিনের পর দন 
ধরে কান্নাকাটি করে । পূর্বে যেবান্তি বেশ সুস্হ ও সবল ছিল, তার কাজকর্ম বা 
ব্যবসায়ে কোনরূপ বঞ্জাট থেকে শক: হয়ে তার মধ্যে স্নায়বিক উত্তেজনা, কাঁপুন বা 
শিহরণ এবং কখনো কখনো উন্মত্তের মত আচরণ করতে দেখা যেতে পারে । 
কমশ্ছিলের গোলযোগ অথবা একের পর এক মতত্যু ঘটতে দেখে রোগীর মনে যে আঘাত 
লাগে তাতে সে জীবন ও পারিপাশ্বিক সম্বন্ধে উদাসীন হায়ে পড়ে, তার মধো মানসিক 
অবসাদ ও অপরিণত বয়সে বাধকোর লক্ষণ দেখা দিলে 'আন্বাগ্রিসিয়া' প্রয়োগ! 
অবশ্যম্ভাবী । 

সকালের 'দিকে এবং খাবার পরে রোগীর অনেক উপসর্গ বেড়ে যেতে বা দেখা দিতে 
দেখা যায় । ভাঁ্টগো-র সঙ্গে মাথার তালুতে ভারবোধ ঘমোলে আরও বেড়ে যায় ॥ 
ভাঁটগোর জন্য রোগী শুয়ে , পড়তে বাধ্য হয় এবং তখন পাকস্হলীতে অস্বান্ত ও 
দুর্বলতা দেখা দেয় । 


আমরা যদি এই ওষুধাঁটর স্নায়বিক লক্ষণগুঁলর দকে তাকাই তা হলে দেখতে 
পাব যে কোন রকম গান-বাজনাই রোগা সহা করতে পারে না, গান-বাজনা শুনলে, 
সে কাঁপতে থাকে, তার মানসিক উপসর্গ বেড়ে যায়, তার পিঠে কেউ যেন হাতুঁড় 
দিয়ে আঘাত করেছে এরূপ বেদনা বোধ করে । গান-বাজনার তার দেহে নানার্‌পু 
শারীরিক লক্ষণও দেখা দেয়। ভার দেহে যে সব উপসর্গ দেখা যায় তার 
অনেকগুলির দেহের যে কোন একদিকে দেখা দেয়। মাগার ডানা্কে কোন একটা 
'নার্দিম্টস্হানে স্পর্শ করলে বেদনা ও অসাড়তা বোধ হয় । অসাড়ত্ব ও অনুভূতি কমে 
যাওয়া ওষুধাঁটর অনেক উপসগ্েরি সঙ্গেই দেখা যাবে, এর সঙ্গে থাকে রন্তু চলাচলের 
দুর্বলতা । 

চোখের দৃন্টি কমে যাওয়া, যেন কুয়াশার মধ্যে দিয়ে সবকিছু আবছা দেখছে 
বলে মনে হয় কিন্তু আপাত কোন পাঁরবর্তন বা চোখের কোন ন্ুটি ছাড়াই এরুপ 
হাতে পারে। চোখের এই দৃষ্টির আচ্ছতা স্নায়াক কারণে বার্ধক্জীনত- 
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পহ্মঘ্াত এগয়ে আসার লক্ষণ সচিত করে । দেহের সবন্ত চুলকান বোধের সঙ্গে 
চোখের পাতায় অজীন হলে যেরূপ চুলকান ও সুড়সুড় করা বোধ হবার কথা তেমনি 
বাধ হতে দেখা যাবে । 

মাথার দুধার থেকে শুরু হওয়া চেপে ধরার মত মাথাধরাতে টেনে ধরা, ছিড়ে 
যাবার মত ৮নউন- করা ব্যথা যেন মাথার ভিতরে গঝাঁলক 'দয়ে যাচ্ছে, যেন ছার 
চালানো হচ্ছে এর্‌প বোধ হয় । এই মাথাধরা যেকোন ধরনের পংরশ্রমে বেড়ে যায় 
এ।ং চুপচাপ শুয়ে থাকলে কম থাকে । নাক ঝাড়তে গেলে মাথাধরা, বামাঁদকের 
কপালে এবং চোখে বেদনা, ডান চোখে জ্বালা করা, বেদনা প্রভীত খাবার পরে এবং 
চাখ থেকে বেশি জল পড়লে বেড়ে যায়। প্রাভিং এর সঃয় এইসব লক্ষণ পাওয়া 
গেলেও পাঠ্য পদস্তকগ্ীলর বোশর ভাগেই এইসব লক্ষণের কথা বলা হয়াঁন, তবে 
এসব লক্ষণকেও এই ওষুধাঁটর গুরুত্বপুণ* লক্ষণ বলে ধরতে হবে । 

রোগীর কানে শোনার ক্ষমতাও বমে যায় । যে স্নায় কানে শোনার ক্ষমতাকে 
চাঁলত করে সেই স্নায়ুতে এত বেশি বিকৃতি দেখা দেয় যে রোগীর কানে গান- 
বাজনার শব্দ প্রবেশ করলে সে কম্টবোধ করে, তার উপসর্গ বেড়ে যায় । একথা ভাবলে 
আশ্চর্য লাগে যে গান-বাজনা শুনলেই রোগীর কাঁশ আরম্ভ হয়ে যেতে পারে, 
[কন্তু সেএা শঃত/ই ঘটে। গ্রানবাজনার শব্দে দেহের বাশেষ কোন অংশে, 
পিয়ানোর টুংটাং শব্দে বিশেষ ভাবে ল্যারংক্স-এ অস্বান্ত ও সংবেদনশীলতার লক্ষণাঁট 
আমরা 'ক্যালকৌরয়া' তে দেখতে পাই। 

আযাম্তার রোগণও প্রচুর রন্তপাত ঘ(তৈ দেখা যেতে পারে । সকালের দিকে নাক 
থেকে প্রচুর রন্তপাত অথাৎ সকালের দিকে উপসর্গ বৃছির লক্ষণাট দেখা যায়। 
রঙচলাচলে দুবলতার জন্য 'মিউকাস মেমব্রেন থেকে ফোঁটা ফোঁটা করে চুইয়ে রস্তপাত 
হতে দেখা যায় । নাকের ভিতরটা শুকনো, চকচকে ও কুঁকড়ে যাবার মত দেখায়, 
ভোরবেলায় বিছানায় থাকতেই নাক থেক রক্তপাত হয়ে ভা শ্াাঁকয়ে নাকে জমে 
থাকতেও দেখা যেতে পারে । 

মুখের ভিতর ও ঠো১ শুকনো থাক-লও পিপাসা থাকেনা । খাবার বা পান"য় 
গিলতে গেলে গলার ভিতরে কামড়ে ধরার মত বেদনা ও ক্ষ- তর মত দগ্‌দগে বোধ 
হয়। উপসগগহল খাবার পরে, ডক পান য়, বিশেষত ডক দুধ পানে বেড়ে যায়, 
কাশি দেখা দেয়, গলায় যেন কছন আ/কে আছে এরূপ বোধ ছু খেলেই দেখা 
দেয় । গলায় শে্লেত্মা জমে থাকে এবং সেটা কেণে তুলে ফেলতে চে্তা করলে গলার 
(ভিতরে ছু দিয়ে যেন বন্ধ'করে “দওয়া হয়েছে এরূপ বোধ ও বান হয়ে যাওয়ার 
গত লক্ষণ পাওয়া যাবে । পাকস্থলীতে শূন্যতাবোধ, লিভারের গভশর কোন অণু 
চাপবোধ প্রভীতি সকালে, কিছ; খাবার পরে অথবা মলত্যাগের পরে বেড়ে যায় । 
পেটের ভিতরটা কোন কোন সময়ে পেটের ভি. র যে কোন পাশে শীতল বোধ 
হতে দেখা যাবে। 

বৃদ্ধদের কোভ্ঠবদ্ধতায়, বার বার মলত্যাগের ইচ্ছা থাকলেও কিছুই বেরোয় 


হোমিও মেটেরিয়া মোঁডকা--& 


৬৬ হোমিওপ্যাথিক মেটেরিয়া মেডিকা 


না। এর ফলে রোগা খুব উদ্বিগ্ন হয়ে পড়ে, মলত্যাগের চেত্টা করবার সময় অপর 
কেউ উপাস্থত থাকলে সেটা তার অসহ্য বোধ হয়। স্বাভাবিক ভাবে মলত্যাগ 
করলেও সে খুব দুবলি পেটে একটা চাপবোধ ও শন্যতাবোধ করে কিন্তু এপ 
বোধ বায়ু নিঃসরণ হলে বা ঢেকুর উঠলে কমে যায় । 

রন্ত মেশানো প্রম্নাব ও লালচে থিতা?ন পড়তে দেখা যায়। প্রন্রাব যখন বেরোয় 
তখন সেটা ঘোলাটে, হলদে-বাদ্ামী হয় এবং বাদামী রঙের থিতান পড়ে। 
প্রন্নাব প্রচুর পারমাণে হলেও প্রন্নাবের সময় ইউরেথা বা মেয়েদের ভালভাতে জ্বালা, 
চুলকাঁন ও সংড় সুড করার মত বোধ হয় । অন্ডকোষের থাঁল বা স্কোঠামে ভাষণ 
চুলকায় । সঙ্গমের কোনরূপ ইচ্ছা ছাড়াই সকালের দিকে তীর ধরনের লিঙ্গোন্গম 
হতে দেখা যায়। কোন কোন ক্ষেত্রে যৌনাঙ্গে অসাড়বোধও থাকতে পারে । 
এই ধরনের অস্বাস্ত ও বিরান্তকর উপসগ” 'ইগনেপিয়া” এবং “নেত্রাম মিউর' এও দেখা 
যায়। ওষুধ নিবচিনের সময় রোগীর সাধারণ লক্ষণের বা উপসগেরি সঙ্গে 
আন.যাঙ্গক বিশেষত্বপৃর্ণ লক্ষণগ-লি 'মালয়ে তবেই প্রয়োজনণয় ওষুধাঁট 1নবাচন 
করতে হবে । 

ওষুধাঁটতে একবার ঝতুম্রাব শেষ হয়ে পরবত+ ঝতুত্রাব আরম্ভ হবার মধাবর্তঁ 
সময়ে প্রচুর রন্তপাত ঘটতে দেখা যায়। মলত্যাগের সময় ভোরে চাপ স্ করতে 
গেলে ভ্যাজাইনা থেকে রক্তস্রাব হয় অথবা সামান্য একট পাঁরশ্রম এমনাক হাঁটা-চলা 
করলেও রক্তন্রাব হতে পারে । ঝতুত্রাবের সময় কোন কোন ক্ষেত্রে রোগীর বাম পায়ের 
ধরায় রন্ত জমে গিয়ে নাল হয়ে উঠতে এবং সেই সঙ্গে এ পায়ে চাপধরা ব্যথা হতে 
দেখা যায় । শুয়ে থাকলে জরায়ু সংকান্ত উপসগের বাদি, ঝতুন্রাব সময়ের সাতাঁদন 
বা তারও আগেই শুরু হয়ে প্রচুর পাঁরমাণে চলতে দেখা যায় এবং তার সঙ্গে তাৰ 
ও কম্টদায়ক চুলকা?ন ভাব; যৌনাঙ্গে ক্ষতের মত বোধ প্রভীতি থাকে । ... 


নাভসি বা স্নায়াবক উত্তেজনা ও অবসাদের লক্ষণের সঙ্গে ডিসপ্নিয়া বাহ্বাস” 
কম্টও অনেক ক্ষেত্রে দেখা যেতে পারে ।॥ সামান্য পারশ্রমে শবাসকন্ট, হাটের উপস্ণ 
ও হাঁপানির মত অবস্থা ঘটতে দেখা যায় । যৌন সঙ্গমের সময় বা সঙ্গম আরম্ভ 
করতে গেলেই হাঁপানি বা শবাসকম্ট দেখা দিতে পারে । 

ল্যাঁরংক্স ও ্োঁকয়াতে চুলকানো, আঁচড় দেবার মত অথবা সডসূড় করা 
অনুভূতির সঙ্গে শিশু বা বক্গদের কাশি, হাঁপানির মত *বাসকম্ট, তগরর ধরনের 
আক্ষেপযু্ত কাশির সঙ্গে ঘন ঘন ঢেকুর তোলা ও গলার স্বর ককণশ হয়ে যাওয়া 
লক্ষণও ওষূধাঁটতে দেখা যেতে পারে । হাপিং কাশির মত দমকা কাশ, অল্প 
পারশ্রমেই হাঁপানির মত *বাসকন্ট, গান-বাজনা শুনলে, উত্তেজনা হলে কাশ, কাশির 
সঙ্গে মাথায় রন্তু বেড়ে ওঠা, চিন্তা করলে অথবা কোন কারণে ডী্গ্ন হলেও কাশি 
দেখা দেওয়া প্রভাতি লক্ষণও দেখা যায় । 

এইসব লক্ষণের সঙ্গে রোগী দিন দিন শীর্ণ ও জরাজীর্ণ হয়ে পড়তে থাকে । 
প্রায়ই রোগীর বুকের গভীর অংশের বামাঁদকে ছিড়ে যাবার মত ব্যথা, দগ্‌দগে 


আমোনিয়াম কাবশনকাম ৬৭ 


ও চুলকানোর মত অনুভূতি দেখা দেয়, সামান্য পাঁরশ্রমেই রোগীর প্যালাপণেশন 
শুরু হয়, সামান্য উত্তেজনা, গান-বাজনা অথবা কোন বিষয়ে মনোনবেশ করতে 
গেলেই বুক ধড়ফড় করে । হাত বা পায়ের দিকে ধমনশীর দপব্রপ- করা অনুভূতি 
ও প্যালাঁপটেশনের জন্য রোগখর বুকে চাপবোধ ও শ*বাসকম্ট দেখা দিতে 
পারে। 

রোগীর হাত-পায়ে অসাড় বোধ হয়, সামান্য চাপ পড়লেই এ সব অঙ্গে 'িন- 
ঝধিন করে, কাঁপে, শীতলবোধ হয় এবং শন্তভাব দেখা দেয়। আঙ্গুলের নখ 
শ.কয়ে ক্‌“কড়ে যায় এবং সহজেই ভঙ্গ;র হয়ে পড়ে । ঘুমোতে গেলে বাহ, হাতে 
পায়ে ঝ*!ঝ" ধরে । পায়ের দিকে ভারবোধ, পক্ষাথাতের মত দুর্বলতা প্রভাতি 
লক্ষণের জনা রোগী যেন বড়ো হয়ে যাচ্ছে, যেন অকাল বার্ধক্য দেখা দচ্ছে বলে 
মন হয়। এই ওষুধাঁট প্রয়োগ করে হাত-পায়ের ঝি 1ঝ+ ধরা, রক্ত চলাচলের 
দুবলতা ও সেই সঙ্গে মাংসপেশশর দুব্লিতা বা ক্ষমতা লোপ প্রভতি অবস্থা সারানো 
য'য়। যে সব শিশু খুব বোশি নাভসি, দূর্বল ও সহজে খেপে যায়, উত্তেজিত হয়ে 
পল্ড়, যেকোন বয়সের জীর্ণ ব্যন্ত এবং বদ্ধদের মধ্যেও অনুরুপ লক্ষণ থাকলে 
“আমরা প্রযোজ্/। 
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আমরা যাঁদ প্রাচীন রীি-পদ্ধীভ অণযায়পই কেবল 'চাকৎসা করতাম তা হলে 
'আযামন কার্ব ওষুধাঁটকে কেবল মাত্র মুচ্ছঁ যাওয়া এবং অনুরূপ দু-একাঁট 
ক্ষেত্রেই বাবহার করতাম । কিতু এও একটি দধশ্হায়ী ও গভীর ভাবে ক্িয়।এসল, 
তাাশ্িসোরক ও ধাতুগত ওযুধ। এট দ্রুত রন্তের উপাদানে পরিবতন এনে হহ 
ও মনের পাঁরবতন ঘাতয় সকাভরোগের মত ধাতুপ্রবণ অবহা নিয়ে আসতে পারে । 
এই ওষধাঁতে যে রস নাস্রাব ঘচতে দখা যায় তা সবই হাজাকর, রোগশর লালা 
হাজাকর হওয়ায় তা ঠোঁটে ও লুষে ফাঠা ফাঠা, শুকনো ও মামডীপডা ক্ষতের 
সাত্ট করে । চোখের জলও হাজাকর থাকায় চোখের পাতা শুকনো, ফাতা-ফাটা 
ও খর থরে হয়ে যায় । মলও হাজাকর হয়ে মলদ্বারের কাছে হাজার স+্ট করে। 
মাহলাদের মাসকম্রাব ও সাদ্রাশ্রাব হাজাকর হওয়ায় যৌনাঙ্গ হেজে গিয়ে দগদগে ও 
ক্ষতযুস্ত হয়ে পড়ে । ত্বকের কোথাও ক্ষতসাম্ট হলে তার হাজাকর রসে জাক্ান্ত 
অংশের আশ-পাশেও হেজে যেতে দেখা যাবে । 

এই ওষুধাঁটতে যে রন্তপাত দেখা যায় তা কালচে, বোশ তরল এবং সহজে তা 
জমে যায় না; নাক, জরায়ু, মূন্রথাল, অন্তরযে কোন স্থান থেকেই এই ধরনের রক্ত- 


পাত হতে পারে । দেহের ত্বকে নানা ধরনের ফুট ফুটে দাগ বা ছাপ এবং "ফকাশে 
ভাব দেখা দেয় । 


৬৮ হোমিওপ্যাঁথক মেটোরয়া মেডিকা 


হৃংপণ্ডের উপর ওষুধাঁটর ক্রিয়ায় যে প্যালাঁপটেশন হয় ভা যেন বাইরে থেকেই 
শোনা যায় এবং যে কোন রকম নড়াচড়ায় সেই দপ- দপ করা অবস্থা বেড়ে যায়, সেই 
সঙ্গে থাকে খুব বেশি অবসাদ | প্রাচীন কালের চাকৎসকরা জানতেন যে আহন 
কার্ব *বাসকম্টের সঙ্গে হাটের গোলযোগ, খারাপ ধরনের নি ইমোনিয়া প্রভীতিতে ভাল 
ফল দেয়। খারাপ অবঙ্ছার নিউমোনিয়ার শেষ অবস্থায় তত্র অবসাদ ও হা 
ফেইীলওর দেখা [দিলে এই ওষুধাঁট আশ্চরজনক ভাবে যলপ্রদ হতে দেখা গেছে ॥ 
প্রাচীনপন্হীরা ওযুধাঁটকে উত্তেজক বা 'স্টমুলেশ্ট হিপাঝে ব্যবহার করলেও 
আমরা হোমওপ্াথ মতে ওষুধাঁটর উ“চুশান্তর একটি মাত ডোজ 'দয়েই সুফল 
পেতে পার । 

রন্তুদষণ বা রক্তে বিষক্রিয়া, ইরাসপেলাস, খারাপ ধরনের স্কারলেট জবর ও সেই 
সঙ্গে অবসাদ, খুব বেশি *বাসকম্ট প্রভতিতে যখন মনে হয় যে রোগীর হা৮ অচল 
হয়ে পড়তে যাচ্ছে, সেই অবস্থায় আমন কার্ব খুব কার্ধকরী হবে । এই সব লক্ষণের 
সঙ্গে রন্তবাহী নলে পক্ষাঘাতের মত অবস্থার জন্য ত্বকের এখানে সেখানে একধরনের 
অস্বাভাবিক ছাপ ছাপ দাগ, গ্লাণ্ডগলি বড় হয়ে ওঠা, মুখমণ্ডল কালচে ও ফোলা 
ফোলা হওয়া প্রভাতিও থাকতে পারে । এরুপ অবস্থায় আলোপ্যাঁথ মতে আমন 
কার্য বহ্‌ যুগ থেকে বাবহৃত হয়ে আসছে এবং ওষুধাঁটর কার্ধকারত,ই এটিকে 
হামিওপ্যাথ মতে বাবহৃত হবার পথ দেখিয়েছে । 

খুব বেশি দুর্বলতা, হাটের দুবলতা, শীর্ণতা প্রত(তির সঙ্গে অনেকক্ষে তে উপসগ্ 
গুল ঠিকমত প্রকাশত না হলে এবং ওষুধ প্রয়োগে বিশে বোন প্রাতিক্ুদা দখ। 
না গেলে এই ওষুধটি বথা 1ববেচনা করতে হবে । প্যালীপটেশন ও এবার ৮ নত), 
চড়া করতে গেলেই বেড়ে হাওয়ায় রোগটি শুয়ে থাকতে বাধা হয় এই ধরনে? 
লক্ষণ যুক্ত এক রোগণীকে আম দেশ কিছহ্দন ধরে চিকিৎসা বঞাছলাম। কিন্তু 
তার খুব একটা উন্নাতি হচ্ছিল না বলে তাবে একভন স্নাহগবদা'বশারদের 
চিকিৎসায় ছয় সপ্তাহ রাখা হয় । কিন্তু সেখানেও কোন উন্নাত না হও্ঞায় রো1গণ?কে 
একজন হার্ট স্পেশালিস্টের কাছে নয়ে যাওয়া হয় তিনি তাক পরীক্ষা 
করে বলেন যে রোগণশীর হা খুব ভাল না থাকলেও কোনলুপ যানিকে গোলযোগ 
নেই, ভাই এক্ষেন্নে তরি ছু করণঈয় নেই, এরপরে রোগিণখকে অনাশা নানা 
বিষয়ে বিশারদ চিকিৎসকরা পরনক্ষা করে ভার দেহে কোথাও কোন যান্দক শত 
ধরতে পারেননি । কিন্তু মহিলা হাঁটতে পারতেন না তাঁর একটু শুকনো খকখকে 
কাশি থাকলেও সেটা তৈমন গুরত্বপূর্ণ নর, কিন্তু রোগিণীর কণ্ঠ থেকেই যাওয়ায় 
শেষ পর্যন্ত আবার আমাল 'চাকৎসায় আসেন। এবং আমি তকে আমন কাব 
দিয়ে আঠারো মাস পযাবেক্ষণে রাখি । এখন এ রোগ্গিণশ সম্পূর্ণ সঙ্ছু হয়ে পরতে 
চড়ছে, তার ইচ্ছে মত যেকোন কাজ করছে এবং সাংসারিক দৈনন্দিন কাজে ফিরে 
যাবার জন্য প্রস্তুত হয়েছে । স্নায়াবক দুর্বলতা ও অবসাদ এবং অন্য যে কোন অবস্থা 
বা ডায়াগনোসিস তার উপর আরোপ করা হোক না কেন, তার একি মানত ওষুধ অথ 


আামোনিয়াম কার্বনিকাম ৬৯ 


এই ওষুধটির প্রয়োজন ছিল । এ থেকেই বোঝা যাবে যে এই ওষুধাটির দীর্ঘ 
স্থায়ী ও গভশর ভাবে ক্রিয়াশীল ক্ষমতার জন্য ছয় সপ্তাহ থেকে দুই মাসের মধ্যে 
ধানে ধীরে রোগিণণর ক্মশ উন্নাতি ঘটেছে । 

প্রতিবার ঝতুত্রাব কালে খুব বোশি অবসাদ দেখা দেয় । ঝতুস্রাবের সময় প্রথম 
দনেই কলেরা অথবা কলেরার মত লক্ষণসহ প্রচুর পাঁরমাণে পাতলা মল ত্যাগ করা, 
কখনো কখনো 'ভেরেন্রাম'-এর মত খুব বেশি অবসাদেন সঙ্গে বমন, দেহে শীতলতা, 
নাঁল হয়ে যাওয়া, *বাসকষ্ট প্রভাতি দেখা দিভে পারে । তবে এই শবাসকম্ট হাঁপানির 
মত অবস্থাজ'নভ *বাসকম্ট নয়, এই *বাসকম্ট হাট'জনিত, হার্টের দুর্বলতার জন্য হয়ে 
থাকে ঃ কন্তু আমন কার্বেও হাঁপানির সঙ্গে অনুরূপ সকল উপসর্গ দেখা যাবে। 
ঘন টঈঞ্চ বা গরম থাকলে *বাসকম্ট ও দম বন্ধ হয়ে যাবার মত হর $ *বাসকণ্ট থেকে 
নু পাবার জন্য খোলা ঠাণ্ডা হাওয়াপূর্ণ স্থানে যেতে চায় । হাঁপানিজনিত 
*বাগকন্টে ঠাণ্ডার রোগশর অবস্থা খারাপ হযে পড়তে দেখা যাবে, তার দেহের 
[বাভিন্ন উপসর্গ ও মাথাধরা ঠাণ্ডায় বেড়ে যায়। 

'দতেব [সন্দল অংশের আঙ্কতে কামচানোা বাথা ওষুধাটর একটি সাধারণ লক্ষণ । 
হাড়ের কামডানো বাথায় মনে হয় যেন সেই হাড়াট ভেঙ্গে যাবে । প্রতিবার 
আবহাওয়ার পাঁরবতনে অথবা মাসের মধ্যে যে দিন তাপের পাঁরবত্ন ঘটে সেহীদনই 
দাঁত তীব্র ধরনের কাসড়ানো, টনটন করা ব্যথা দেখা দেয় । দাঁতের গোড়া অথবা 
চোয়ালেও কামডানো বাথা হঠে দেখা বায়। শাথার চুন ঝরে যাওয়া, আঙ্গুলের 
নখ হলদেতে হয়ে ডা, মাড়ি দাঁত থেকে সরে যাওয়া ও সেখান থেকে রক্তপাত ঘঠা, 
দাত আলগ। য়ে যাওয়া প্রভাত লক্ষণ স্কাঁভ রোগের ধাতুগ্রস্ত লোকেদের মধ্যে 
দেখা গেলে এই ওঘ্‌ধা স্গরণীয় । 

'হঁস্টারয়ার লক্ষণ ওষৃধাটিতে আহ্ছ এবং স্লাভাগবকভাবেই অনেক ম্নায়াবক ভাবে 
দবল বানাভদি ধলনের মহিলা সঙ্গে এক শশ নিরনানের রেখে দেয়। কারণ 
কোন বদ্ধ ভাযগার গেলেই তাৰ মুচ্ছভাব দেখা তয় এবং তখন তাকে আমোনিয়া 
এুকতে হয় । মদ ধরনের মূচ্ছাভাবঘা হস উরি নয়, এ০া মাঁহলার 
সং.বদণশাল প্রকৃতির জনা হয়ে থাকে । তবে এই মুচ্ছাভাব বড় ও গভীর ভাকারে 
হণ । হা?টারয়ালানত গচ্ছাভাব এ শুকলে কমে যায়। আমন কার্ব 
ওযধাঁ? হাতের 'ক্ুরাকে অনঃগ্রা।ণত করে রোগীকে আরাম দিয়ে খাকে। 

এই ওবুধাঁিতে দৌহিক ক্ষমতা কমে যাওয়া না অবসাদ দেখা দের । রোগ খুব 
কান্নাকা1ট করে, মাঝে মাঝ মচ্ছো যায়, উদ্বেগ, অস্বাস্ত ও অবসাদ নড়াচড়া করলে 
দেখা দেয় । রোগীর কানে শোনার ক্গমতা খব সংবেদনশীল হত. দেখা যায়। 
অপবের কথাবাত শুনলেও তার উপসর্গ দেখা দেয় । ভেজা ও আর্র আবহাওয়ায় 
তার দৈহিক ও মানাঁসক উপসর্গ বেড়ে যায় কারণ একুপ আবহাওয়ায় রোগনি সং- 
বেদনশীল হয়ে থাকে । তার গেটে বাতের যন্ত্রণা, প্নায়বক্ক উপসগ" অবসাদ, হার্টের 
উপসর্গ, *বাসকম্ট, মাথাধরা প্রভৃতি সবই ঠান্ডা ও আর আবহাওয়ার দেখা 
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দেয়। রন্তাধকাজনিত মাথাধরা ভিজে ও আর্র৭ আবহাওয়ায় অথবা আবহাওয়ার 
পাঁরবর্তনের সময় দেখা দেয়, মনে হয় যেন তার মাস্ক কপাল ও চোখের ভিতর 'দয়ে 
বোরয়ে আসবে । কপালে দপ দপ্‌ করা ও আঘাত করার মত ব্যথায় মনে হয় যেন 
মাথাটা ফেটে যাবে । এই ধরনের মাথার যন্বণা, বিশেষত খতুম্রাবের সময় যে 
মাথাধরা দেখা দেয় সেটা হাটা-চলা করলে বা উপর-নচে ওঠা-নামা করলে বেড়ে 
যায়, সকালের 'দকেও মাথাধরা বেড়ে যেতে দেখা যায় । মাথার যন্তরণাসহ এই সব 
লক্ষণ “আযামন কাব-এর সঙ্গে 'ল্যাকোঁসস' ওষুধটির মধ্যে দেখা গেলেও এই ওষুধ 
দু'টি একে অপরের প্রতিষেধক বা আযাশিঈডোট গহমাবে কাজ করে, কারণ ল্যাকোসিসে 
একই ধরনের অবসাদ থাকে । পুরানো পাঠ্য বইয়েতে এই সম্পকর্ণটকে শস্ত ভাবাপন্ন 
বা ইনমিকাল' বলা হয়েছে অথণ্ধি যখন উচ্চশান্তর ল্যাকেসিস প্রয়োগে রোগীর 
উপসর্গ কে যায় তারপরে আমন কার্ব এ উপসর্গ নিরাময়ে সক্ষম হয় না, 1কল্তু 
ল্যাকেসিসের নিচু শান্ত বাবহারে যাঁদ বিষাক্রয়া দেখা দেয় তখন এই ওঘুধ।ট তার 
দোষ বিনষ্ট করতে সক্ষম হবে । তবে সেক্ষেত্নে ওষুধাটির উ্চু শান্ত প্রয়োগ করা 
প্রয়োজন । সাপে কামড়ালে কোন লোকের চেহারায় যে সব উপসর্গ বা লক্ষণ দেখা 
দেয় সেইরূপ একই ধরনের লক্ষণ এই ওষুধাঁট মান্‌ষের দেহে সৃচ্টি করতে পারে 3 
সেই জন্য এই ওষুধাটকে সাপের কামড়ে যে সব উপসর্গ দেখা যায় তা নিরাময়ে বহু 
বার বাবহৃত হতে দেখা গেছে, তবে সব ক্ষেত্রেই যে এই ওষুধাঁঢ প্রাণ বাঁচাতে সফল 
হয়েছে সেটা ঠিক নয়, কিন্তু অনেক ক্ষেত্রেই যে উপকারে লেগেছে স্টো অবশ্য 
স্বীকার্য। ভাল করে ঠাববেচনা করে না দেখে ওষুধাঁটকে ল্যাকোঁসসের আযশ্চডোট 
হিসাবে যখন-তখন ব্যবহার করা উঁচত নয়। কিন্তু রক্তে বিষাক্রয়া, ভগব-জন্তুর 
কামড়ে বিষান্ত অবস্থার সান্ট ও জাঁটল জীবাণুঘণ্টত বা জাইমো সস প্রভীতর সঙ্গে 
ঈল্যাপস”এর মত কালচে" রন্তু বেরোতে দেখলে এই ওষুধাঁঢট ব্যবহার করতে হবে । 
মাপের কামড়ের জন্য কালচে ধরনের রন্ত বেরোতে দেখা যায় যা জমাট বাঁধে না। 


এই ওধযধটিতে চোখের নানা ধরনের উপসর্গ দেখা যার । মাথাধরার সঙ্গে চোখের 
সামনে আলোর ঝলক- দেখা, সব জিনিস দুটো করে দেখা, চোখে আলো সহ্য না 
হওয়া ; যেমন চোখের সামনে বড় বড় কালো দাগের মত ভাসে এরূপ বোধ বশেষ- 
ভাবে সেলাই করার পরে দেখা 'দতে পারে । যে ধরনের ধাতুর কথা পূবে বলা 
হয়েছে সেরূপ ধাতুগ্রস্ত ব্যান্তদের চোখে এ ধরনের লক্ষণ থাকলে এই ওযনধাঁট 
ছাঁনিকে সারাতে পারে । আযামন কারব-এর রোগীর চোখে জবালা, টনটন: করা এবং 
চোখ খুব লাল হয়ে যেতে দেখা যায়। 

ওষ.ধাট শ্রবণশীন্তর ব্যাঘাত ঘটাতে পারে, রোগী কানে কম শোনে এবং কান 
থেকে হাজাকর ম্্রাব বা পহজ বেরোতে দেখা যায়। 

নাকে শ্লেম্মার প্রবণতা ও স্কার্ভির মত লক্ষণ থাকতে পারে । নাক থেকে ষে 
কফ বেরোয় সেটা হাজাকর থাকে । নাকের উপর দিকে অন্ত বেদনাময় মনে হয় যেন 
মান্তিত্ক নাকের উপরের অংশ দিয়ে বেরিয়ে আসবে । সকালে হাত-মখ ধোবার 
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সময় নাক থেকে রন্তু পড়ে । রোগীর অনেক উপসগ স্নান করলে বেড়ে যায়, স্নানের 
পরে ত্বকের এখানে-সেখানে লাল চাকাচাকা দাগের মত হতে দেখা যায়, নাক থেকে 
অথবা দেহের যেকোন স্থান থেকে রন্তপাতও স্নানের পরে ঘটতে পারে $ স্নানের 
পরে হাটেরি প্যালাঁপটেশন খুব বেড়ে যায় । 

গলায় ম্যালিগন্যান্ট ধরনের স্কারলেট জ্বরের মত অথবা 'ডিপথোরয়া এবং অনুরূপ 
জাঁটল জীবাণঘটিত বা জাইমোটিক অবস্থায় যে রকম লালচে বা গোলাপী আভা, 
ফোলা ও ক্ষত, সেখান থেকে রত্তপাত, গ্যাংগ্রন বা পচন ধরা প্রভৃতি অবস্থার সঙ্গে 
খুব বেশি অবসাদ, টনাসল ও অন্যান্য গ্ল্যাণ্ডের বাদ, গলার বাইরে অন্যান্য স্থানের 
সঙ্গে ঘাড়ের গ্র্যান্ড বড় হয়ে দলা পাকানো বা বলের মত হয়ে উঠতে দেখা যায়। 
[ডপথোরয়াতে নাক বন্ধ হয়ে গিয়ে শশ দম আটকা অবস্থায় ঘৃম ভেঙ্গে জেগে ওঠে । 
এখানেও আম বা এই ওবুধাচর সঙ্গে 'ল্যাকেপিসের' লক্ষণে বেশ কিছ মিল দেখতে 
পাই, কারণ ঘুমোবার সামান্য পরেই শিশু দম আটকা অবস্থায় জেগে ওঠে । 
1[ডপথোরয়া ও বকের গোলযোগের সঙ্গে খুব বেশি অবসাদ এবং ঘুমের পরে উপস্গ 
বণন্ধর লক্ষণগ,ল দেখা যেতে পারে । 


মাসিক ঝতুম্রাব খুব ঘন ঘন বা তাড়াতাড দেখা দেয়, শ্াব কালচে ও প্রায় চাকা 
বাঁধা অবস্থায় বেরোয় । শ্বৈতপ্রদর হাজাকর হয়ে থাকে এবং পেট ও ভ্যাঙ্ঞাইনাতে 
ছি'ড়ে যাবার মত বেদনা, যৌনাঙ্গে স্ফীতি. সব পেলাঁভক 'ভসেরাতে ঢনন: করা 
অন-ভুত প্রভীঙর জন্য অনেক ক্ষেত্রে রোগীর মনে হয় যেন প্লোভিসের অভ্যঞ্থরস্থ 
সব জায়গা দগদগে হয়ে রয়েছে এবং এই ধরনের অনং্ভীত [বশেষভাবে ঝতুম্রাবের 
সমর দেখা দেয় । 

শ্লে্মার আ'ধক্য ও কাশর সঙ্গে বুকে ও *বাসনংলে ঘড়ঘড় শব্দ হওয়া, বুকে চাপ- 
বোধের জন্য এবং শ্লেম্মায় ফুসফুস ও *বাসনল প্রায় ভাত হয়ে থাকার জন্য *বাসকম্ট, 
ফুসফুসে রন্তাধিকোর সঙ্গে যে শ্লেগমা জমে আছে সেটা তুলে ফেলতে কল্ট, খুব বেশি 
ঘড়ঘড়্‌ শব্দ ও দুর্বলতা প্রভাত লক্ষণ ছাড়াও আমন কার্ব ওষুধাঁট যক্ষ্মা রোগের 
শেষ অবস্থায় সামায়ক আরাম 'দতে সক্ষম হয়; যাঁদ খুব বোশ শীতলতা, অবসাদ 
ও দুবলতা দেখা দের তা হলে ওষুধাঁর একটি মান্র ডোডেই কাজ হবে । বকের 
1ভতরে অস্বাস্ত ও দুর্বলতা বোধ লক্ষণাঁট “স্ট্যানাম'এও দেখা যায় । “আ্টিম টার্ট 
এর মত এই রোগীও খুব জোরে কাশতে পারে না এবং বুকের ভিতরে দুবলতার 
জন্য শ্লেংমা তুলে ফেলতেও পারে না। 

এই ওষুধাঁটর বোঁশর ভাগ উপসর্গকে ভোর তিনটা নাগাদ শ.রু হতে দেখা দিতে 
দেখা যাবে । কাশি এরূপ সময়ে আরম্ভ হয়! যে সব বন্ধশ্নেত্মাজীনত বুকের 
কন্টে ভোগেন তাঁদের প্যালপেশন ও অবসাদের সঙ্গে কাশিও ভোর তিনটে নাগাদ 
বেড়ে যেতে দেখা যাবে এবং *বাসকম্ট ও ঘাম নিয়ে এ সময়ে তাঁদের ঘুম থেকে উঠে 
পড়তে হয় । হাটের দুবলিতা, পাল-স: প্রায় অনুভব করতেই না পাবার মত অবস্থা, 
মুখমণ্ডল ফেকাশে ও শনতল হওয়া প্রভাতি লক্ষণ দেখা যায় । 
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তীব্র ধরনের জাইমোটিক গোলযোগ, টাইফয়েড, ভিপথোঁরিয়া, স্কারলেট জবর, 
ইরিসিপেলাস প্রভীতির সঙ্গে বা শেষের দিকে দেহের ক্লান্ত এবং ম্বাভাঁবক প্রতিক্রিয়ার 
অভাব প্রভৃতি দেখা যায়। এই সব লক্ষণে তীব্র ধরনের অবসাদে রোগীর অবস্হা 
সঙ্গীন হয়ে পড়বে যখন স্ানর্বাচিত ওষুধও ভাল ফল তে পারে না তখন 
“আর্সেনিকাম'এর মত এই ওষুধাটও ফলপ্রদ হয়ে থাকে । রোগগর সঙ্গীন 
অবস্হায় ও অবসাদে হার্টফেইলিওরে সে মারা যাবার পূবেই সময় মত আমন কাব” 
প্রয়োগ করতে পারলে হয়ত তার জীবন রক্ষা করা সম্ভব হত । 

খোলা হাওয়ায় ভ্রমণে উপসগেরে বদ্ধ, শিশুদের স্নানে আনচ্ছা, বাতজনিত 
বেদনা বিছানার গরমে কমে যাওয়া বা আরাম পাওয়া, উষ্ণ ঘরে থাকলে মাথাধরা 
কমে যাওয়া, স্নান করলে উপসর্গগীলর পুনরাবিভণব, নাক থেকে রক্তপাত, হাত 
নীলচে হয়ে যাওয়া, শিরায় স্ফীত, ঠাণ্ডা হাওয়ায় বদ্ধি প্রভূত লক্ষণ ওষূুধটির 
প্রধান বৈশিষ্ট্য । 

এবারে রোগীর ত্বকের বিষয়ে আসা যাক। তার দেহ স্কারলোটনার উদ্ভেদের 
জন্য যেমন হয় তেমান লাল হয়ে পড়ে । চেগ্ঠা ধরনের স্কারলেটিনার সঙ্গে ঘুমের 
মত আচ্ছন্নতা, হঠাৎ ঘুম ভেঙ্গে জেগে ওঠা ॥ বৃছ্ধদের হীরাসপেলাসের সঙ্গে ম'স্তম্ক- 
জনিত উপসর্গ দেখা দেওয়া প্রর্ভীতি অবস্হায় অথবা হীরাসপেলাস, কাবর্তকল প্রভৃতি 
উদ্ভেদ সুনির্ণাচিত ওষুধেও আশাপ্রদ ফল দেখা যায় না তখন এই ওযুধাঁটর কথা 
বিশেবভাবে বিবেচনা করতে হবে । 


আযামোনিয়াম মিউরিয়োটিকাম 
[ 4£৯1017 0101077 ৮1811121100]7 ) 


এই ওষুধাঁটতে রোগী মাঝে মাঝেই ভার দেহে, !শরা বা ধমনটীর মধ্যে একটা 
ফুটন্ত অবস্হার মত বোধ করে । সে ঠাণ্ডার স্পর্শকাতর হয়, অনেক উপসগহি খোলা 
হাওয়ায় বেড়ে যেতে দেখা যায় । দেহে মাঝে মাঝে রন্তাধক্যজণিত উত্তাপ ও পরে 
ঘাম হতে দেখা যেতে পারে । মিউকাস মেমধ্রেনে জালা ও হেজে যাবার মত অবস্হা 
হয়, বিভিন্ন অংশের ঢেনডনে টানধরা বা ছে হয়ে যাবার মত বোধ প্রভাতি থাকে । 
এট গ্রভর ভাবে 'ক্রয়াশীল একটি ওধুধ। এই শুষুধে বিশেষ ধরনের ছু কিছু 
ম।নাসক লক্ষণ দেখা যায় । কিছু কহ লোকের প্রাতি উদ্বেগ, ভয় ও বিদ্বেষ, মাথায় 
স্নায়ীবক অথবা বাতঙ্জানত বেদনা, 'ছ*ড়ে যাবার মত বেদনা, মাথায় দ.ই পাবে সূচ 
ফোটানে। এবং ছি€ড়ে পড়ার মত যন্তণা, মাথার তালু ও অন্যান্য অংশে চুলকানো, 
হাতমর মত উদ্ভেদ দেহের বিভিন্ন অংশে দেখা দেওয়া প্রভীতি লক্ষণ থাকতে পারে । 
একটি আবরণে আবদ্ধ ছানির (ক্যাপসূলার ক্যাটার্যান্ট ) সঙ্গে ওষুধাটির অন্যান্য 
লক্ষণ পাওয়া গেলে সেই ছানি এই ওষুধটি দ্বারা সারানো যায়। চোখের সামনে 
হলদে হলদে ছোপের মত দেখা, অলপ আলো বা জ্যোৎস্নার আলোতে অক্ষিগোলক 
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ও চোখের পাতায় জবালাবোধ, উজ্জ্বল আলোতে চোখের সামনে কুয়াশাচ্ছন্ন অবস্থার 
মত বোধ, ঠাণ্ডা হাওয়ায় ঘুরলে কানের ভিতরে জহালা করা, কানে কম শোনা, 
ডান কান, গলা ও ল্যারিংক্স-এ শ্লে্মা বা রস স্ট হওয়া প্রভৃতি লক্ষণ এই ওষু্ধাঁটতে 
দেখা যায় । 

খুব বোঁশ হাঁচি, নাক থেকে জৰালাকর জলের খত স্রাব 'নর্গমন সত্তেও নাক বধ 
হয়ে থাকা, কোরাইজার সঙ্গে লা'রংক্স-এ জালা প্রভীত লক্ষণ থাকে । কোরাইজার 
সঙ্গে জ্বালা এবং ঠাণ্ডা লেগে জহর প্রভীতি উপসর্গে পুরানো মতে ওষুধাঁট খুবই 
বাবহৃত হত এবং অনেক ক্ষেত্রে সুফলও পাওয়া ষেত কিন্তু বর্তমানে ওষুধটি আর সে 
ভাবে ব্যবন্থত হয় না। এই ওষুধণ্টর লক্ষণসমূহ ভালভাবে যত্বের সঙ্গে অনুধাবন 
করা প্রয়োজন ॥ 

অনেক উপসগেরি সঙ্গেই মুখমণ্ডলের ফেকাশে বা বিব্ণভাব দেখা যায়। 
মুখমণ্ডলের বাভিন্ন হাড়ে ছিড়ে যাবার মত বেদনা, সাবম্যা'ক্সলারশ এবং পারোটিভ 
গ্রাণ্ডে স্ফীতি ও সূ ফোটানোর মত বাথা, মুখ, ঠোঁট প্রভীতিতে আমন কার্ব-এর 
মত জব্দ! 2 তহাজে যাবার মত অবস্থা, ধিজহবা ফুলে থাকা, 'সোর থে2াট" এর সঙ্গে খুব 
জবালা ও চটচটে বা আঠালো শ্লেছ্মা, ঘাড়ে ও ঘাড়ের প্লাণ্ডে দপদপ- করা অনুভূতি, 
খুব বোশ ফুলে যাওয়া, মুখের বিবর্ণভাব, গলার ভিতবে সচ ফোটানোর মত 
অনুভূতি, পিপাস্সহ অথবা পিপাসা না থাকা অবস্হায় কোন কিছু গলিত গেলে 
খুব বোঁশ কণ প্রর্তীত লক্ষণ পাওয়া যায়। 

ভুক্ত দুবা যেনন খাওয়া হয়োছল তেমনি অবস্হায় উগ্ার ও বাঁম হয়ে যাওয়া, 
ও সেই সঙ্গে ফ্লাটুলেশ্ঠ অবস্হায় পেটে পূুর্ণতাকোধের সঙ্গ খিদেবোধ হওয়া, 
পাকস্হলা এবং প্লাহাতে শুনাতাবোধের সঙ্গে কানডাহনা বাথাবোধ, পেটের ভিতরে 
ভাবালা, সচ ফোটানো, ছিড়ে যাবার মত বেদনা, বায়ু জমে পে ফুলে থাকা, অন্ধ্র 
[ভিতরে খুব দেশ গড়গড় শব্দ হওয়া, কু'চীক বা ইঙ্গইন্যাল অণ্ুলে ক বেদনা, 
মাসক বতুত্র বের সয় পেটে ও পিঠে বাথা, পেটা বড়, টিলেচালা ও ভি কিন্তু 
পায়ের (দবিঞা সর বা রুগ্‌ণ থাকা, রেক্টাম ও মলদার হজে যাওয়া এবং জ্বালা করা 
ব-শব ভাবে মনত্যাগর সয় বোধ হওয়া, পেরানয়ামে সভক্ধো, ২ ৩ যাবর 
খত বাথা, মল খুব শন্ত ও টুকরো টুকরো দেখায় এবং মলতাগের সময় খুব কন, 
পের মাংসস্শীকে কাজে না লগে মলত্যাগ করা সম্ভব না হওয়া প্রীতি 

ণের সঙ্গে অন্যান্য লক্ষণনুন্ত আনোনিকার মত এই ওষুধাচতেও খুব বেদনাদায়ক 
অর্শ থাকতে দেখা যাবে । ডায়ারয়াতে মল যখন রক্ত মেশানো, জনের মত এবং 
ছেড়া ছেড়া আম বা শ্রে্মাযুন্ত থাকে অথ" সকালের দিকে সবৃজ, আম মেশানো 
মল দেখতে পেলে এই ওষুধাট তা সারাতে পারবে । আমন কার্বএর মত এই 
ওষ.ধাঁটতেও বতুত্রাবের সময় ডায়রিয়া ও বম হতে দেখা যায়। এই ওষুধটি 
প্রন্টেটের বদ্ধ, ও জরায়ু বড় হয়ে গেলে তা সারাতে সক্ষম হয়েছে । 

প্রতি মাসেই ধতুম্রাব সময়ের আগে দেখা দেয়, সেই সঙ্গে পেটে ও (পিঠে বাথা 


» 
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থাকে । আযামন কার্ব-এর মতই ঝতুত্রাবে রস্ত কালচে ও জমাট বাঁধা অবস্হায় বেরোয় 2 
ধাতুম্লাবের সময় প্রায়ই অন্ন অথবা রেন্তাম থেকে রন্তম্রাব এবং কলেরার মত লক্ষণ 
থাকতে দেখা যাবে। 

জরায়; থেকে প্রচুর রক্তম্রাব হয়, প্রচুর পাঁরমাণে সাদাম্রাব হয় গন্তু তাতে কোন 
বেদনা থাকে না। পেটের এবং খতুন্রাবের সব ধরনের লক্ষণের সঙ্গে প্রচুর বায়ু 
নিঃসরণ ও সেই সঙ্গে পেটে গুড়গুড় করে শব্দ্রসহ কাঁলক বেদনা দেখা যেতে পারে ॥ 
এই ধরনের লক্ষণ প্রধানত ফেকাশে, রুগণ ও দুর্বল চেহারার মাহলাদের মধ্যে 
দেখা যাবে। ও 

শ্লে্মাজনিত উপসর্গ ল্যারিংক্স এবং ব্রাঙ্কয়াল টিউব পযন্ত ছাড়িয়ে যায় এবং 
সেই সঙ্গে সূচ বেখধা, ছিড়ে যাওয়া ও জবালা দেখা দেয় । গলার স্বরে ককর্শতা ও 
স্বর নন্ট হওয়ার সঙ্গে ল্যারিংস-এ জবালাবোধ থাকে । রোগী বার বার কেশে 
ল্যা'রংক্স থেকে শ্লে্মা তোলে । কোনরকম কাঁয়ক পরিশ্রম করলেই *বাসকম্ট শুর 
হয়ে যায় । খোলা বা ঠাণ্ডা হাওয়ায় বুকে চাপ বা ভারবোধ হয়, ল্যারংক্স-এর 
মধ্যে সব্দা সংড়সুড় করার জনা কাশি, রোজই বারবার ফিরে আসা দম আটকানো 
কাশি; যে সব বল রোগীদের যক্ষা রোগে আক্রান্ত হবার মত অবস্হা হয় তাদের 
রোজ শুকনো কাশ ও নাঁড় বা পালস. দ্রুত হতে দেখা গেলে এই ওযম্ধট প্রয়োজন 
হতে পারে । 

কোমরের কাছে ও পিঠে তীব্র ধরনের কামড়ে ধরার মত ব্যথা রান্রে বেড়ে যায়, 
_ই কাঁধের মাঝখানটা ঠাণ্ডা বোধ হয় । 

হাত-পায়ের দিকে টেনে ধরা, ছিড়ে যাবার মত ব্যথা, যেন হাত-পা কেউ টেনে 
ধরছে এরূপ বোধ, পায়ের দিকের মাংসপেশী ও টেনডনে টানটান ভাব, হাঁটতে গেলে 
উরুর পিছন 'দিকে টানৃভাব, রান্রে বিছানার শুলে পা ঠাণ্ডা বোধ হওয়া, রান্রের 
শেষভাগে বেশি পারিমাণ ঘাম দেখা দেওয়া, মাঝে মাঝে দেহে রন্তাধকোর জন্য উত্তাপ 
ও জবর হওয়া প্রভীতিও এই ওযুধাটতে দেখা যেতে পারে । 

এই ওষুধাটতে প্রাভিং এর সময় যে সব লক্ষণ দেখা গেছে সেগঠাল যাঁদ পাঠক 
ভালভাবে অনুধাবন করতে পারেন তা হলে দেখতে পাবেন যে এখানে বর্ণনা করছ 
হয়ান এমন লক্ষণও প্রাভংয়ের সম্য় পাওয়া গেছে । 
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এই ওধুধার রোগীর মধ্য অদ্ভুত সব ভাবনা-চস্তা দেখতে পাওরা যাবে ॥ 
রোগীর মানাসক অবস্হা খুব দুর্থল ও প্রায় জড়বহাদ্ধর মত হয়ে থাকে! তার মনে 
হয় যেন সে স্বপ্নের মধ্যে রয়েছে, সব কিছুই তার কাছে বিস্ময়কর বোধ হয়, কোন 
কিছুর অর্থ বুঝতে বলদ্ব হয়ে থাকে । রোগীর মধ্যে খুব [খ/াখটে ভাব, সব 
[কছুতেই 'বিরান্ত দেখা যাবে, এবং সে আভশাপ দিতে থাকে । তার স্মাতশক্তি 
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এত দদবল থাকে যে অল্প সময় পৃবের কথা বা ঘটনাও সে মনে করতে পারে না। 
তার সব ধরনের অননভীত যেন ন্ট বা অদৃশ্য হয়ে গেছে বলে বোধ হয় এবং সে 
যেন স্বপ্রের রাজ্যে ঘুরে বেড়াচ্ছে বলে মনে হয় । মানসিক অবস্থার পরিবর্তন, 
পয্যয়িক্রমে মানসিক বাভল্ল উপসগ্ দেখা দেওয়া, বাদ্ধর জড়তা ও মনের িলেঢালা 
বা আলগাভাব থেকে যায় । তার নিজের মধ্যেই যেন একটা বৈপরধত্য থাকে এবং 
তার প্রকৃতি বা চারন্রেই যেন একটা আসর [চভ্ততা দেখা যায় । সে কখন ণক করবে 
সেটা স্বর করতে পারে না, কোন ছু করতে গিয়ে ইতস্তত করে এবং শেষ পথন্থ 
হয়ত কছুই করে উঠতে পারে না, কোন-টা ভাল, কোনটা মন্দ সেটাও যেন সে ঠিক 
করতে সক্ষম হয় না। যেন অপর কেউ বা কোন শান্ত তাকে এঢা-্টা করতে আদেশ, 
করছে, যেন সে একটি শুভ এবং একাঁট অশুভ শান্তর মধ্য বাস করছে, যেন অশুভ 
শান্ত তাকে কোন খারাপ কাজে লাগাতে চায় 'কল্তু শুভশান্ত তাকে সেই অন্যায় বা 
খারাপ কাজ বাধা দেয়। কাজেই রোগীর মধ্যে এই দুই বাপরীত শান্তর দ্বন্দ 
দেখা দেয় । 

রোগীর মধ্যে নানা ধরনের কল্পনা ও মতিড্ম দেখা দের, তার মনে হয় যে, 
তার এক 4+1থে এক৮ দেত্য এবং অপর কাঁধে একট দেবদ£5 বসে আছে । তার মল 
বিদ্বেপরারণ হয়ে থাকে এবং অপরকে গালাগাল বা আভশাপ দেবার অদন্য-ইচ্ছা 
দেখা যায় $ যখন তার ভাব গম্ভার হবার কথা তখন সে হযর৬ হাসতে আরম্ভ করে! 
রোগীর অশ্ুরে উ্গে দেখা দের এবং তার মধ্যে শুভ এবং অশুভ শান্তর ছন্দে শেষ 
পর্যন্ছ অশুভ শা পরাজিত হয়ে থাকে । জ্যানাকাডি্জান প্রয়োগ লচ্ছ দেহে থে 
লক্ষণ প্রকাশ পায় তাতে এই দুই শান্তর উপ্পস্থিতি এবং অশুভ শান্তর আধধিপভো ব্যাক 
অন্যায়-আধচার ও *ন্দ কাজে প্র-রাচিত হয়ে থাকে । মানুষের মনের উপর 
ওষুধাঁচর 'কিরা থেকে আমরা অনেক শিক্ষালাভ করত পারি । আানাকাডয়াম, অরাম 
এবং আরজেটাম ওবহধগ্াল মনের উপর যে অদ্ভুত ধরনের সব লক্ষণ স: করতে 
পারে তা থেকে আম অনেক কছই শখেছি। মানুষের মনের উপর ওষুধগুজির 
ক্রিয়ার মনপ্তাতক বিশ্লেষণ করা প্রয়োজন । করণ সেহভাখেই আমরা অপ্রাসঈ্গক 
অনুমান বা কলপনাকে বাদ য়ে প্রকৃত সঙ জানতে বা বৃুঝতৈ পারব! 

আযানাকাভয়ামের রোগার মনে হয়, সে যা কিছু দেখছে তা কছুই সত্য ঝা 
বাস্তব শয়, যেন সবই স্বপ্ন বা কল্পনা । তার মনে বি.শষ কতকগু'ল সুর বিশ্বাস 
বা ধারণা জন্মায় । তার মনে হয় যেন ভার মধো দ্বিত্ভা বিরাজ কর.হ, যেন 
একটি সত্তা তার দেহ এবং অপর তার মন। তার মনে হয় যেন তার পাশে 
অপাঁরচিত কেউ রয়েছে, যেন দ-7 সভ্তার একট ডান দিকে এবং অপর: বাম 
দিকে রয়েছে, এইরূপ দ্বেতসন্তার অনন্ভূতি «*'ন তাকে পাগল করে তোলে! 
রোগীর বোধশান্ত ও মেজাজ ঘন ঘন পাঁরবাভত হয়। এখন সে যা দেখছে একটু 
পরেই সেটা তার কাছে অর্থহীন হয়ে পড়ে। এখন রোগা তার যে শিশু সন্তানকে 
দেখছে একটু পরেই তার মনে হবে যে সে তার শিশু সন্তান নয়। এখন সে কল্পনাটাকে 
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সে সত্য বলে মনে করছে একটু পরেই সেটা তার কাছে বিদ্রম বলে প্রত"য়মান হবে । 
যখন মানষের ব্দ্ধিবাত্ত কিছুটা বিপর্যস্ত হয় তখনই বিদ্রম বা ইলউশন দেখা দেয় । 
রোগী যাকে দৈত্য বলে মনে করছে, তার ব্াদ্ধ তাকে বলবে সেটা সত্য হতে পারে 
'মা, কিন্তু একটু পরেই সে এ দৈত্যকে তাড়িয়ে 'দতে বলবে । 

রোগীর বদ্ধ যখন বিপর্যস্ত হয়ে তার মনকে বিপথগামী করে সেইরূপ লক্ষণ 
আমরা আযানাকাডিয়াম ছাড়াও হায়োসায়ামাস, স্ট্রযামেনিয়াম এবং বেলেডোনায় 
দেখতে পাই। যখন কোন ওষুধ মানুষকে দিয়ে কিছ করাতে চায় সেটা তার 
ইচ্ছাকে আভভূত করে থাকে, এবং যখন সেটা তার বৃদ্ধিকে আঁভভূত করে তখন সেটা 
তার জ্ঞান বা ধাশান্তর উপর কাজ করে থাকে । ওষুধ মানুষের এই ইচ্ছা, জ্ঞান ও 
বুদ্ধি সবার উপরই ক্রিয়াশল হয়ে থাকে । 

রোগীকে অনেক ক্ষেত্রে নিজ ও ভগ্রহৃদর হতে দেখা যায়, কেউ তাকে বশ করে 
নেবে তাই ভেবে সে ভীত হয়, ঘরে চোর ঢুকছে ভেবে তাকে খু'্জতে থাকে, যেন 
শত্রুরা তার অনিষ্ড করতে অ।সছে এর্‌প চিন্তায় সে সব খকছতেই ভয় পায়। রোগী 
সব সময়ই ডীদ্বগ্ন থাকে, কিছুতেই তার শান্ত নেই । যেন পাাঁথবার সবাই তাকে 
'পাঁরত্যাগ করেছে । এই ভেবে সে নিজের ইচ্ছে মত শব্দ করে বা ইচ্ছেমত চলতে 
গায়। সেভীযণ ভীতু । সব সময়ই কোন না কোন ভয়াবহ ঘটনা ঘটবার আশঙ্কায় 
সেভীত থাকে । সেই জন্য তাকে দুঃখী, বব ও গোমড়া মুখে থাকতে দেখা 
যায়। সেখুবই অসামাজিক, কারো সঙ্গে সে মেলামেশা করতে চায় না এবং নিভের 
সমৃতশান্ত কমে যাবার বথা বলে, সামান্য কারণেই সে ভীষণ ক্রুদ্ধ হয়ে ওঠে । 
রোগীর মনে সে জীবন্ত অবস্থায় আছে «ই বোধঢাই কমে যাওয়া বানা থাকা 
এই ওষুধাটির একাঁট প্রধান্ন বৈশিষ্ট্য । সে 'িষ্চুর হয়ে পড়ে কোনরপ দুঃখ বা 
অনুতাপ না করেই সে অপরকে দহক আঘাতে জজগরত করতে পারে, তাতে তার 
“কান ভাবান্তর হয় না, এই সব লক্ণ দেখে বোঝা যায় যে রোগী খুব নম্ঠুর, অন্যের 
প্রতি বিদ্বেষপূর্ণ এবং কোন কোন ক্ষেত্রে দু প্রকীতির হয়ে থাকে । 

ওষুধাঁটতে মানাসক উত্তেজনার কুফলজনিত লক্ষণ পাওয়া যায় । রোগী খব 
দুর্বল মনের হয়ে থাকে, ভয় ও বিভিন্ন অনুভুত দামত হবার ফলেই এণা দেখা 
দেয় । কোন ধিশব ধুম বিষয়ে অস্বাভাবক গোঁড়ামি বা উন্মন্ততা দেখা 1দতে 
গারে এবং সেটা ফোগীীর দ্বেত সম্ভার দ্বদ্ধ থেবেই সম্ট। এঁদক থেকে ওযুধা র 
সঙ্গে হায়োসায়ামাস'-এর সঙ্গে যথেন্ট (মল দেখা যাবে । 

রোগীর অনেক উপসগইি (কিছ; খাবার পরে কমে যেতে দেখা যায়। যার দেহের 
এখানে-সেখানে গোঁজর মত কিছু যেন চাপ দের বলে বোধ হয়, তার মাথায়, 
চোখে, নাভিতে এবং মেরুদণ্ড বরাবর 'নচের 1দকে এরুপ চাপ বোধ হতে দেখা যেতে 
“পারে । সব গিছুই তার কাছে যেন অনেক দূরের বস্তু বলে বোধ হয় । সব জিনিসই 
তার কাছে অদ্ভূত লাগে, কখনো কখনো সেটা ভৌতিক বা অলৌকিক বলে বোধ হতে 
দখা যায় । রোগীর নাকে গন্ধের অনুভূতিতে বিদ্রমের ফলে সব কিছুতে কাণ্ঠ 
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পোড়া গন্ধ অথবা পায়রার মলের মত গন্ধ তার নাকে আসে । পুরানো ও দ্বীর্ঘচ্হায়ণ 
কোরাইঞা থাকতে দেখা যার । 

রোগীর দেহে বি।ভন্ন ধরনের লক্ষণ দেখা গেলেও তার মানসিক লক্ষণগঠলই 
প্রধান বলে বিবোটিত এবং মানীসক লক্ষণগযীল ছাড়া এই ওষুধাঁটর প্রয়োগের কথা 
ভাবাই যার না। তবে সাধারণত দেখা যায় যে মানাসক লক্ষণগুলর প্রাধানোর 
সঙ্গ দৌক লক্ষণগযালও প্রকাশ হচ্ছে । 

রোগীর দেহে খুব কাঁপন ও পক্ষাঘথাতের মত দঃবলিতা দেখা দিতে পারে ! 
[ঢিটেনাস, এীপলেপঠাস বা মগ্ীরোগ প্রভৃতিতে এই ওষুধাঁট কার্ধকরী হভে পারে 
রোগীর মনে হয় যেন তার দেহের যেকোন অংশ, মাথা প্রভতিতে ঘোড়ার নাল বা 
অনুরূপ গোলাকার শন্ত কোন কছু 'দিয়ে বেধে রাখা হয়েছে অথবা গোঁজের মত 
কিছ তার দেহের বিশেব কোন অংশে রয়েছে । 

এই ওষুধের উদ্ভেদগয্ল অনেকাংশে প্রাসটক্সে'র মত হয় ; ইরিসিপেলাসের হত 
উদ্ভেদ কানচে, হাই ছাই বণেরি ও মারাত্মক ধরনের হরে থাকে । এই ওষুধ 
রাসটক্সের বিঘাক্রয়ার জ্যাণ্ঠিডোট রুপে কাজ করে । দেহের সব্ত উদ্ভেদ দেখা দিতে 
পারে । হলস্দল* বব ফোস্কা প্রায়ই দেখা যায় । উদ্ভেদগীলতে খুব বোঁশ 
চুলকায় । নে্রাম মিউরের মত এই ওষধাঁটতে হাতের তালুতে আঁচিল হতে দেখা 
যায়। রোগীর ত্বকে খব বেশি জকালাবোধ হতে দেখা যেতে পারে । এই ওষুধাে 
বেশিব ভাগ লক্ষ,ণর জনা এ.কে রাসটক্স-গোম্ঠঠর সমগোত্রীয় বলে মনে হবে । 
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এহ ওয.ধ৮ প্রহাভং এর সয় খেসব লক্ষণ পাওয়া গেছে ভাতে 'বাষ্মিত হয়ে লক্ষ 
করা যায় সে সা লক্ষণগযালই যেন পাকস্হলনীতে কেন্দ্র কর দেঙা বদয়েছে। 
রোগীর দেহে যেকোন ধনের উপসঞ্জই দেখা দিক না কেন, তার সঙ্গে পাকস্হল,র 
কোন না কোন উপসর্গ থাকবেই । তার পাকস্হলীকে বেদঃা হয়ে গাবমিভাব বা 
নাঁসয়া দেখা দেয়; মাথাধরার সঙ্গেও পাকচহলী-সংক্লান্ত গোলযোগ থাকে; 
অপর দকে তার পাকচ্হজীতে গোলযোগ ঘটার ফলে তার দেহে অনানা 'বাভন্ন 
ধরনের উপসর্গ দেখা দেয়। যে সব রোগীর উপসর্গসমূহ পাকহল*-সংক্রান্থ 
গোলযোগের দরন দেখা দেয় তাদের প্রায়ই এই ওষুধাঁঢ প্রয়োজন হবে৷ 

যে ধরনের ধাতুযুন্ত লোকেদের জনা এই ওষুধটি প্রয়োজন হতে দেখা যায় তাদের 
মানাসক লক্ষণগুঠলকেই প্রাধানা দিতে হবে । এ ধরনের লোকেদের মনের একটা 
গুরুতর অবস্হা দেখা দেয়, তাদের হধো বে5 থাকার ইচ্ছাটাই থাকেনা । যে 
রোগীর বাঁচার কোন ইচ্ছাই থাকে লা. জঈবন যাদের কাছে দুবলিই মনে হয় সেই সব 
রোগা চিকিংসকের কাছে খুবই গুরুতর বলে বিবেচিত হয়ে থাকে । রোগী ডান্তার 
বাবুর কাছে এ্রসে বলে যে সে মরলেই ভাল হয়, সেরূপ রোগীকে কোন 'চাকৎসকই 


ল্৮ হোমিওপ্যাথিক মেটেরিয়া মেডিকা 


চাইবেন না, এ ক্ষেত্রে বঝতে হবে যে এ রোগীর এমন কোন অন্তীনণহত গোলযোগ 
বা কষ্ট আছে যা দূর করা বেশ ক্চকর। কোন কিছু যেন রোগণীকে ভয় পাইয়ে 
দেয় এবং এরূপ অনেকক্ষেত্রেই রোগী সত্যি সাঁত্য মারা যায়। “রোগ বেচে 
থাকতে ঘণাবোধ করে । টাইফয়েডের মত দীর্ঘঘন্থায়শী ও খারাপ ধরনের 1বরাম- 
হীন জবরে এরূপ লক্ষণ দেখা যায়। এই ওষুধাঁটতে টাইফয়েডের মত তত্র অবসাদ 
ছাড়াও ধবরাম হীন, সবিরাম এবং রোঁমটেন্ট ধরনের ভহ% থাকতে দেখা যায় । এই 
অবসাদ অনেকটা 'আস্সোনিকের মত, তবে “আসেণনকে' প্রচণ্ড রকমের মত্যভয় থাকে 
শকন্তু এই ওষধাঁটতে জীবনের প্রাত অণাবোধ থাকতে দেখা যাবে । “আস্োনকে 
তীব্র আস্হিরতা থাকে কিন্তু এই ওষুধাঁটিতে আস্হরতা 'বশেষ থাকে না । “আসে নিকে 
অবশ্য পিপাসা থাকবে কিন্তু এই ওষ-ধাঁটিতে পিপাসা একেবারেই থাকে না । কাজেই 
এই দুটি ওষধেই খুব বেশি অবসাদ এবং বিরামহীন জবর থাকতে দেখা গেলেও 
'অন্যান্য লক্ষণে এত বেশি পার্থকা থাকে যে সহজেই এই ওষুধ দুটির রোগীদের 
পৃথক ভাবে চেনা যায়। যে সব কিশোরণ মেয়েদের বয়ঃসন্ধিকালে ক্লোরোসিস বা 
শবশেষ ধরনেল রন্তশনাতা দেখা দেবার মত অবস্হা হয় তাদের মধো এই ধরনের 
টাইফয়েড ওবন্ধ হতে দেখা যায়। এ সব রোগীর মধো জীবনের প্রাতি ষে ঘণা 
খাকে সেটা মূচ্হ্ারোগ বা মত্গী কপ্লাগের গত অবস্হা থেকে দেখা দেয় । কারণ এ 
সব রোগীর মধো তর অবসাদ. এবং হঠাৎ দেখা দেওয়া দুবলিতা ও চচ্ছ্াভাব 
থাকে । এই অবস্হার সঙ্গে আর একাঁট 'বশেষ লক্ষণ দেখা যেতে পারে যেটা হয়ত 
একই সঙ্গে দেখা না দিয়ে কিছাদন পরে অথবা মাঝে মাঝে দেখা দেবে ; খুব কোমল 
আলো, রংকর। কাচের 1ততর থেকে আসা অথবা চাঁদের আলোর মত কোমল 
আলো এই সবে সহজে উন্তোজভ হওয়া, নাভস, 'হাস্গররার মত রোগে আক্কান্ 
রোগী চা কিশোরীরা তা সহ্য করতে পারে না, এ ধরনের কোমল আলোতে তারা 
আচ্ছন্ন হয়ে পড়ে $ চাঁদের আলোতে এ ধরনের মেয়েরা খুব অনুভূতি প্রবণ হয়ে পড়ে । 
যারা অসুগ্হ এবং যাদের দেহের প্লায়ূতন্তের ভারসামা বিনত্ট হয়ে গেছে; তাদের 
মধোই এই ধরনের লক্ষণ থাকতে বা সংঘ্চি হতে দেখা যাবে । এই ধরনের মানাসক 
অবস্হা ও লক্ষণের সঙ্গে আণ্টিম কুডে পাকস্হলা সংক্রান্ত গোলযোগ দেখতে পাওয়া 
যায় । 

সাধারণভাবে এই ওষুধাঁটতে গেটে-বাত অথবা বাত বা রউম্যািক অবস্থা থাকতে 
দেখা যায়, আবহাওয়া পাঁরবত'নের সঙ্গে সঙ্গে যার লক্ষণের পাঁরবত'ন ঘটে, ঠাণ্ডা 
আদ্র আবহাওয়ায়, ঠাণ্ডা জলে ঘ্নানে, উপসগের বাচ্ধ এবং উত্তাপ ও উঞ্ণজজলে স্নানে 
আরামবোধ হতে দেখা যাবে । এ ছাড়াও তে'তো স্বার্দের মদ অথবা যেকোন 
ধরনের উত্তেজনাকর পানশয় গ্রহণেও রোগীর উপসগগিঠীল বৃদ্ধ হয়ে থাকে । মদ 
জাতশয় পানশয়তে রোগীর শারশীরক লক্ষণ যেমন গেটে বাতের উপসঞ্গগরল বেড়ে 
যায় 'কন্তু রোগ খুব অজ্পেতেই মাতালের মত হয়ে গেলে তুলনামূলকভাবে তার 
মানাঁসক লক্ষণগ্ণীল সে রকম বাড়ে না। তেতো মদ খেলে তার গে'টেবাতের ব্যথা 


আযাগণ্টমোনিয়াম ক্লুডাম ৭৯ 


ক কামড়ানোভাব বেড়ে যায়, এই কারণে মাথাধরাও দেখা দেয় এবং তেতো মদের 
জন্য তার পাকস্থলী সংক্রান্ত উপসর্গগয্ীল খুব বোশ বাদ্ধ পায় । 

এই ধরনের রোগ রাতে, আর্র আবহাওয়ায় এবং যেকোন আদ্র ও ঠাণ্ডা স্থানে 
খারাপবোধ করে ; চুপচাপ শান্ত ভাবে শুয়ে থাকলে, গরগ সেক লাগালে আরাম- 
বোধ করলেও অতাধিক গরম, 'বাঁকীরত তাপ ও উষ্ণ ঘরে তার কণ্ট বেড়ে যেতে দেখা 
যাবে । রোগীর অনেক উপপর্গ সযের আলোকে অথবা চুল্লীর ঝাঁঝাঁর খোলা 
থাকলে দেখা দেয় । খোলা উনুনের আগুন আযাণ্টিমক্রুডের রোগীর মোটেই 
সহ্য হরনা। হাাঁপং কাশতে আকান্ত শিশ9 আগুনের দিকে তাকালেই কাশ 
বেড়ে যায় । এই ধরনের লক্ষণগর্ধল খুবই অদ্ভূত ও বিস্ময়কর । এগুলির পিছনে 
কোন দাশণনক কল্পনা বা অনুমান সাপেক্ষ ব্যাখ্যা পাওয়া না গেলেও গাল সত্য 
এবং আমাদের তা মেনে নিতে হবে 

রোগীর গেট বাঙজনিত কষ্ট হঠাৎ এও পারবাঁতত হয় যে তখন একাঁদন 
ধা এক9 রাঁত্রর মধ্যেই রোগীকে বেশ কয়েকাদন ধরে অনবরত বমি করতে দেখা ঘাম ১ 
গাউচের ব্যথা পুনরায় আরম্ভ না হওয়া পযন্তি এই বাঁম বরতে থাকা অবস্থা চলতেই 
থাঃক। এখন! ভাবলে অন্।ক হতে হয় যে রোগীর পায়ের “কের বাত বা গে'টেবাত- 
জানত বাথা বন্ধ হলে কত দ্রুত তার পাকপ্হলার গোলযোগ শর হয়ে যায় । 

এই ওঘধাঁটতে নাক, পাকস্হশী, রেষ্টান বা পায় প্রভীত অংশে শ্লেনাজানত উপসর্গ 
"ততো স্বাদের ৬ পানে এবং দেহে হ।ণডা লাগলে শুরু হতে দেখা বায়। রানে 
নাক বন্ধ হয়ে গিয়ে শবাস গ্রহণ কন্ট হয়ে থাকে । যখনই সে খব বোশ 
উন্প্ত কোন ঘরের মধ্যে যায় ভিখনই তার নাক বন্ধ হয়েযায়; তার নাক থেকে 
শ্লেঙমা র্গমন বা কোরাইজা দীথ্স্হায়ী বা ক্রানক হতে দেখা যায়, কারণ সে খুবই 
দুবল ধাতুর এবং তার দেহের রন্তু চলাচল বাবস্হাও বেশ দূর্বল হয়ে থাকে। 
কোরাইঞজা যখন পুরানো বা দাঘনচ্হায়ী হয় তখন তা রানের দকে বেড়ে যায় এবং 
সেই সঙ্গে মাথাধরা বা মাথায় যন্ত্রণা থাকে । শ্রে্মা [নগদিন কমে গেলে অথবা 
নাকের ভিতর শ্যীকয়ে গেলে রোগীর মাথাধরা আরও এড়ে যায়; তার মাথায় 
ম্লায়বিক বেদনা বা নিউরালাঁজয়া, পাকস্হলীতে পির গুশড়য়ে নেবার মত বাথা ও 
বোশ কম্টের সঙ্গে বমিও হতে দেখা যাবে । প্রারই রোগীর মাথা ধরে এবং বাড়পর 
লোকেরা এটাকে পাকস্হলীজানত মাথাধরা বলে আভ'হত করেন কিন্তু এই উপসগ্গট 
ঠাণ্ডা লেগে দেখা দেয় এবং তার ফলে ঘন শ্রাব শুকিয়ে যায় এবং নাকের ভিতর টৈনে 
নেওয়া বায়তে নাকের ভিতরে যেন আগুনের মত জবালাবোধ হয় । কখনো কখনো 
একবার অনেকটা বাম হয়ে গেলে এই উপসগ্গণট কমে যায় কিন্তু মাথাধরটা দঘদিন 
ধরে চলতে থাকে, এ রকম একবার বমির পরে .নটা কমে না; তবে বেশ কিছযাদন 
ধরে বাম হতে থাকলে কোন কোন ক্ষেত্রে মাথাধরা কমে যেতেও দেখা গেছে । 
অনেক ওষ,ধে দেখা যায় যে বাম হয়ে গেলে রোগী মাথাধরায় আরাম বোধ করে 
কিন্তু এই ওষমধাঁটতে দীর্ঘদিন ধরে বমি করা হতে থাকায় সে অবসন্ন ও অবসাধগ্রস্ত 


৮০ হো'ঁমওপ্যাথক মেটেরিয়া মোডিকা 


হয়ে পড়ে, তার কম্ট কমেনা। হাঁটাচলা করল, রান্রের দিকে রোগশর মাথাধর? 
বেড়ে যায় $ সে টুপচাপ শয়ে থাকলে, খোলা হাওয়ায় তার মাথার যন্ত্রণা কম থাকে 
গিকন্তু উষ্ণ ঘরে ঢুকলে বা থাকলে খুব বেশি উত্তাপে এবং 'বাকারত তাপ ও 
আলোতে এই উপসর্গ বেড়ে যায় । দেখা যাচ্ছে যে রোগণর শ্লেন্মাপ্রবণতা, মাথা- 
ধরা এবং পাকপ্হলনর গোল.যাগ জানত লক্ষণগঠল একই সঙ্গে থাকতে দেখা যায় এবং 
রোগী খুব দবল ও অপুস্হ থাকার জনা এ সব লক্ষণ আলাদা আলাদা ভাবে 
পাওয়া সম্ভব হয় না, কাভেই রোগীর সব লক্ষণগুুল বিবেচনা করেই ওষুধ নিবচিন 
করতে হবে । 

1মউকাস মেমব্রেন থেকে দুধের মত সাদাটে রস বা শ্লেন্মা বেরোনো বা জমে থাকা, 
বিশেষত জিহহায় এরপ লক্ষণ থাকা এই ৩্ধুধারে অপর এক বিশেষত্ব, রোগীর 
1জহহায় দুধের মত সারদা একি প্রলেপ থাকতে দেখা যাবে । যেকোন রোগের যে 
কোন উপসগ্গের সঙ্গেই এই লক্ষণাট দেখতে পাওয়া যায় । শিশঃদের পাকস্হলশর 
গোলযোগ, পাকস্হলীর গোলযোগ সংক্রান্ত জ্বর, যে কোন ধরনের জ্ঞরের সঙ্গে বাম 
হওয়া, সমগ্র ম্লায়তন্তবের গোলযোগ, টাইফয়েড জহর পাকস্হল?র উত্তেজনা প্রভতি 
সব্বক্ষেত্রেই রোগীর জিহবা সাদা থাকতে দেখা যাবে । সাদানা একছু কারণেই তার 
গাগৃঁলয়ে ওঠে ও গলা যেন বধ হয়েযায়। খাবারের প্রাত ঘণা বা বিতৃষ্কা, 
খাবার দেখলে বা খাবারের গন্ধেও সে বিরন্ত হয়। এই লক্ষণগ্য ন অংনকটা 
আর্সোনকের মত । 

রোগী রান্ধে শোবার আগে ঠাণ্ডা জলে ম্লান করলে, সকালে ঘুম থেকে উলে 
দেখা যায় যে তার স্বর বন্ধ হয়ে গেছে, সে একঢা কথাও বলতে পারছে না। গলায় 
ব্যথা না থাকায় সকালে কথা বলতে যাবার আগে সে বুঝতে পারে না যেভার 
গলার স্বর বন্ধ হয়েছে । থলার সংকোচন বা ল্যারংক্স-এর সপ্যাজম্‌ বা আক্ষেপ 
থেকে এরূপ ঘটতে পারে । ঠাণ্ডা লাগা অবস্হাঢা কোন কোন সময় গলা হয়ে 
নিচের দিকে ট্রেকয়া, ব্রঙ্কাস ও ফুসফুসে নৈ“ম গিয়ে ব্রকাইটিস, নিউমোনিয়া 
প্রভীতও সন্টি করতে পারে । 

শুক্োো ও খকখকে কাশির দমক ধারে ধারে ক্রমশ কমে আসতে দেখা যায় । 
কাণশর প্রথম দমকাঁট খুবই তীব্র থাকে, যেন ভার বকের খাঁচাটা বেদনার ঝরঝরে হয়ে 
যাবে বোধ হয় ; এই দমকাঁট কোন কোন ক্ষেত্রে বেশ কিছ-ক্ষণ পর্যন্তও থাকতে দেখা 
যায়, 'কণ্তু পরবতঁ কাশির দমক বা প্যারক্সভগগন্াল ক্রমশ অপেক্ষাকৃত কম তাব্র 
হতে দেখা যাবে এবং শেষের দিকে কাশির কোন দমক ছাড়াই শুকনো খকখকে 
কাশ থাকে । ত্রঙ্কাইটিস, হপিংকা?শ প্রভৃতি যে কোন রোগেই যাঁদ কা!শর 
দমকটির তীব্রতায় সম্পৃণণ দেহটা যেন নড়-বড়ে বোধ হয়, তার সঙ্গে জিহবায় দুধের 
মত সাদা প্রলেপ থাকতে দেখা যায়, এবং সেইসঙ্গে পাকস্হলী সংক্রান্ত গোলযোগ 
থাকে তা হলে সেক্ষেত্রে আন্টিম ক্লুড-ই নিার্দ্ট ওষুধ । ওষুধাট প্রয়োগে খুব 
দ্ুত রোগীর অবস্হার আমূল পারবর্তন ঘটতে দেখা যাবে । কাশির তীন্রতায় বুকের 
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ভিতরে যে ক্ষতের মত, আঁচড়ে যাবার মত বেদনা থাকে সেটা খুবই দ্রুত কমে 
যাবে। 

এই রোগীর পাকস্থলী সংক্রান্ত উপস্গগ্ীলর দিকে বিশেষ ভাবে দৃম্টি দেওয়া 
প্রয়োজন ৷ সব সময় গা-বাঁমভাব বা নাঁসয়া পাকস্থলীর ভিতরে একটা দলার মত বা 
বলের মত কিছ; রয়েছে বলে মনে হওয়া, সব সময়েই পাকস্থলী যেন অতিগরস্ত বেশ 
ভর্তি হয়ে আছে বলে বোধ হওয়া, ষেন সে খুব বোঁশ খেয়ে ফেলেছে বোধ হতে 
দেখা যায়, যদিও সে হয়ত সে সময় কিছুই খায়ান। পাকস্থলী শূন্য থাকলেই 
রোগীর মনে হয় যেন সেটা খুব ফুলে আছে ; এরূপ ফুলে থাকা বোধের সঙ্গে বাম 
হয়ে পেটে যা কিছ; আছে তা বাম হয়ে যায় এবং তার সঙ্গে দশর্ঘক্ষণ ধরে ওক: ওঠা, 
গা-বমি ভাব, পাকস্হলীতে ভারবোধের মত অস্বস্তি চলতে থাকে । বাঁম হবার ফলে 
রোগী কোনরূপ আরামই বোধ করে না বরং সে আরও অবসন্ন বা অবসাদগ্রস্ত হয়ে 
পড়ে । 

লিভার বা তারযে কোন অংশে প্রদাহ হয়ে শস্ত হয়ে পড়তে দেখা যেতে পারে । 
গল-র্র্যাভার বা পিত্থাল অঞ্চলে বেদনা থাকে । িলভারে বিদীর্ণ হওয়া, ছি'ড়ে পড়ার 
মত বেদ। ভ পারে । এই সব লক্ষণের সঙ্গে জণ্ডিসও হতে দেখা যায়। 

পেটে তীব্র ধরনের বাথা, জবালা, খুব বোঁশ ফোলাভাব থাকতে পারে । পেটের 
ফোলা ভাবের সঙ্গে রোগীর মনে হয় যেন 'স্কু; এর মত কিছ যেন ব্লমশ ভিতরে 
ঢুকে গিয়ে পে টানটান ভাব বাড়িয়ে তুলছে ! টাইফয়েডের টিম্প্যানাইটিসের মত 
পেটের ফোলা ভাবের সঙ্গে, পেটে ফ্লাটুলেন্স বাখুব গ্যাস হলে অথবা গ্রীম্মকালণন 
ডারারয়ার সঙ্গে আমরা উপরে বাঁণত বিশেষ লক্ষণাঁট পেতে পার । পাকস্হলীর 
গোলযোগজনিত লক্ষণের সঙ্গে জিহ্বায় সাদা প্রলেপ প্রভাতি যাঁদ গিাশেষভাবে টকে 
যাওয়া মদদ পানে, ঠাণ্ডা জলে স্নান করলে, বাতে বা গাউটে আক্রান্ত রোগীর ক্ষেত্রে 
যাদের হাতের আঙ্গুলের গাঁটিগ্দীলতে গিট গিট হয়ে বা নাডউলেত্র মত ফোলা ও শন্ত 
হয়ে ওঠা ভাব দেখা যায় এবং সেগুলিতে কোন বেদনা থাকে না এর্‌প দেখা যায় 
এবং পাকস্হলী ও অন্মে যদ খুব বোশ ফোলা ও বেদনাবোধ থাকে তা হলে এই 
ওষুধটির কথা অবশ্যই স্মরণীয় । 

এই ওষব্ধাটিতে বিশেষ এক ধরনের ডায়ারয়া বা পেট খারাপ হতে দেখা যায়. 
কখনো কখনো ভায়ারয়ায় থলথলে ও ঘলা পাকানো বা লাম্প-এর মত অথনা পাতলা 
মলও থাকে । টকো মদ পান করে ডায়রিয়া হতে পারে । মলত্যাগ করতে রোগণর 
বহদক্ষণ সময় লাগে । সে দ্রুত মলত্যাগের জন্য পায়খানায় যায় কিন্তু সামানা একটু 
নরম ও পাতলা মলের সঙ্গে দলা পাকানো কিছুটা মল বেরোয়! কিছুক্ষণ পরেই 
তাকে আবার এ ধরনেরই মলতাাগের জনা দ্রঃ" ছুটতে হয়, গ্রীষ্মকালীন ডায়ারয়াতে 
এইরূপ অবস্থা দেখা যায়; যতক্ষণে অন্ত্ে জমে থাকা মল সবটা বেরিয়ে না যায় 
ততক্ষণ রোগীকে বার বার মলত্যাগের জন্য ছুটতে হয় এবং শেষের দিকে খুব বোঁশ 
কোঁথানি ও শহলাঁন বা টেনেসমাস থাকতে দেখা যায়। এ ধরনের ডায়ীরয়া শেষ 
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পর্যন্ত আমাশয বা ডিসেন্ট্রতে পর্যবাঁপিত হর, রেক্টাম ও কোলনে প্রাহের সঙ্গে খুব 
যন্ত্রণা, টেনেসমরাস, মলত্যাগের জনা দীঘণ্ষণ ধরে চেষ্টা করা এবং খুব বেশি অবসাদ 
থাকতে দেখা যাবে। | 

গেটে বাতপ্রবণ ধাতুগ্রস্ত অবস্থায় যারা দীর্ঘাদন ভোগে তাদের খুব কষ্টকর 
ধরনের অ* দেখা দিতে পারে । অর্শে ক্ষতের মত টনউন্‌ করা ব্যথা, ঠাণ্ডা ও 
ভিজে আবহাওয়ায় প্রদাহ হয়ে অথবা ঠাণ্ডা জলে স্নান করার জন্য প্রদাহ হয়ে অশের 
বেদনা বেড়ে যাওয়া অথবা বোকার মতো টকো মদ পান করা ব! টকে যাওয়া খাদা 
গ্রহণের ফলেও উপসর্গ বেড়ে যেতে দেখা যায় ! 

পাকস্হলী, অল্প, রেক্তাম এবং অর্শের উপসর্গ সবই ঢকো মদ, টকফল, দ:ঘ্পাচা 
খাদা গ্রহণে, ঠাণ্ডা জলে স্নান করলে অথবা ভিজে সশাতসেতে আবহাওয়ার বেড়ে 
যেভে দেখা যাবে। 

রোগীর ্পলভিনসের ভিতরের সব ধন্তাদিই িলেডালা বা আলগা হয়ে পড়ে, 
বিশেষভাবে মেয়েদের ক্ষেত্রে এই টিলেসলা অবস্হার সঙ্গে পেলভিসের নিচের দিতি 
টেনে ধরার মত অনুভূতি থাকতে দেখা যায় এবং রোগিণীর মনে হয় যেন এ দব 
যন্াদি বাইরে বোৌরয়ে বা পড়ে যাবে । জরায়ুর প্রলাপ্স-এর সঙ্গে লিউকোরিয়া 
মত সাদাস্রাব হতেও অনেক ক্ষেত্রে দেখা যায় । মাসিক বতুত্রাবের সময় নানা ধরনের 
উপসর্গ দেখা দেয় । ওভার বা ডিম্বকোষে হিস্টিরিয়াগ্রস্ত মেয়েদের মত বেদনা ও 
সুডসূড় করা বা উত্তেজনার ভাব পাওয়া যেতে পারে । যে সব মহিলা বিদ্বেপরার়ণ, 
প্রাতশোধস্পহাজানত উপসর্গে কষ্ট পার এবং প্রা স্বপ্লাতুর থাকে তাদের ক্ষেত 
ওষুধাঁট বিশেষ ভাবে ফলল্রদ হয় । 

এই ওষূুধাঁটিতে ঘাম হতে দেখা যাবে, প্রচুর পরিমাণে, অবসন্ন করে ফেলার মত ও 
রাত্রের দিকে ঘাগ হয়, হষমনাঁট আমরা কোন দীর্ঘস্হায়ী রোগে দেখতে পাই তেমন 
ধরনের ঘাম, সামানা পাঁরশ্রমে, অত্যধিক গরমে, সামান্য একটু উত্তপ্ত হয়ে উঠলেও 
তার দেহ ঘামে ভিজে যায় এবং তা থেকে পরে ঠাণ্ডা লাগে । 

রোগার ত্বকে ক্ষত সান হবার প্রবণতা দেখা যার এবং তা থেকে আঁচিল, তক 
শন্ত গটীলর মত হওয়া বা কানোসাইটিস, নখ, চুল প্রভৃতি খারাপ বা বিনম্ট হওয়া 
প্রভীত দেখা মেতে পারে । নখের নিচে পন্ত, শিংএর মত উচ্চ ও সর হয়ে ওঠা এক 
ধরনের নাংসাঁপণড স্স্উট হতে পানে এবং তাতে খুব বেদনা থাকে । তাঙগ,লের 
ডগারও এই ধরনের মাংসপিন্ড সখ্য হতে পারে, হকে সামান্য চাপ পড়লেই 
সেখানটা শন্ড হছে পড়ার প্রবণতা দেখা যার, জথবা সেখানঢার টাটানো একচা বাথার 
স্ট হর । কর্মরভ হলাকেদের পায়ের তলার ত্বকে অদ্বাভাবিক একধরনের পর; হয়ে 
যাবার প্রবণতা অনেক সময় দেখা বায় । এরূপ অবচ্হায় হাঁটাচলা করতে গেলে 
পায়ের তলায় টন: টন: করা ব্যথাবোধ হয় কারণ এ শস্ত হয়ে যাওয়া ত্বকের নিচে 
অনেকগুুল মুখ যুক্ত ছোট ছোট কড়ার সাম্ট হয় এবং সেগুলিতে খুব সংবেদনশ লতা 
থাকে । হাতে আঁচল সংন্ট হওয়া, চুল অস্বাস্হ্যকর হয়ে পড়া, ত্বকে লালচে রঙে 
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ঘেরা প্জওয়ালা ফোস্কা বা পাসটিউল স:ম্টি হওয়া প্রীতি লক্ষণ ওষুধাটিতে দেখা 
যেতে পারে। 

প্রাভংএর সময় ওষুধাঁটতে যে সব লক্ষণ পাওয়া গেছে সেগুলি ভাল করে জেনে 
নিয়ে রোগীর দেহের ও মনের সম্পূর্ণ 'িন্রাট যাঁদ তার সঙ্গে আমরা মিলিয়ে দোখ 
'৬া হলেই “আযাশ্টিম ক্লুড' সম্বন্ধে আমরা মোটামট জানতে বা বুঝতে পারব । 
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আযম টাটট ওষুধাঁট পড়ে প্রথমে যে বিষয়টি আমাদের চোখে পড়ে সেটা 
রোগীর মুখমণ্ডলেই প্রকাশিত হতে দেখব! তার মুখমণ্ডল ফেকাশে ও রুগণ, 
নাকাঁট শুকয়ে যেন ভিতরে ঢুকে গেছে, চোখ যেন গর্তে যাবার মত বসা, এবং 
চোখের চার পাশে গাঢ় রঙের গোল ছাপ পড়ে । ঠোঁট ফেকাশে ও শকয়ে কু্কড়ে 
যাবার মত হয়। নাসারম্থ্র বড় হয়ে যায় ও ঝিলকালির” মত কালচে দেখায় । 
মুখমণ্ডল ঠাণ্ডা ঘামে ভেজা থাকে এবং ঠাণ্ডা ও বিবর্ণ হয়ে পড়ে । রোগীর 
অ০্স্হতা বা কম*র ছাপ তার মুখমণ্ডলেই দেখা যায় । যে ঘরে রোগী বাদ করে 
সে ঘরে দুগন্ধি বা পচা গন্ধের চেয়েও ঝাঁঝালো গন্ধের জনা মনে হয় যেন সেখানে 
মৃতার ছায়া এসে পড়েছে । রোগীর আত্মীয়-স্বজনেরা উদ্দিন হয়ে বাস্তভাবে 
এপক-গাঁদক ছঃটোছ2ট করে । এই অবস্হায় চিকিৎসক গিয়ে উপস্হিত হয়ে তার 
করঙ্তবা খুব দ্ুত রোগীর সব লক্ষণ জেনে ও শেখে নিয়ে তাড়াতাড়ি প্রয়োজনীয় 
ওধধাঁট নবচিন করা । অবশা রোগীর বর্তমান অবস্হানজনিত কারণে চিকিৎসকের 
ওধধ 'নর্বাচনকালে যে গভীরভাবে চন্থা-ভাবনা করতে হয় সেটাতে কিছুটা 
বাধা পড়বেই কিন্তু ভবুও চিকিৎসককে তাঁর িশ্তা-ভাবনা ঠিকমত চালয়ে যেহত 
হণে। 

এখন আমাদের জানা দরকার যেকোন: ধরনের উপনগ বা লনণ এই ওব,খটতে 
আরা দেখতে পাব । প্রথমত যে সব রুগ্ণ, ভগ্ন স্বাস্হোর ধাতুবিশিত লেঃকেরা 
প্রারই শ্রেজ্গাপ্রবৰণ হয় সেরূপ শিশু বা বছদেব পক্ষে ওযষুধঠি উপযুক্ত । ভাতদর 
প্রেকয়া ও ব্রঙ্কিয়াল টিউব-এ খুব বেশি শ্লে্মা জমে এবং আমরা বাইরে হথকেই 
রোগীর বুকে শ্লেম্মার ঘড় ঘড় শব্দ শুনতে পাব । মৃত্যুর সময় রোগ।র ঘতর 
উপ!1স্হত থাকলে যে ধরনের ঘড় ঘড় শব্দ পাওয়া যায়, এই ঘড় ঘড় শব্দটাও অনেকটা 
সেই রকম । রোগ মাঝে মাঝেই মুখভর্তি করে হাল্কা বা সাদাটে রঙের শ্রেদ্মা 
ফেলে! প্রথম দিকে এরূপ দেখা গেলেও বুকের ভিতরে শ্লেম্মা বার বার এত বেশি 
এসে জমে ও *বাস পথ বন্ধ করে রাখে যে পরে রোণ্পর খুব *বাসকম্ট বা এম আটকা 
অবস্হা হয় এবং সে তখন আর এঁ জমা শ্লেম্মা তুলে ফেলতে পারে না। ইনক্লুয়েঞজা 
ধরনের অসুখে এরকম হতে পারে । প্রথমাঁদকে এরুপ অবস্হা খুব দ্রুত ঘটতে দেখা 
যাবে এবং তার সঙ্গে খুব বোশ অবসাদ মান্র তিন-চারদিন বা এক সপ্তাহের 
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রোগ ভোগের মধ্যেই দেখা যায় । এই অবস্থার প্রথমদিকে রোগণর মধ্যে ততটা মারাত্মক 
রূগৃ্ণ অবস্থার ছাপ, দেহ ঠান্ডা হয়ে পড়া বাঠাণ্ডা ঘাম এবং আযাশ্টিম ক্লুডের মত 
বুকে শ্লেম্মার ঘড় ঘড় শব্দ পাওয়া যায় না। এই ওষুধাটতে রোগী খুব দুর্বল থাকে 
এবং তার দেহে প্রতিক্রিয়ারও অভাব ঘটতে দেখা যায়। ব্রঙকাইিসের সঙ্গে নিউমোনিয়া 
হ'লে সাধারণভাবে মউকাস মেমব্রেনে প্রদাহের জন্য শুকনো অথবা খুব সামান্য একটু 
শ্লেম্মা বেরোতে দেখা যায় । এই অবস্থা যাঁদ মাত্র কয়েকটা দিনের মধো খব মারাত্মক 
হয়ে পড়ে তা হলে রোগী খুব দুর্বল ও অবসন্ন এবং 'টিলেশলা হয়ে পড়বে কিন্তু এরূপ 
প্রাথমিক অবস্থায় আযাশ্টিম টার্ট প্রয়োজন হয় না। এরূপ অবস্থার স্তরায়োনিয়া ও ইপকাক 
সুফল দিতে পারে । কিন্তু প্রয়োজন মত এ ওষুধগুলি ব্যবহারের পরও যাঁদ রোগীর 
অবস্থার বিশেষ উন্নতি না হয়ে দুর্বলতা, অবসন্নতা, দেহে প্রতিক্রিয়ার অভাব প্রস্ততি 
লক্ষণের সঙ্গে বুকে শ্রেম্মার ঘড় ঘড় শব্দ বাইরে থেকেই শোনা যায় তবে সেই অবস্থায় 
এই ওষুধটির প্রয়োজন হবে ! 

ইপিকাক-এ বুকে ঘড় ঘড় শব্দ 'থাকে তবে এই ওষুধে এ শ্লেত্মা তুলে ফেলার 
যথেম্ট ক্ষমতা ফুসফুসের থাকে এবং শ্রে্মাজনিত ঘড় ঘড় শব্দ রোগের প্রথম অবস্হা 
থেকেই থাকতে দেখা যায়। কিন্তু এই ওষুধটিতে এ অবস্হা রোগে বেশ কিছযদন। 
ভোগার পরে দেখা দেয়। তাছাড়া খুব বোঁশ অবসাদ, শীতলতা ও গিলে ঢালা 
ভাবের সঙ্গে কাশিতে গলা বন্ধ হয়ে যাবার মত অবস্হা ও কাশির সঙ্গে ওক ওঠার মত 
হতেও দেখা যায় এবং সেইরূপ মারাত্মক অবস্হায় মনে হয় যেন রোগী মরতে চলেছে ॥ 
রোগীর কাশির শব্দ ও অবস্হা দেখেই তার ফুসফুসের দ্‌বলিতা, শ্নেন্মা তুলে ফেলার 
ক্ষমতা কমে যাবার কথা বোঝা যায়। গভীরভাবে শ্বাস গ্রহণের পরেই ফুসফুন 
থেকে *বাসত্যাগ বা কফ তুলে ফেলার ক্ষমতা ঠিকমত হয় কিন্তু আাশ্টিম টা্ে 
আমরা সের্প অবস্হা দেখতে পাব না। রোগীর বুক শ্রেম্মায় ভতি- থাকে এবং 
বুকে ঘড় ঘড় শব্দ পাওয়া যায় কিন্তু শ্রে্মা সেরকম বেরোয় না অথাৎ রোগী 
শ্লেত্মা ঠিকমত কাশির সঙ্গে তুলে ফেলতে অক্ষম হয়ে পড়ে অথবা অল্প একটু শ্লেম্মা 
উঠলেও রোগীর তাতে কোন আরাম হয় না বা *বাসকম্ট লাঘব হয় না। তার ফুস- 
ফুসের *বাস ত্যাগের ক্ষমতা কমে যাবার ফলে দেহে কার্বলিক আ্াসিডের বিষক্রিয়ায় 
রোগী মৃতপ্রায় হয়ে পড়ে । নিউমোনিয়ার প্রাথমিক শীত ও প্রদাহ অবস্হায় খুব 
বেশি দুবলতা, অবসাদ প্রভৃতি থাকলেও তখন এই ওষুধটি কাজে লাগবে না কিন্তু 
যখন এক-জঃডেসন অবস্হায় ফুসফুসে খুব বেশি শেলদ্মা জমতে শুরু করে, খুব 
অবসাদ ও দেহের স্বাভাবিক প্রতিক্রিয়ার অভাব প্রভৃতি দেখা দেয় তখন এই 
ওষুধাটর প্রয়োজন হবে! আযকোনাইট, বেলেডোনা, হীঁপকাক এবং স্ায়োনিয়া তে 
রোগের তীররতা বা ভয়াবহত: প্রথমদিকেই দেখা যায় আণ্টিম টার্টে তার বিপরীত 
অবস্হা দেখা যাবে । অল্প জবর, ঠাণ্ডা ঘাম, দেহ খাণ্ডা হয়ে যাওয়া, দেহের টিলেঢালা 
ভাব ও চেহারার ভীষণ রুগৃণতার ছাপ থাকে । সাধারণত এই ওষুধের রোগী গেটে 
বাতে ভোগে, দীর্ঘস্হায়ী কোন রোগে ভুগে খুব দুর্বল ও জীর্ণ হয়ে পড়ে, দেহ+ 
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মুখ ফেকাশে বা বিবর্ণ হয়ে যায় এবং আঁচ্হ-সন্ধিগুল ফুলে বড় হয়ে যায়। 
প্রাতবার ভেজা ও সশযাতসেতে আবহাওয়ায় তার বুকে শ্রেম্মা প্রচুর পাঁরমাণে জমে ; 
ফলে বুকের ভিতর ঘড় ঘড় শব্দ নিয়ে অবসন্ন অবস্হায় রোগকে শয্যাগ্রহণ করতে 
হয় । যে সব শিশুকে ঠাণ্ডা, ভিজে ও সশ্াতসেতে আবহাওয়ায়, বর্ষকালের ঝড়ো 
আবহাওয়ায় অথবা মেঘলা 'দিনে ঘন ঘন ব্রগ্কাইীটস-এ আকান্ত হতে দেখা যায়, 
তাদের রোগের প্রার্থামক অবস্হাটা তত বেশি তীব্র বা ভয়াবহ না হলেও তাদের বুকে 
খড় ঘড় শব্দ হওয়া অবস্থাটা চলতে থাকে । এই ওষুধের রোগীর বুকে বার বার 
এর্‌প ঘড় ঘড় শব্দযুত্ত শ্লেমা জমতে দেখা যায় এবং তারা শীতকাতুরে ও ফেকাশে 
থাকে । যে সব সবলদেহী শিশুর বুকে শ্লেমা জমে ঘড় ঘড় শব্দ হলেও তারা 
ততটা দূর্বল ও অবসন্ন হয়ে পড়ে না, কিন্তু বুকের ঘড়ঘড়াঁন থেকেই যায় তাদের 
পক্ষে কোঁলিসালফ ওষুধাঁট উপযন্ত । কিন্তু আযাশ্টিমটার্টে বুকে শ্রেচ্মার ঘড় ঘড় 
শব্দের সঙ্গে দ্রুত দুর্বল হয়ে পড়া লক্ষণাট থাকে এবং এখানেই এই ওষুধটির সঙ্গে 
কোল সালফের পার্থক্য । যে সব বৃদ্ধ বহুদিন ধরে গ্লেত্মাজানত কষ্টে ভুগছে 
তাদের মধো এপ দূর্বলতা দেখা যায়। প্রাতিবার শীতকালে ঠান্ডা হিমেল 
হাওয়ায় তার বুকে শ্লেজ্মা সান্ট হয়। ঘন সাদাটে শ্লেল্মা বহক্ষণ কেশে তবে তুলতে 
পারে এবং সেই সঙ্গে খুব *বাসকম্টে সে বিছানায় আশ্রয় নিতে বাধ্য হয়। কিন্তু 
রোগী বিছানায় শুয়ে থাকতে পারে না, শবাসকম্টের জন্য তাকে উঠে বসে থাকতে 
হয় এবং তাকে বাতাস করার জন্য কাউকে তার ক।ছে থাকতে হয় । এরপ অবস্থায় 
আশ্টিমটার্ট প্রয়োগে রোগী কিছুটা আরাম পেয়ে থাকে । এই ধরনের রোগীর 
শ্লেত্মা যদ বেশ ঘন ও হলদে হয় তা হলে আআমোনয়াকাম তাকে বেশ কয়েকাঁট শীত 
ধতুর জনা ভাল থাকতে সাহায্য করবে । শীতকালীন এরূপ উপসর্গের সঙ্গে 
আম টাটের শ্লেন্মা সাদাটে থাকতে দেখা যায় এবং সেই সঙ্গে খুব বেশি অবসাদ, 
থাকে । ঠান্ডা ঘাম, দেহের শীতলতা, 'িবর্ণতা ও মুখমণ্ডলে নীলচে ভাব থাকতে 
দেখা যাবে । এগীলই এই ওষধাট ব্যবহারের উপযন্ত ক্ষেত্র। 

নানাধরনের বেদনা ও যন্ত্রণার লক্ষণ এই ওষুধটিতে দেখা যায় । আশ্টিমোনিয়াম 
ক্ুডাম কে অবলম্বন করে আযাশ্টিম টাটের অনেক লক্ষণ গড়ে উঠেছে এবং সেই জন্য 
এর অনেক লক্ষণই আযাণ্টিম ক্লুডের মত হয় । দেহ পাঁরশ্রমে বা অন্য কোন ভাবে গরম 
হয়ে উঠলে দেহে বেশি কাপড় দিয়ে ঢাকা দেওয়া হলে রোগীর উপসর্গ বেড়ে যাবে ! 
আযাণ্টম টার্টের রোগীকে অনেক সময় গায়ের কাপড়-চোপড় ফেলে বিছানায় বসে 
থাকতে দেখা যায় । তারা কাঁধের বা গলা বা ঘাড়ের দিকেও কাপড়-চোপড় রাখতে 
চায় না। অনেক সময় সহজে শ্বাস গ্রহণের জনা রান্নির পোশাকও খলে রাখতে 
দেখা যায়। উত্ত ঘরে রোগীর দম আটকা ভাব বোধ হয়। এই লক্ষণটি আশ্টিম 
ক্লুড থেকেই নেওয়া বা পাওয়া । আযাণ্ম ক্লুডের মতই এই ওষুধটিতেও মিউকাস 
মেমব্রেন সাদা মিউকাস বা শ্লেম্মায় ঢেকে থাকতে দেখা যাবে। তাছাড়া কেউ 
তাকে কোন বিষয়ে জাঁড়য়ে আলোচনা করুক অথবা অন্য কোন ভাবে তাকে 


৮৬ হোমিওপ্যাথিক মেটেরিরা মেডিকা 


বিরন্ত করুক সেটা সে মোটেই চায় না। সব কিছুই তার কাছে যেন আতিরিন্ত 
বোঝার মত বোধ হয়। শিশুরা অসুস্থ অবস্থায় কেউ তাদের স্পর্শ করলে, 
তাদের সঙ্গে কথা বললে, এমনাঁক তাদের দিকে তাকালেও বিরন্ত হয়। তারা 
একা নজর্নে থাকতেই পছন্দ করে। ছোট শিশুদের মধ্যে সর্বদাই একটা 
শোকাতুর ভাবে য্যান ঘ্যান করা বা বিলাপ করাব প্রবণতা থাকে এবং 
অনেকক্ষেত্রে *বাস-প্রশ্বাসের সঙ্গে এই বিলাপ করা চলতে দেখা যায়; ঝুকে ঘড় 
ঘড় শব্দের সঙ্গেও এই বিলাপ করা অবস্থা চলে । রোগীর মধ্য বরান্তি ও উত্তেজত 
হয়ে পড়ার ভাব প্রায় সব সময়ই চোখে পড়বে । রোগী যত বিরন্ত হয় ততই তার 
শবাসকম্ট বেড়ে যায় ফলে রোগা আরও উত্তেজিত হয়ে পড়ে । এটা মোটেই আশ্চর্য 
নয় যে রোগী খুন বেশি উদ্বিগ্ন থাকে কারণ তার চেহারা ও হাব-ভাবের মধোই এমন 
একঢা বোধের পরিচয় পাওয়া যায় যেন সে মারা যাচ্ছে! রোগীর বুকের মধ্যে 
শ্লেঙ্মা জমে গিয়ে তার শবাসকম্ট ও দম আটকা বোধ দেখা দেয় এবং সেই অবস্থায় 
যেকোন ভাবে ভার অবস্থার উন্নতি না ঘটে ক্রমেই বেড়ে ফেভে থাকলে ভার মততযু 
হওয়াই স্বাভাঁবক ৷ লাইকোপোিয়ামের মত রোগীর নাকের দুই পাশ ফুলে ফুলে 
উঠতে থাকে এবং রোগশধর এই অবস্থায় এই ওষুধাঁটর সঙ্গে লাইকোপোঁডয়ামের অনেক 
লক্ষণেরই মিল থাকতে দেখা যার । 

জ্যাণ্চিম টাটে নানা ধরনের মাথাধরা হতে দেখা যায় কিন্তু আশ্টিমোনিয়ামের 
মাথাধবা অবদ্হায় বেশির ভাগ ক্ষেত্রে আখ্টিম ব্লুড বেশি কাজে শাগে এবং গোল 
যোগে আযাণ্টিম টার্ট বোঁশ প্রয়োজন হয় । দত ওষুধেই পাকচ্হলী সংক্রান্ত গোলযোগ 
লক্ষা করা যার, যেমন সব সময় গা-বাঁম ভাব, বাম হওয়া, বদ হজম ইত্যাদ। আম 
টার্টে পাকস্থলার গোলযোগের সঙ্গে *বাসকম্ট থাকে; সব 'জানসের প্রতি তার ঘ্‌ণা 
থাকে, খাদ্যের প্রাত ধার এমন ?ি জলও বাম হয়ে উঠে যার । তবে এই রোগীর 
মধো অনেক বাধ্যতা থাকে এবং তাকে কোন ভাবে শান্ত রাখতে পারলে, সব ক ও 
যন্ত্রণ। সত্বেও সে ঘুমিয়ে পড়বে অথবা এমন একটা অবস্থায় পৌঁছবে যখন তার 
কোন কিছু অনুভব করার ক্ষমতাই লোপ পাবে । কাশতে কাশতেও সে ঘমোর* 
*বাসকম্টের মধ্যেও তার নাক ডাকে এবং সোঁদক থেকে লক্ষণগুলি অনেকঢাই আযণ্টিম 
ক্লুডের মত থাকে, তবে আযাষ্টিম ব্লুডে িউকাস মেমব্রেনে প্রদাহ হলে সেখানে ভত্টা 
বেশি গ্লেমা বা মিউকাস জমতে দেখা যায় না, তা ছাড়া এ রোগীর মধ্যে আণ্টিম 
টার মত অতটা দৈহিক ভাবে 'নীত্লিয় অবস্হা থাকে না; ওযুধাঁটর প্রুুভিংয়েও 
ততটা নিরাশা থাকে না, রোগীর চেহারাতেও আযাশ্টিমটার্টের মত ভীতিকর অবস্হা 
দেখা যাবে না। 

সাধারণ ভাবে চিকিৎসায় আযাশ্টিমটাট ওষুধটিকে প্রধানত বুকের মিউকাস 
মেমবেন সংক্রান্ত গোলযোগে ব্যবহার করা হয় ; কিন্তু এই ওষধটিতে দেহের সব্বনই 
[মউকাস মেমব্রেনের গোলযোগে নিল্কিয় অবস্হা থাকতে দেখা যাবে । চোখ থেকে 
সাদাটে রস বা 'মিউকাস নির্গমন, চোখের দর্ৃষ্ট স্হির, নিষ্প্রভ ও ভাসাভাসা দেখার ॥ 


আশ্টিমোনিয়াস টাটরিকাম রর 


গনোরিয়াজনিত অপথ্যালমিয়া বা চোখ ওঠা প্রভৃতি ছাড়াও বাতজনিত উপসর্গ গুলি 
এই ওষ-ধাঁটর অন্য একটা দিক আমাদের দর্যচ্টতে তুলে ধরে যেটা অনেকটাই জ্যাণ্টিম 
ক্ুডের মত। আঁস্ছিসন্ধিগূলি আক্রান্ত হয়ে নাঁক্কিয় হয়ে পড়ে, ধীরে ধীরে সেখানে 
রস জমে ভ্রপাস বা শোথের মত অবস্থার সৃষ্ট করে। সব জয়েণ্টেই শোথের মত 
ফোলা দেখা যেতে পারে । গাউটজানত রস স্চয় বিশেষ ভাবে ঠাণ্ডা ভিজে 
ও স*াতসেতে আবহাওয়ায় ঘটতে দেখা যায় । চোখের লক্ষণগুলির সঙ্গে এই 
ধরনের গাউটের লক্ষণও থাকে । জয়েন্টে রস সণ্যয়ের সঙ্গে সঙ্গে চোখেও রস সন্ার হয় 
এবং এই গেটে-বাতজনিত উপসর্গ দেহের সব্ব্রই কিছু না কিহু গোলযোগ ঘচায় । 
আক্রান্ত স্থানের মিউকাস মেমব্রেন প্রদাহ হয়ে লাল হয়ে যাবার বদলে ফেকাশে থাকে 
ও িলেঢালা দেখায়, সেখান থেকে সহজেই রস সূম্টি হয়ে গড়াতে থাকে । বকের 
ভিতরে এই রূপ অবস্থা দেখা যায়। তবে এই অবস্থায় আস্িনকের মত -থবা 
তানান” আ কিউট বা তরুণ তবস্থার ওষুধের মত ততটা জহালা ও দগদগে ভাব থাকে 
না যদিও আপের্ধনকের মত এই ওষুধটিতেও খুব বোশ অবসাদ, উদ্বেগ, ঠাণ্ডা ঘাম 
প্রীতি হে কোন পারে । 

গেটেবাতজানিত অবস্থায় দাঁত আক্রান্ত হতে দেখা যায়, রোগার দাঁতে ও 
বাতজনিত বেদনা ও আস্ছি-সন্ধিতে বেদনা থাকে, দাঁতে শ্লেত্মা জড়ানো থাকতে দখা 
যায় । 


নানা ধরনের উপসগেরি সঙ্গে রোগীর পেটেও নানা ধরনের গোলযোগ দেখা দেয়, 
তার গা-বাম ভাব, হজম শক্তি কমে যাওয়া এবং খাদোর প্রতি ঘণা বা 'বিরান্ত "দখা 
যার। প্রাকস্হলীতে যে কোন খাদা গেলেই বাঁম এমন 'কি এক চামচ জলও উঠে ধায় । 
বেশির ভাগ উপসগেরি সঙ্গেই এই ওষুধেই রোগীর পিপাসা থাকতে দেখা হাবে। 
এই রোগী ীপপাসা থাকলে সেট একাঁট বাতিক্রম। রোগীকে একগ্রাস জল পান 
করতে দলেও সে খুব িরন্তি বোধ করে! এবং সেটা প্রকাশও করে হক। 
্রধকাই?টসের মত উপস্গের সঙ্গে প্রচুর পরিমাণ শ্লেম্মা জমা হয়ে বুকের মঞ্চে ঘড় 
ঘড় শব্দ হওয়া ও 'পপাসাশুনাতা এই ওষুধাঁটিতে থ।কবে তবে দু-একটি ক্ষেত্রে ঠাণ্ডা 
কোন |জনিসের প্রতি অদম্য ইচ্ছাও থাকতে পারে । টক জিনিস, টক ফল প্রভাতি 
খাবার ইচ্ছা হয় এবং সে সব খেলে রোগী আরও বোশি অস্ছ হয়ে গড়ে । অাণ্টম 
ক্রুর্ভের মত এই ওষুধাঁটতেও ভানিগার, কৈ ফল, টক খাদা ও পানীয়, টকো মদ প্রত 
গ্রহণে উপসর্গ সধন্ট বা বৃদ্ধি হতে দেখা যাবে । দুধ বাযে কোন বলকারী। পাননয় 
গ্রহণেই রোগীর অনীহা থাকে, দুধ খেলেই রোগী বেশি অসুস্হ বোধ করে, তার গা- 
বামভাব ও বাম শুরু হয় । পাকস্হলী ও পেটের সবটা গ্যাস জমে খুব ফুলে ও । 
পাক:হলী ও তন্তের গোলবোগের সঙ্গে সব সময়ই গা-বমি ভাব থাকে এবং গাধারণ 
গা-বাঁম ভাব বা নাসয়া থেকে এ লক্ষণণট সম্পূর্ণ ভিন্ন । ভয়াবহ ধরনের এই নাদয়া 
যে কোন খাদ্য বা পানায়ের প্রতি ঘণা, কোন ছু তার পাকস্হলীতে গেলে সে ম:র 
যাবে এরুপ ধারণা থেকে দেখা দেয় । খাদা ও পানীয়ের প্রীত রোগীর এই ঘণার 


৮৮ হোমিওপ্যাথিক মেটেরিয়া মেডিকা 


জন্য ক্রমশ দ্বল হয়ে পড়ে এবং সেই দুর্বলতায় সে উদ্বিগ্ন হয়ে ক্রমশ বেড়ে যাওয়া 
*বাসকন্টে ভোগে । তাকে খাদ্য বা পানীয় গ্রহণ করতে বললে তার এই শবাসকম্ট 
আরও বেড়ে যায়। এই ওষ.ধাঁটতে যে বাঁম হবার লক্ষণ থাকে তার সঙ্গে তীন্র 
ধরনের ওক ওঠা, গলায় আটকে যাওয়া এবং বাঁম করার জন্য খুব চেষ্টা বা কষ্ট 
করতে হয়। রোগীর পাকস্হলীতে যেন তড়কা বা কনভালসনের মত অবস্থা হয় 
এবং বার বার চেষ্টার পরে হয়ত একটু একটু বাঁম উঠে আসে, তার সঙ্গে কিছ-টা 
শ্লেম্মা মেশানো থাকে । বাঁমর সঙ্গে সাদাটে, দাঁড়র মত, কখনো রন্ত মেশানো ঘন 
শ্লেম্মা উঠতে দেখা যায় । কখনো কখনো আঠালো শ্লেম্মা এবং পিত্ত বাঁমর সঙ্গে 
উঠতে দেখা যায়। ইসোফেগাস ও মুখ থেকে এই ধরনের ঘন, দাঁড়র মত এবং 
সাদাটে শ্লেম্মা তুলে ফেলার সময় অনেক ক্ষেত্রে রোগীর *বাসবন্ধ অবস্হা হতে 
পারে, কারণ পাকস্হলী থেকে শ্লেম্মা অথবা পিত্ত মেশানো শ্লেম্মা তুলে ফেলার 
সময় অসম্ভব কষ্টকর চেষ্টা করে যেতে হয় । বমির প্রথমাংশে শুধু কিছুটা শ্লেতমা 
ওঠে, পরে অনেক চেষ্টায় পিত্ত পাকস্হলীতে উঠে আসার ফলে এ পিত্তের জন্যই এক 
নাগাড়ে বমি হতে থাকে । খুব বোঁশ বাম করার চেষ্টার জন্য পাকস্হলীতে 
কিছ-টা রন্তও আসে ফলে বাঁমতে রন্ত মেশানো থাকতে দেখা যায়। দেহের ষে 
কোন অংশের মিউকাস মেমব্রেনে ক্ষত বা আলসারেসন হতে পরে, পাকস্হলণতে 
রক্তপাত যদস্ত ক্ষত হলে বমির সঙ্গে রন্তু উঠতে দেখা যাবে । 


দীর্ঘাদন ধরে যারা মদাপায়ী, আশ্টিম ক্লুডের মত এই ওষুধটিও তাদের পক্ষে 
সুফলদায়ী হয়ে থাকে । এঁ ধরনের, মদ্যপায়ীরা প্রায়ই খুব জীর্ণ শীর্ণ ও দুর্বল 
হয় এনং একটুতেই তাদের ঠাণ্ডা লাগে। বেশ কিছাদিন ধরে দৌহক অত্যাচার 
চালাবার ফলে তারা ঢিলেঢালা, ও শীতল হয়ে পড়ে, সামান্য কারণেই তাদের থাণ্ডা 
লেগে যায়, তাদের বুকের ভিতরে শ্লেম্মা ভাত হয়ে যার । তখন তারা বাঁম করতে 
থাকে, শবাসর্দ্ধ অবস্হার সঙ্গে বাম করতে দেখা যায়, তাদের বুকে শ্লেম্মার ঘড় ঘড় 
শব্দ পাওয়া যায়। এইরূপ অবস্থায় প্রায়ই আযাশ্টিম টার্ট প্রয়োজন হয় আর 
উপসর্গগুলি যখন প্রধানত পাকস্থলী-সংক্রান্ত হয় সে ক্ষেত্রে আযান্টিম ক্লুড কাজে 
লাগে । *বাসকম্টের সঙ্গে ক্রমশ বেড়ে ওঠা আশঙ্কা বা উদ্বেগ, শীতলতা ও অবসাদ, 
দীঘ"দন ধরে মদ্যপানের জন্য অবসাদ আযাশ্টিম টার্টে থাকে $ দ্ীর্ঘদন ধরে যারা 
বাত বা গে'টে বাতজনিত উপসর্গে কম্ট পায়, দশর্ঘদন মদ্যপানে অভ্যস্ত এবং যাদের 
স্বাস্থ্য রুগণ হয়ে ভেঙ্গে পড়েছে তাদের পক্ষে এই ওষ.ধাঁট [বিশেষভাবে কার্ধকরা 
হয়ে থাকে ! রুগৃণ ও ভগ্র স্বাস্থ্যের শিশু, যাদের চেহারার বেশি বয়সের ছাপ 
পড়তে দেখা যার তাদের পক্ষেও ওষুধাঁটি উপযোগী । সহজেই তাদের ঠাণ্ডা লেগে 
বূকের উপসর্গ, বুকে খুব বোঁশ ঘড় ঘড় শব্দষযন্ত শ্লেম্মা জমা হওয়া প্রভাত দেখা 
যায় ॥ 

পাকস্থলী সংক্রান্ত উপসর্গ একটি [বিশেষ ধরনের অস্বাস্ত ও উদ্বেগ থাকতে দেখা 
যার তবে এঁ উদ্বেগ সবসময় যে বেদনা থেকেই ধেখা দেয় তানয়, এই উদ্বেগ রোগার 


এপিস মেলিফিকা ৮৯ 


পাকম্থুলী বা সম্পূর্ণ দেহেই বিশেষ এক ধরনের শূন্যতা বা মৃতের মত ঝিমিয়ে পড়ার 
মত বোধ থেকে দেখা দেয়, যেন সে মরে যাচ্ছে এর্প বোধ হতে থাকে । এর সঙ্গে 
গা-বাঁম ভাব, লিভারে কনজেস-সন বা রন্তাধিকা ও বাঁমও পিত্ত ওঠা লক্ষণগনীলি থাকতে 
পারে। 

দেহের 'বিতিন্ন অংশে, বিশেষত অন্দে কেটে যাওয়া, ছি দিয়ে কেটে নেওয়া অথবা 
খিমাঁচ দেবার মত ব্যথাবোধ হতে দেখা যায় । এই ধরনের কাঁলক বাথার সঙ্গে পেটে 
ফোলাভাব, গ্যাস জমে ফোলা অথবা রন্তের জলীয় অংশ পেরিটোনিয়ামে জমে ফোলা 
বা টিম্পাানাইটিস অবস্থা হয়! ব্যথা খুবই তীব্র ধরনের হয়ে থাকে । যে কোন 
আযপ্টিমোনিয়ামেই দ্রপাস বা শোথের মত দেহের বিভিন্ন অংশে ফোলাভাব থাকতে 
পারে । আাশ্টিম টাটেও অনুরূপ লক্ষণ থাকে । প্রাচীন পদ্ধাতিতে নিউমোনিয়া ও 
জবরের চিকিৎসায় আযাশ্টিম টার্ট বাবহারের পরে তিন চার মাস ধরে রোগীর পায়ের 
দিকে জল জমে ফুলে থাকতে দেখা যেত, অথবা জ্যরজনিত ক্ষত বা 'ফভার সোর' 
হতে দেখা যেত, টা ভগ্ন স্বাচ্থ্যের লোকেদের জবরের পরে পায়ে দীঘস্ছায়ী ক্ষতর্‌ূপে 
দেখা দেওয়া »।,,/-১মোনিয়ামে- ব্যবহারের ফলে প্রায় সর্বক্ষেত্রে ঘটতে দেখা যাবে । এ 


স্মত সহজে সারে না এবং আমাদের পদ্ধতি অনুযায়ী 'চিকিংীসত না হলে হয়ত সারা 
জীবনই এ ক্ষত রোগীর দেহে থেকে যাবে । 


এপিস মোলাফিকা 
(4১01১ ৯1০111108 ) 


এই ওষুধাঁটিতে দেহের বাহরঙ্গে এত বেশি লক্ষণ দেখা যায়, সেইজনা আমরা সেই 
ধরনের লক্ষণের কথাই আগে আলোচনা করব । দেহের যে কোনস্হানের ত্বকে এক ধরনের 
পুরু উদ্ভে, অনেক ক্ষেত্রে গোলাপী আভাযুন্ত উদ্ভেদ দেখা দেয়। উদ্ভেদগাল 
অমসংণ হয় এবং আঙ্গংলের সাহায্য সহজেই সেই অমসূণভাব বোঝা যায়। উন্তাপে 
রোগী খুব অস্বাস্ত ও কম্টবোধ করে এবং উদ্ভেদ থাক বা না থাক, তার ত্বক স্পর্শে 
খুব বোশ সংবেদনশীল হরে পড়ে । ত্বকের যে কোন স্থানে গণ বা নাডউলের মত ছোট 
ছোট পিণ্ড বেরোতে এবং আবার গমলয়ে যেতে দেখা যায় । এরপরে এখানে-সেখানে 
$াক- বা প্যাচের আকারে ইরিঃসপেলাসের মত প্রদাহে আক্রান্ত ত্বকের অংশ মাথায়, ছোট 
ছোট টিউমারের মত গুটি মুখমণ্ডলে, চোখের পাতা প্রভীতি অংশে দেখা দিতে পারে ! 
ইরাসপেলাস দেহের যে কোন অংশেই খুব বেশি প্র“'হ নিয়ে দেখা দিতে পারে তবে 
প্রধানত মুখমণ্ডলেই সেই প্রদাহ ও তার সঙ্গে হুল বেধার মত বাথা জালা ও প্রাডমা 
বা ফোলাভাব দেখা যায় । হাত ও পায়ের দিকে খুব বেশি ফোলা বা ড্রপাসর মত 
অবস্থায় চাপ দিলে এ ফোলা অংশ বসে বা দেবে যেতে দেখব। রোগীর সর্বদেহেই 
ই ফোলাভাব বা 'জেনারাল এনাসারকা' দেখা দিতে পারে । অনেক ক্ষেত্রে মুখমণ্ডল 


১১০ হোমিওপ্যাথিক মেটেরিয়া মেডিকা 


খুব বেশি ফোলে, চোখের পাতা জলপূর্ণ থাঁলির মত দেখায়, আলাঁজভ্‌ বা ইভিউলাও 
অনুরূপ ফোলা অবস্থায় ঝুলে পড়তে দেখা যায়, পেটের বাইরের অংশ খুব মোটা ও 
পুরু হয় এবং চাপ 'দিলে বসে যায় এবং যে কোন অংশের 'মিউকাস মেমব্রেন দেখলে মনে 
হয় যে তাদের উপর সামানা চাপ দিলেই প্রচুর জল বা রস সেখান থেকে বেরোবে । 
যে কোন প্রদাহজনিত ফোলা অংশে চাপ দিলে বসে যাওয়া লক্ষণাঁট একটি খুব 
নাধারণ ঘটনা । সাধারণ ভাবে ঠাণ্ডায় কম থাকা এবং উত্তাপে বেড়ে যাওয়া 
লক্ষণ দেখা যায়। এই ওষুধাটর মানাদক লক্ষণে, যে কোন প্রদ্ধাহে, হাঙের 
গোলযোগে, ড্রপাঁস বা শোথ অবস্থায়, গলায় ক্ষত প্রতি সব অবস্থাতেই অন:র 
লক্ষণ অথাৎ উত্তাপে উপসর্গ বাদ্ধি এবং ঠাণ্ডায় আরামবোধ বা কম থাকা লঙ্গণ 
দেখতে পাবে । অনেক ক্ষেত্রে গরম বা উষ্ণ পানর, উঞ্ণ ঘর, উষ্ণ কাপড়চোগড, 
আগুনের উত্তাপ প্রভৃতি সব ধরনের গরমেই রোগীর উপসর্গ বৃদ্ধি পেতে দেখা যায়! 
মান্তকজনিত উপসর্গে আক্কান্ত কোন রোগীকে উঞ্ণজলে বা উষ্ণ বাছ্পে স্নান কণ;লে 
তার কনভালসন বা তড়কার লক্ষণ দেখা দেবে, যেকোন মচ্ছ ভাবেই উষ্ণ জলে বা 
উষ্ণ বাষ্পে স্নান রোগীর পক্ষে শুভ হয় না। তনেক ক্ষেত্রে নবজাত শিশুর মস্তিতক 
লামানা রন্তাধিকা হবার ফলে হাত-পায়ে অল্প অল্প সংকোচন ও তড়কার পূর্বলক্গণে 
এ শিশুকে উষ্ণজলে বা ভাপে ম্লান করানো হয় । কিন্তু যে সব শিশুর এরপ অবস্থায় 
ও1পয়াম অথবা এপিস দরকার তাদের উঞ্ণভলে ম্লান করালে মস্তিষ্কের রন্তাঁধকা- 
জনিত ফিট বা মূচ্ছভাব খুব বেশি বেড়ে যাবে, শিশুটি সাদা বা ফেকাশে হয়ে 
পড়বে । উন্তাপে কনভালসন বেড়ে যাওয়া অবস্থা ওপিয়াম ও এপসে দেখা যায়। 
যে কোন ধরনের উপসগ্ের সঙ্গে উত্তাপে বাদ্ধি এবং ঠাণ্ডায় আরাম পাওয়া লক্ষণ 
থাকলে এপস প্রয়োগ করাই বিধেয়। গলার ডিপথোররার যখন রোগী কোনগ্প 
উষ্ণ পানীয় গ্রহণ করতে চান্ন না কিন্তু ঠাণ্ডা পানীয়, গিলতে কম্ট হলেও সে চায় যর! 
অবস্হাতে এপিস প্রয়োগে সারানো গিয়েছে | 


এপিস-এ দেহের বাহরঙ্গে ড্রপাঁস, লালচে ধরনের উদ্ভেদ, আম-বাত বা 
আটঁকোরিরা, ইরাঁসপেলাস প্রভতিতে প্রদাহ মিউকাস মেমব্রনে পযন্তি বি্তৃত হয়ে 
পড়তে দেখা যায়। দেহের বাঁহরঙ্গ বলতে আমরা ত্বক ও মিউকাস মেমত্রেনকে 
"্বাঝাতে চাই । মাস্তিতক, হার্ট ও অন্যানা অভান্তরস্হ যন্তাদকে আমরা অন্তরস্হ 
বা ইনটারন্যাল অঙ্গ বুঝি এবং এ সব যন্তা্ির বহিরাবরণকে একসটারনাল বা বাহত্ছগ 
বাল। এপিস--এ এই এক্সটারনাল বা বাহরঙ্গ আক্রান্ত হতে দেখা যাবে । ত্বক ও 
তার কাছাকাছ অর্বাস্হত িসু বা তন্তু এবং পোরকািয়াগ বা হাটের বাহরাকণ, 
মন্তিত্কের বহরাবরণ, পেটেয় যন্ত্রাদির বাঁহরাবরণ বা পৌরিটোনিয়াম প্রভতি বিশেষ 
ধরনের প্রদাহ এীপস--এ ঘটতে দেখা যায় এবং তার ফলে ড্রপাঁস, কাটার বা শ্লেম্শা 
জমা হওয়া এবং ইরাসপেলাসের মত অবস্হা ঘটে । এই সব ধরনের প্রদাহের 
সঙ্গেই হুল বেধার মত, আগুনে ঝলসে বা পুড়ে যাবার মত তীব্র ধরনের জবালার, 


এপিস মেলিফিকা ১১০ 


সঙ্গে কখনো কখনো সচ বেধা বা গোঁজের মত কিছ বি"ধে যাবার মত ব্যথাবোধের 
লক্ষণ এই ওষুধাঁটতে আমরা পেতে পার ! 

এপিসএর মানসিক লক্ষণগলি খুবই লক্ষণীয়! মানীসক অবস্হার মধ্যে 
সবচেয়ে লক্ষণণীয় এই যে উত্তাপে এবং উষ্ঘঘরে রোগীর মানাসক উপসর্গ বেড়ে যার ॥ 
রোগটীর মধ্যে খুব বেশি বিষপ্নতা, কোন কারণ ছাড়াই দিন রান্নি নব সময়ই রোগ 
কাঁদে এবং চোখের জল ফেলে, কোন ব্যর্থ আশার কথা চিন্তা করে রাত্রে ঘুমোতে 
পারে না, সব কছুতেই সে উদ্বেগ বোধ করে । সব সময় কান্নাকাটি করার ভন্য 
সে খুব অবসন্ন হয়ে পড়ে, বিষপ্রতার সঙ্গে মনমরাভাব, খুব বেশি খিটখেঠে মেজাজ 
দেখা যায় এধং রোগী যেন সবাকছুর মধো কোন না কোন গোলমাল খুঁজে বেড়ার, 
বোকার মত সে খুব সন্দিগ্ধ ও ঈর্ধাপরায়ণ হয়ে থাকে, তার মধো কোনরূপ আনন্দ 
বাউল্লাসথাকে না। হাতি আনন্দ বা উৎফুল্ল হওয়া যায় সেরকম সব কিছুরই 
প্রতিই রোগণী বা রোগিণী উদাসান থাকে । অন্থঃসত্ত্বা অবস্হায় বোকা, আত চালাক 
অথবা শশসলভ আচরণ করা, অথবা বোৌশ বয়সের মাহলাদের বোকার মত 
অনর্থক বক বক করা, শিশদের মত কথা বলে চলা, যেকোন গুরুতর ববসেও 
অনুপ আচরণ করা প্রভাতি ওষুধাঁটতে দেখা যার । মানসিক অবস্হার আর এক 
দিকে শিশুদের মান্তৎকজনিত কারণে তীব্র ধরনের ডিলিরিয়াম ও ভুল বকা জবন্হা 
দেখা যেভে পারে । এবং শিশুটি ধীরে-ধানে অন্ঞানতায় আচ্ছন্ন হরে পড়ে! 
রোগী হতচেভন ভাবে শুয়ে থাকে ; তার দেহের একদকে সংকোচন এবং অপর দিকে 
কোন রূপ নড়াচড়াই করতে দেখা যায় না, মাথা এপাশ-ওপাশে গড়াগাঁড় করে, 
অনেক পময় মাথা শন্ড ভাবে পিছন ঈদকে নে ধরার মত অবন্হায় থাকতে দেখা যায 
চোখের তারা বা পিউঁপল ছোট বা সংকুঁচত অথবা বড় বা ডাই রা অবস্হ 
থাকতে পারে, চোখ খুব লাল থাকে, মূখে রন্তোচ্ছবানজনত চক চকে ভাব প্রীত 
সঙ্গে হতচেতন ভাব অথবা অধচেতন অবস্হায় রোগীকে পড়ে থাকত 
যাবে! মন্তচ্কের কনজেস-সন, মেনিনজাইটিস, সোরিব্রো-স্পাইনযাল নোননভা 
প্রভৃতিতে যদ রোগীর উপসর্গ গরমে বা উন্তাপে বদ্ধ হভে দেখা যার তা 
এপস ফলপ্রদদ হবে । শিশুদের ক্ষেত্রে ঘরটি বোঁশ উত্তপ্ত থাকলে ফেকাশে হ 
এবং অনেক বোশ ভয়াবহ অবস্হার সান হতে পারে ; পারলে শশা ভার গায়ের 
সব আবরণ খুলে ছঙড়ে ফেলে দেবে, খোলা উনহনের আগুন তার চোখে পড়ে তা হল 
তাঁর উপসর্গগ্ল অনেক বেড়ে যায়, শিশএডকে উষ্ণতা বা উনুনের কাছ থেকে যাও 
দুরে সরিয়ে নেওয়া হর সেজন্য, সে কান্বাকা৮ শুর করে। উন্তাপে এপিনএর 
রোগাঁর সব রা ধানধ পায় এবং কোন কোন ক্ষেত্রে তাদের সারা গা টো 


কোন হাস বা আরাম ঘটে না। দেখা যায় যেরোগাবা শিশু তার মাথা?ট 
বালশে এপাশ-ওপাশ করে ঘোরাচ্ছে, দাঁত কড় মড় করছে, এবং তাদের চোখে;৯ক- 
চকে ভাব হেন কনভালসন আসছে সেরূপ অবশ্হায় শিশু) কখনো কখনো তার হাত, 


১২ হোমিওপ্যাথিক মেটেরিয়া মেডিকা 


'মাথার 'দিকে তুলে অর্ধ চেতন অবস্হায় হঠাৎ হঠাৎ কেদে চিৎকার করে ওঠে । এতে 
বোঝা যায় যে তার মস্তিষ্কে রন্তাধিক্য বা কনজেসশন হয়েছে এবং এ বিশেষ ধরনের 
কান্নাকে মস্ত্ি্কজনিত কান্না (ব্রেইন ক্লাই ) অথবা “ক্লাই এলকেফালিক বলে। এই 
উচ্চ বা তঁক্ষ] ধরনের চীৎকার এাঁপসের একটি প্রধান লক্ষণ । মীস্তচ্কজনত গোলযোগে 
শশশু ঘুমের মধোই এই ধরনের তীক্ষ7 চীৎকার কেদে ওঠে । 

এীপসে বিড় বিড় করে ভুল বকা, বাচালের মত একনাগংড়ে বকে ঢলা প্রভাত 
লক্ষণ থাকে । সব রকমের চিৎকার, তীক্ষ। স্বরে কান্নাকাটি করা অথবা নীচুস্বরে 
চীৎকার করা প্রভাতি দেখা যেতে পারে । রোগীর মনে মৃত্যু সম্বন্ধে, মততার ভয়াবহ- 
তায় এবং সন্ন্যাস বা এপোশ্লেক্সি রোগে আক্কান্ত হবার ভয় বা আতঙ্ক দেখা দেয় ! 
রোগী যেন সর্বদা খুব ব্যস্ত, আস্ছির থাকে, পর্দা সে তার কাজের ধরন বদলায়, 
অসাবধান বা অপারিচ্ছন্নভাবে কাজকর্ম করে, তার হাত, পা, আঙ্গ:ল প্রর্তীতিতে 
এইরূপ জড়তা বা অসাবধানতার লক্ষণ দেখা যায়। রোগীর সমগ্র স্নায়ুতল্লেই 
সংযোগের অভাবে নানা ধরনের গোলযোগের লক্ষণ পাওয়া যায়। রোগী চোখ 
বন্ধ করে হাঁটিতে গেলে জড়তা এবং টলে টলে পড়ার লক্ষণ দেখা যেতে পাবে! এইস 
'লক্ষণ ছাড়াও এীপসের রোগীর চোখ বন্ধ থাকলে 'ডাজনেস বা মাথাঘোরা ও হত- 
চেতন ভাব দেখা যায়। ভয়, রাগ, বিরক্তি, ঈষাঁ অথবা দুঃসংবাদ শুনলে রোগীর 
কষ্ট বা উপসর্গ সৃষ্টি হতে দেখা যায়, হঠাৎ খুব বোঁশ মানাসক আঘাত বা শক্‌ 
পেয়ে দেহের ডান 'দিকের সবটায় পক্ষাঘাত হতেও দেখা যেতে পারে । 


এপসের উপসর্গগুঁলি খুব দ্রুত এবং ভয়াবহ আকারে দেখা দেয় । দ্রুত ও ভয়া- 
'বহ অবস্হা রোগ অচেতন হয়ে না পড়া পর্যন্তই চলে! খুব বোঁশ সংবেদনশীল 
লোকেরা যেমন মৌমাছির হৃলের বিষে ভীষণভাবে অসমস্হ হয়ে পড়ে, এই ওষুধাঁচতে 
সেই ধরনের লক্ষণ দেখা যাবে । সাধারণ ভাবে যারা বোঁশ সংবেদনশীল নয় তাদের 
ক্ষেত্রে মৌমাছির হুলের বিষে সামান্য একটু ফুলে ওঠা ও জ্বালা হয়ে থাকে কিন্তু 
“যারা বেশি সংবেদনশশল তাদের ক্ষেত্রে মৌমাছির হুলের বিষে মারাত্মক অসস্হতা 
দেখা দেয়। তাদের প্রথমে নাঁসয়া বা গা-বমিভাব ও উদ্বেগ দেখা দেয় যেন সে মরে 
যাচ্ছে এর্প বোধে সে খুব বেশি আতঙ্কিত হয়; এর মিনিট দশেক পরেই হয়ত তার 
দেহে আরটি'কেরিয়া বা আম বাতের মত চাকা চাকা হয়ে ফুলে ওঠে, ওগনলোতে হ'ল 
বেধার মত ব্যথা ও জহালাবোধ থাকে এবং রোগী ঠাণ্ডা জলে স্নান করতে 
চায়, তার উপসর্গ দূর করার জন্য কিছ না করলে যেন সে মরে যাবে এই ভাবনায় 
সে ছটফট করে । এপিস ওষুধাঁট প্রভিং এর সময় এই সব লক্ষণ পাওয়া [গিয়েছে । 
এই অবস্হার বিষনাশক বা '্ঘযাণ্টিডোট হচ্ছে কার্বলিক আযঁসড । এঁপসের 1বধক্রিয়া 
'দুর করতে কার্বালক আ্যাসিড প্রয়োগ করলে ওষুধটি প্রয়োগের পরেই রোগীর বোধ হয় 
যেন খুব শীতল একটা আরাম তার গলা বেয়ে নিচে নামছে। রোগী হয়ত বলবে 
যে সে তার আঙ্গুলের ডগা পর্যন্ত ওষুধের ডোজাঁট অনন্ভব করছে, আবার, কেউ 
হয়ত বলবে যে তার মাথার চুল থেকে পায়ের আঙ্গ-ল পর্যন্ত সর্বতই সে ওষ্ধাটকে 


এপিস মোঁলাফকা৷ ১৩) 


অনুভব করতে পারছে । শুধু আশ্টিভোট নয় যে কোন ওষুধের প্রতিক্রিয়া রোগীর 
কাছে কিরূপ বোধের সৃষ্টি করে সেটা আগে থেকে জানা বা বোঝা গেলে আমাদের; 
ওষুধ 'নবাঁচন করতেও অনেক স্হীবধে হবে । 

এপিসের লক্ষণগুলির সঙ্গে আমরা যাঁদ ভালভাবে পরিচিত থাকি তা হলে চোখের 
অনেক উপসর্গ আমরা বিশেষজ্ঞ ছাড়াই সারাতে পারব । অনেকক্ষেত্রে লোশন, 
কাঁস্টক সালউশন প্রভৃতি ব্যবহার করার ফলে চোখের রোগীকে অন্ধ হয়ে যেতে দেখা 
যায়। কারণ প্রাচীন পদ্ধতিতে চোখের রোগে তামা ও সিলভার নাইট্রেট সলিউশন 
ব্যবহার করা হত, বততমানেও এরূপ ব্যবস্থার খুব একটা উন্নতি হয়নি । মনে রাখা 
দরকার, যে হোমিওপ্যাথক চাকংসক রোগীর দেহে প্রকাশিত চোখ, ফুসফুস অথবা 
দেহের যে কোন অঙ্গের 'াভল্ন লক্ষণ ঠিক ভাবে গ্রহণ করতে পারেন না তাঁরা 
চিকিৎসায় নিযুস্ত থাকার উপয্বন্ত নন। হোঁমিওপ্যাঁথ শাস্তরে রোগীর চোখ, অথবা 
অন্য কোন অংশ মান্র 'চাকৎসকের লক্ষ্যবস্তু নয়, রোগীকে সমগ্রভাবে নিয়েই তার 
চাকৎসা করতে হবে। 

এপিস চোখের নানা ধরনের উপসর্গের জন্য খুব ভাল একটি ওষুধ । যেকোন 
রোগে সপে চোখের গটীরে সংম্টি হওয়া প্রদাহ এই ওষুধে দেখা যায় । যেসব 
প্রদাহ অনেকটা ইরাসিপেলাসের মত, মিউকাস মেমব্রেনে ও চোখের পাতায় পুরু 
হয়ে যাবার প্রবণতা, চোখে সাদা সাদা দাগ সৃ্টি, অস্বচ্ছতা সম্টি করে সে সব ক্ষেত্রে 
এই ওষুধাঁঢ প্রযেজন হতে পারে । প্রদাহের সঙ্গে অদ্বচ্ছতা প্যাচ-এর মত অথবা 
বিস্তৃত হয়ে পড়া ধরনের হয়, চোখে রন্তু সঞ্টালনও রেড়ে যায়। প্রদাহের সঙ্গে 
চোখের পাতায় ফোলাভাব এবং কোন কোন ক্ষেত্রে মৌমাছির কামড়ে যেমন হয় 
তেমান সবটা মুখমণ্ডলই ফুলে উঠতে দেখা যায়, চোখের পাতা খুব বোশ ফুলে 
ওঠে ও কাঁচা গরুর মাংসের মত দেখায় এবং চোখ থেকে খুব বেশি জল গাল বেয়ে 
পড়তে দেখা যার, চোখে খুব জালা ও হুল বে'ধানোর মত বাথা থাকে এবং ঠাণ্ডা 
জলে চোখ ধুলে ঠাণ্ডা লাগালে চোখের কন্ে আরামবোধ কিন্ভু উহ্তাপে বৃদ্ধি 
লক্ষণাট থাকবে । চোখের যেকোন পুরানো গোলযোগে খোলা উনুনের আগুনের 
[দিকে তাকালে, বিকারিত উত্তাপ প্রভৃতিতে বেড়ে যাওয়া লক্ষণ এবং রোগন চোখে 
ঠাণ্ডা কিছু লাগাতে চাওয়া এই ওযুধাঁটির বিশেষত্ব । চোখের যেকোন উপসর্গ 
সাদা কোন জিনিস, বরফ প্রভাীঁতর দিকে তাকালে বেডে যেতেও দেখা যায়। 
আক্ষিগোলকের গভীরে সচ ফোটানো, হুল বেধানো ও ছুটে চলা বাথা এবং খুব 
জবালা হয়ে থাকে । চোখে কনজেসশন, আইরাইটিস, কনজাংকটভাইটিস, বাত 
বা রিউমা'টিজমে আক্রান্ত ব্যান্তদের বিশেষধরনের অপথ্যালমিয়া, চোখে প্রদাহজনিত 
খুব বেশি চটি পড়া প্রভৃতি অবস্থায় ওষু« ১ প্রয়োজন হতে পারে । চোখ থেকে 
খনব গরম জলের মত উত্তপ্ত জল পড়া ও সঙ্গে জবালাবোধ থাকতে দেখা যায়। 
চোখ ও মহখমণন্ডলের ডান দিক থেকে বাম দিকে ছড়িয়ে যাওয়া ইরিসিপেলাসের 
প্রদাহ পিঠের ডান দিকের ভিসেরা বা যন্তাদি প্রদাহ হয়ে পরে বাম দিকে বিস্তৃত 





-১৪ হোমিওপ্যাথক মেটেরিয়া মোঁডকা 


-হওয়া, মেয়েদের ডান ওভারিতে প্রথমে প্রদাহ হয়ে পরে বাম ওভারি আক্রান্ত হওয়া, 
জরায়ুর ডান 'দিকটায় বিশেষভাবে আক্রমণ ঘটা প্রভীতির মত দেহের বাম দিকের 
তুননার ডান দিকটা এই ওষুধে বিশেষভাবে আকান্ত হতে দেখা যায় । জালা, যন্ত্রণা, 
হ.না ফোঁটার মত বাথা প্রভৃতি সবই ডান দিক থেকে বাম দিকে ছাড়িয়ে পড়ার লক্ষণ 
থাকে । সকারলেট জ্বরের সঙ্গে বা পরে মধ্যকর্ণ বা “মডল- ইয়ার” আক্রান্ত হতেও 
দেখা যায় । 

এবার এাঁপসের গলার গোলযোগের কথায় আসা হাক। গিডপথেরিয়ায় গলায় 
পদরি মত আবরণ সংস্টি খুব কম বা খুব ধীরে ধীরে পড়তে থাকলে সেই অবস্থা 
এপস-এ নিরাময় করা যায়। ক্রমশ বেড়ে ওঠা এরপ অবস্থায় গলার 
[গউকাস মেমব্রেনে খুব ফোলাভাব ও মুখের তাল্‌ভে জল ভাত ছোট থলের 
মত ফুলে ওঠা, গলা ও মুখের ভিতরে সর্বত্রই ফোলাভাব বা ঈিমায় মনে হয় যেন 
সামান্য একটু খোঁচা বা টান লাগলেই সেখান থেকে জল বা রস গড়াতে থাকবে । 
ম.থ ও গলার এই স্ফীতিতে ঠাণ্ডার আরাম এবং উত্তাপে বেড়ে যাওয়া লক্ষণ থাকবে । 
সব ধরুনর উঞ্ণ খাদ্য ও পানীয়েই রোগীর অনীহা থাকে । জিহবা খুব বোঁশ ফুলে 
যান, গজহবার ডান দিকটা বোঁশ ফোলে অথবা প্রথমে ডান দিকেই ফোলা দেখা দের । 
গলার 'াভন্ন ধরনের স্ফীতিতে লাল হয়ে ওঠা ভাবের সঙ্গে খুব জহালা ও হুল 
ফোটার মত বাথা হয় । গলায় প্রদাহ হয়ে ক্ষত সণ্ট হতেও দেখা যার । স্কারলেট 
জওর বা অনুরুপ কোন জবরও উদ্ভেদের সঙ্গে গলা ভীষণ ভাবে ফলে ধাওয়। ও ক্ষত 
স্ট হওয়ার মত লক্ষণ এপস-এ আছে । কোনরূপ উদ্ভেদ থাক বা নাথাক 
স্কারলেট জহরে গলায় খুব বেশি প্রদাহ, মুখমণ্ডল খুব ফেকাশে, ত্বকে লালচে ভাব 
প্রভীতির সঙ্গে উন্তাপে, উঞ্ক ঘরে উপসগেরি বাদি, রোগী গায়ের কাপড়-চোপড় সব 
খুলে ফেলতে চায়, উষ্ণ ঘরে সে খন্ব সংবেদনশীল বা সেনাঁসটিভ থাকে । কোনর.প 
উত্তাপ বা উষ্কতাই রোগী সহ্য করতে পারে না। উত্তপ্ত হাওয়া তার গায়ে লাগলে 
সে দম-আটকা ভাব বা ধবাসকম্টবোধ করে $ সবিরাম জহরের শীতাবস্থাতেও সে 
কত্টবোধ করে, বিশেষত যাঁদ তাকে উফ ঘরে রাখা হর অথবা গায়ে বেশি কাপড় 
বা আচ্ছাদনে ঢেকে রাখা হয় তাহলে তার শবাসকম্ঞ দেখা দের । রোগী ঘরের সব 
দরজা-জানলা খোলা রাখা পছন্দ করে এবং খাণন্ডা সব কিছুই তার ভাল লাগে। 
*কারলেট জবরে 'উদ্ভেদ্র ভালভাবে না বেরোলে রোগটর তড়কা বা কনভালসন দেখা 
দিতে পারে । এরূপ অবস্থার এপিস-এর সঙ্গে কুপ্রাম, জিওকাম এবং প্রায়োনিয়া 
ওষুধগৃলির কথাও চিন্তা ও তুলনামূলক আলোচনা করা প্রয়োজন । এঁপিসের 
রোগীকে উঞ্ণ জলে বা উষ্ণ ভাপে স্নান করালে তার কনভালসন বেড়ে যেতে দেখা 
যাবে । 

সকালের দিকে গলায় সংকোচন ও ছড়ে যাবার মত বোধ, গলায় ক্ষত ও স্ফীত, 
হুল ফোটার মত ব্যথায় শন্ত খাবার গিলতে না পারা প্রস্তুতি লক্ষণের সঙ্গে দেহে 
'কাঁপুনি, শিহরণ, অল্প জহরের সঙ্গে শীতভাব প্রভৃতি অবস্থায় রোগীকে একটু আরাম 


এপস মোলাফকা ১4 


দ্বার জন্য তার দেহ ভাল ভাবে ঢেকে দিতে গেলে সে সব কিছ. ছংড়ে ফে: 
দের। এই ধরনের বিশেষ ও আশ্চযজনক লক্ষণ, যার কোন ব্যাখ্যা নেই তা এই 
ওষুধাটির বৌশিজ্টাপুর্ণ লক্ষণ । 

এপিসে বমি হওয়া, গা-বাঁমভাব, ওক: তুলে বমি করা ও খুব উদ্বেগ থাকতে দেখা 
যাপ। রোগন যা কিছ; খায় সবই বাঁমতে উঠে আসে, পিন্তবমিও হতে দেখা যার, 
ততো ও টক স্বাদের জলের মত বাঁম হর । 

পেটের সর্বত্র ও হাইপোকগ্ড্রিরানে শ্তের মত টনউন্‌ করা বাথা ও টান- টান- 
ভাব এঁপসে থাকতে দেখা যাবে । এঁপসের অনেক উপসর্গের সঙ্গেই টান: টান 
বোর লক্ষণটি থাকে । পেটে খুব গ্যাস জমে ফুলে ওঠা, টান: টান্‌ ও পূর্ণতা বোধ 
হয় এবং পেটটি শন্ত হয়ে ড্রামের মত ফলে যেতে দেখা যায় । পেরিটোনাইটিস 
[লভারের প্রদাহ, পেলভিসের বিভিন্ন যন্ত্াদির প্রদাহ প্রভীতিতে পেটে খুব টানটান: 
ও শন্ত করে বেধে রাখার মত বোধ হতে পারে ; তবে এই বেধে রাখার মত অনুভুতি 
না ঢাইটনেস' সবন্ত না হয়ে স্হানীয় ভাবে কোন একটি অংশে, যেখানে বেশ 
কন:জসূসন বা রন্তাঁধক্য ঘটছে পেখানে থাকতে দেখা যাবে । এই গাইটনেস বোধের 
জন্াা রোগী ঠিকভাবে কাশতেও পারে না, তার মনে হয় কাশতে গেলেই বুঝ িছ 
ছিড়ে বাবে ॥ ৯০৬ঢাগের সমদও রোগী বোশি চাপ বাজোর দিতে পারে না; বিন্যে 
ভাবে এই লক্ষণাঁট মাহলাদের পেট সংক্রান্থ গোলযোগে দেখা যায়, কারণ তার মে 
হয় বে মলত)াগের সময় বেশি জোর দতে গেলে ভিতরে কিহু যেন টু 
ভেক্গ আলগা হয়ে পড়বে রোগীর বুকের ভিভরেও অনুরুপ লক্ষণ, তত 
জোরে কাশলে ভার বুকের ভিতবে কিচ্ন; যেন ছিড়ে গে আলগা হয়ে পড়বে একাস 
বোধ হয়। 

রোগীর লিভারে খুব স্পর্শকাতরতা, লিভার ও প্রীহার প্রদাহ, বুকের নিচল 
দিকের বাম অংশে বেদনা বেশি বোধ হওয়া, বুকের নিচের দিক থেকে বেদনা উপরেল 
দিকে সম্প্রসারভ হওরা, হাইপোকান্ড্রয়ান অথ পেটের উপরেন দুই ধারে বেদনায় 
রোগী : মনে বকে পড়তে বাধ্য হর! তার পাকস্হলীও স্পর্শকাতর থাকতে হা 
যায়। তার পেটের সর্ববই স্পর্শকাতরতাবোধ থাকে, হুল “ফাটানোর মত বাছা 
জবালা € ক্ষতের মত ঢটন-৪ন: করা লক্ষণ পেটের সব্রই থাকতে পারে, পাকস্হলটতে 
জহালাকর উত্তাপবোধ থাকতে দেখা যায় । 

পেটের বাইরের দিকে ঈীডমার মত ফোলা ভাব, ড্রপাস বা আনাসারকাও হত 
দেখা যায় । হাত ও পায়ের দকে খুব বেশি ফোলাভাব, চাপে বসে যাওয়া লক্ষণের 
সঙ্গে জবালা, হুল ফোটানোর মত ব্যথা ও অসাড় ভাব প্ররীতি লক্ষণও থাকত 
পারে। 

পেটের ভিতরে অন্দে যেন মোচড়ানো হচ্ছে এপ বোধের সঙ্গে পাতলা জলের 
মত মলত্যাগ বা ডায়ারয়া এীপসে আছে । মল হলদে, সবুজ, জলপাই রঙের ও 
জলের মত পাতলা হতে দেখা যায়। প্রাতিদন ছয় থেকে আটবার পাতলা জলেন 


৯৬ হোমিওপ্যাঁথক মেটেরিয়া মেডিকা 


মত মলত্যাগ এবং তাতে গলে যাওয়া মাংস্্ীর মত গন্ধ থাকে । শিশু ও নবজাতকদের 
মলে রন্তু, আম ও অজীর্ণ খাদ্য মেশানো এবং অনেকটা টমাটো সসের মত দেখতে 
[বিশেষ একধরনের মল এপিস-এ দেখতে পাব । মলত্যাগের সময় মলদ্বার বাইরে ঝুলে, 
পড়ে এবং ফসফরাসের ও পালসেটিলার মত খোলা থাকতে পারে । পুরানো বা দীর্ঘ 
স্হায়ী ডায়রিয়া, আমাশয় অন্ধ থেকে রক্তপাত প্রভৃতি ওষুধে কোম্ঠবদ্ধতা সাধারণত 
মাথার কোন উপসর্গ থাকলে তার সঙ্গে দেখা যাবে । মলত্যাগ না করেই রোগ 
বেশ কয়েকাঁদন কাটিয়ে দেয়। মনে হয় যেন রোগীর অন্তে পক্ষাঘাত হয়েছে, সেই 
সঙ্গে মস্তচ্কে কনজেসসন এবং আিউট ধরনের হাইড্রোকেফেলাস “অথ জল জমে, 
মাথাটি বড় হয়ে গেছে" এর্‌প দেখা যেতে পারে । 

বাভন্ন ধরনের প্রত্রাব সংক্রান্ত গোলযোগও এঁপস-এ দেখা যায়। প্রম্নাব খুব 
কম ও ফোঁটা ফেটা করে পড়ে । প্রনত্রাব ত্যাগের আগে বেশ জোর দিতে হয় এবং তার 
পরে হয়ত কয়েক ফোঁটা কিছুটা উষ্ণ প্রশ্রাব, রন্ত মেশানো ও জহালাকর প্রন্রাব ফোঁটা 
ফেটা করে বেরোয় । মুত্রথলিতে অল্প কিছ প্রম্রাব জমলেই প্রম্রাব ত্যাগের ইচ্ছা, 
ঘন ঘন ও অনেক ক্ষেত্রে বার্থ ইচ্ছা হতে দেখা যায় এবং কোষের দিকে হয়ত প্রম্রাব 
বন্ধই হয়ে যায় বা সাপ্রেসড- থাকে । খুব ছোট ছোট শিশুদের অনেক ক্ষেত্রে দীর্ঘ 
ক্ষণ প্রসাব না করে থাকতে এবং মাথার উপরে হাত তুলে ঘুমের মধ্যে চিৎকার করে 
কেদে উঠতে ও দেহের কাপড়-চোপড় খুলে ছুড়ে ফেলতে দেখতে দেখা যাবে । এই 
সব ক্ষেত্রে একডোজই এপিস প্রয়োগে সুফল পাওয়া যায়। স্কারলেট জরে যাঁদ 
বেশি আলবুমেন পাওয়া যায় । প্রম্রাবের যে কোন উপসগের সঙ্গে যৌনাঙ্গের স্ফীতি, 
ও ঈাডমার মত লক্ষণ দেখা যেতে পারে । বালক ও শিশুদের হাইড্রোসিলের সঙ্গে 
অথবা লিঙ্গের সামনের গদকে বেড়ে থাকা ত্বকের অংশে স্ফীতির সঙ্গে প্রত্রাবের 
পঁরমাণ খুব কম হতে দেখা যায়। প্রাতিবার প্রম্রাব করতে গেলেই আগের বার 
প্রশ্নাব ত]গের সময় তার যে ব্যথা লেগোঁছল সে কথা মনে করে আগে থেকেই ভয়ে, 
চিৎকার করতে থাকে । কিডনী ও ইউরেটারের প্রদাহ, মূত্রথাল বা র্রাডার ও 
ইউরেথার প্রদাহ ও সম্পূর্ণ প্রম্্রাব সংক্রান্ত যন্ত্াদিতে সুড় সুড় করা অনুভূতি 
প্রতি লক্ষণ অনেকটা ক্যান্হারিসের মত হতে দেখা যায় এবং এই ওষুধ দু'টি একে 
অপরের বিষারুয়া নাশক বা আণ্টি ভোটরুপে কাজ করে থাকে! এাঁপস-এ টনউন- 
করা, জবালা করা ও হুল ফোটানোর মত ব্যথা, কখনো কখনো অসাড়ে প্রম্নাব 
নির্গমন এক নাগাড়ে অল্প অনুপ প্রন্্রাবের সঙ্গে লিঙ্গে হুল ফোটানোর মত ব্যথাবোধ, 
প্রভৃতি লক্ষণও পাওয়া যায়। প্রত্রাব ত্যাগের সময় বেদনাসহ রন্ত মেশানো প্রশ্রাব 
ত্যাগ বা স্ট্রাংগেরী, প্রন্রাব তাগের আগে ভয় করা, প্রশ্রাব আটকে থাকা বা 
“রটেনসন' প্রভীতি লক্ষণ এপসে দেখা যাবে । এ কথা ভাবলে আশ্চর্য হতে হয় যে 
এই ওষুধাট প্রুভিংয়ের অনেক আগে থেকে অনেক প্রাচীন মাহলা শিশুর উপরোন্ত 
ধরনের প্রন্নাবের গোলযোগের লক্ষণে মৌচাক থেকে কয়েকটা মৌমাছি ধরে এনে তাঘের, 
গায়ে গরমজল ঢেলে 'দিয়ে সেই জলের এক চামচ জল আক্রান্ত শিশুকে খাওয়াতেন & 


এপিস মোলাফিকা ১৭; 


এঁপসের প্রভিংয়ের পরে অনুরূপ লক্ষণে আমরা এঁপসের প্রয়োগ করে থাকি । 
এপিসের রোগীর প্রশ্্াব কম হয়, দূর্গন্ধ থাকে এবং আালবৃমেন ও রন্তকাণিকা থাকতে 
দেখা যাবে । স্কারলেট জবর, 'ডিপথেরিয়ার সঙ্গে অথবা তাদের পরবতাঁ অবস্হায় 
কিডনীর প্রদাহ ও আলবুমিনিউরিয়া অর্থাৎ প্র্্রাবে আলবূমেন থাকা প্রভৃতি দেখা যায় 
এবং এ সব অবস্হায় হোমিওপ্যাথি মতে এপস বা অনূরপ প্রয়োজনীয় ওষুধে 
রোগীকে সম্পূর্ণ আরোগা করা যায়। পুরুষ অথবা মাহলাদের যৌন-যন্রাদর 
স্ফীতি বা ঈডিমা অবস্হায় এপিস খুবই উপযোগী । মেয়েদের ক্ষেত্রে গীপস অনেক 
সময়ই বড় বন্ধুর মত কাজ করে । মাঁহলাদের জরায়্‌, ওভা'র প্রভযতর প্রদ্ধাহে এবং 
যৌনাঙ্গের ভিতরের বাইরের অনেক ভয়াবহ উপসগ্গেই এই ওষুধটি লক্ষণ অনুযারী 
প্রয়োগে সুফলদায়শ হয়ে থাকে । এই ওষুধটি আবরসন বা প্রথম তিন মাসের মধ্যে 
সন্তান নষ্ট হয়ে যাবার প্রবণতা সারাতে পারে বা দূর করতে পারে । অনেক ক্ষেত্রে 
নানা রকম ঢোটকার সাহায্যে সন্তান বিনম্ট করার চেষ্টার পরে পেটে তাঁর বেদনা 
জরায়ুতে দেখা দিলে এই ওষুধ প্রয়োগে সেই অবস্হা দুর করে আবরসন- রোধ 
করতে পারবে । যেসব ক্ষেত্রে মেমব্রেন ফেটে যাবার আগেই একট? একট রন্তন্রাব 
হয়ে আ'বর,র সম্ভাবনা দ্দখা দেয় এবং সেই সঙ্গে যাদদ হুল ফোটানো ব্যথা, জবালা 
প্রভৃতির সঙ্গে রোগণীকে গায়ে ঢাকা বা আচ্ছাদন না রাখতে চাওয়া ও উত্তাপ সহ্য না 
হওয়া অবস্থায় দেখা যায় তা হলে এপিস অবশাই সেই আবরসন বা তার প্রবণতাকে রোধ 
করতে সক্ষম হবে । এই ধরনের উপসর্গ বা আবরসন করানোর চেম্টা “আরগট? দিয়ে করা 
হয়, এঁপসে তার বিষাক্রয়া ঘূর করতে পারা যাবে। মেয়েদের ডানদিকের ওভারিতে 
বিশেষভাবে জালা ও হুল বেধানোর মত ব্যথার সঙ্গে প্রদাহ, ওভার খুব বড় হয়ে 
যাওয়া, সিস্টএর আকার নেওয়া প্রভীততে এীপস ফলপ্র ওযুধরূপে প্রতিষ্ঠিত 
হয়েছে । ওভা!রর টিউমার, সিস্ট প্রভীতিতে এীপসের বৈশিষ্টাপূর্ণ লক্ষণগুল পাওয়া 
গেলে এপস এ অবস্থা সারাতে পারে । ডানদিকের ওভার অণুলে খুব স্পর্শ 
কাতরতা, ঝতুত্রাবের পূর্বে বা সময়ে জরায়ু ও ওভারিতে ছি*ড়ে যাওয়া, ছুরি দিয়ে 
কেটে ফেলা, হুল বে'ধানোর মত অথবা টনটন করা বাথা * জবালা প্রভৃতি লক্ষণ 
উত্তাপে বৃদ্ধি পেতে দেখা যাবে । সাধারণভাবে যে কোন প্রদাহ ও বাথায় গরম সেক- 
দিয়ে ব্যথা কমাবার চেষ্টা থাকে এবং তাতে কিছ-টা আরামও হয় কিন্তু এঁপস-এর 
রোগিণর বাথা উত্তাপে আরও বেড়ে যাবে, কাজেই এই বিশেষ লক্ষণ সহজেই 
আমাদের দৃম্টিতে আসবে বা রোগিণী বা তার আআীয়-স্বজনদ্দের কাছ থেকে জানা 
যাবে । কোনরূপ উত্তাপ বা গরম সেক সে সহা করতে পারে না, সেটা ছুড়ে ফেলে 
দেয় । কারণ গরমে বা উত্তাপে তার বাথা আরও বাড়ে । রোগিণীর ওভারি বড় 
হওয়া, ডান ওভারিতে ড্রপাসর মত স্ফাঁতিঃ "ভারির টিউমার প্রভ(তিতে এীপস-এর 
প্রয়োজন হতে পারে। 
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এই ওষুধটি সঙ্গে এপস এর তুলনা করলে তাদের দ:টির মধো বৈসাদশা চোখে 
পড়বে । আপোসাইনামের অনেক লক্ষণই এপিস-এর সঙ্গে মিল দেখা যাবে। 
বাতজনিত উপসগণ ড্রপসি বা শোথের মত অবস্থা, সেল্‌লার টিসুতে টিউমার সংষ্টির 
মত লক্ষণ, প্রদাহ জনিত স্ফীতি ও ঈ'ডিমা প্রভতিতে এই ওষুধ দ:টির মধো আশ্চজনক 
মিল লক্ষ্য করা যায়। কেবল মান্র হাস ও ব্দ্ধির লক্ষণ অর্থাং ঠাণ্ডা ও উল্তাপের 
বিষয়টি বাদ দিলে এ ওষুধ দুটির মধ্যে পার্থকা খুজে পাওয়া দুষ্কর । দুটি ওষুধেই 
একই ধরনের ড্রপাঁসর লক্ষণ থাকায় রুটিন অনুযায়ী চিকিৎসা যাঁরা করেন তাঁরা প্রথমে 
এপিস তারপর আপোসাইনাম ও তারপর অন্য এমন ওষুধের কথা ভাবেন যা ড্রপাঁসর 
পক্ষে উপকারী । 

কিন্ত আমাদের বিশেষভাবে মনে রাখতে হবে যে এই ওযুধাঁটতে ঠাণ্ডায় 
উপসর্গের বৃদ্ধি ঘটতে দেখা যাবে । রোগী নিজেও শীতে কাতর থাকে । ঠাণ্ডা 
সেকএ তার উপসর্গ বেড়ে যায়। দেহের ফোলা ও ড্রপাঁসর মত জবন্থায় সে 
শীতকাতর থাকে । খোলা হাওয়ার সংবেদনশীল হয়। ঠান্ডা পানীরও তার 
সহা হয় না। ঠান্ডা পানীয় গ্রহণে তার পাকস্থলীতে ব্যথার সঙ্গে বামও হতে দেখা 
যায়। ঠান্ডা পানায় গ্রহণের ফলে পেটে ব্যথা, পাকস্থলীতে ঠাণ্ডা কোন কিছু 
থাকলে তার দেহের বিভিন্ন স্থানে অস্বস্তি প্রভৃতি লক্ষণ থেকেই এই ওষুধটির সঙ্গে 
এপিস-এর পার্থক্য চোখে পড়বে । যেকোন উপসগেইি এাঁপসে ঠাণ্ডায় কম্ট কম 
থাকা এবং আপোসাইনামে ঠাণ্ডায় উপসর্গে বেড়ে যাওয়া লক্ষণ 'চাকংসকের চোখ 
এাঁড়য়ে যাওয়া উচিত নয়। . 

আপোসাইনামে সব ধরনের রস বা ম্রাব নির্গমন কমে যেতে দেখা যাবে। 
রোগীর প্রম্রাব কমে যায় । ঘাম কম হওয়ায় তার ত্বক শুকনো থাকে; যে কোন 
উপসগই দেখা দিক না কেন এই ওষুধের রোগনর ঘাম হয় না। তার মনে হয় যেন 
তার ঘাম হলে সে ভাল হয়ে যেত । সেপ্রচুর জলপান করে । সেই জল সেলুলার 
টিসৃতে গিয়ে জমে শোথের মত অবস্থা সৃন্টি করে কিন্তু তার দেহ থেকে বাড়তি জল 
বেরোয় না। তারপ্রস্রাব কম হয়। ঘাম প্রায় হয়ই না, হলেও খুবই সামানা | 
ফলে তার দেহের ত্বক শুকনো থাকে ও কখনো কখনো উত্তপ্তও থাকে কিন্তু রোগী 
শীতকাতুরে হয় । রোগীর ত্বকে খোসা ওঠা ও অমস্ণ ভাব থাকে । এাঁপসের 
রোগীর মধোও ত্বক খুব বোশ শুকনো, প্রম্রাবের পাঁরমাণ কম হতে দেখা যায় কত্ত 
সেই রোগীর সব উপসর্গ উত্তাপে খুব বেড়ে যায় এবং ঠান্ডায় কম থাকে । ড্রপাস, 
বাতজনিত অবস্থা ও অন্যান্য অনেক উপসগেইি ওষ[ধাঁটর মধ্যে এই পার্থকা লক্ষ্য 
করা যাবে । মা্ত্ক, পেরিকার্ডয়াম, প্লুরা, পৌরটোনিয়াম প্রস্তুতি রন্তের জলীয় 
অংশ বাসেরাম জমা হয়ে ড্রপাপর মত অবস্থার সংম্টির ফলে আপোসাইনামে খুব 
কষ্ট ও অস্বান্তবোধ থাকে । বাত বা রিউম্যাটিজমের প্রদ্াহজনিত অবস্থাও 
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অনেকাংশে এপস এর মত অর্থাৎ সঙ্গে ড্রপাঁসর মত লক্ষণ থাকতে দেখা যায়। 
আঙ্কল-জয়েন্ট, হাত ও পায়ের জয়েন্ট প্রভৃতির দেহের যেকোন জয়েস্ট বা আচ্ছি- 
সাঁণ্ধতে প্রদাহ এবং এঁ আক্রান্ত অংশের ফোলা জায়গা এীপনসের মতই চাপ 'দিলে 
বদে বা দেবে যেতে দেখা যাবে । কিন্তু কম প্রত্রাব হওয়া, ঘামের অভাব, জবরের 
মধো সর্বদাই শীতভাবের জন্য রোগী ভাল করে কাপড়-চোপড় দিয়ে দেহ ঢেকে রাখতে 
চার কিন্তু এীপসের রোগণ দেহের আচ্ছাদন ফেলে দিতে বা দেহখানি খোলা রাখতে 
উন্ম্‌খ থাকে । অনেকে হয়ত বলবেন যে এই একটিমান্ন লক্ষণের উপর নির্ভর করা 
চলে না; কিন্তু মনে রাখতে হবে যে এই লক্ষণাট খুবই বৈশিষ্টাপূর্ণ ও কেবলমাত্র 
এই লক্ষণটি দিয়ে সমগ্র রোগশীটিকেই চেনা যাবে । আমরা এমন ওষুধ দেখোছি 
যেখানে রোগণ উত্তাপে আরামবোধ করে ; সে উত্তাপ পছন্দ করে, উত্তাপ চায় তবুও 
ি'শেষ কোন একটি অঙ্গে সে ঠান্ডা সেক লাগাতে চায় । এখন, রোগীর দেহে 
কোনটি সাধারণ লক্ষণ আর কোনটি 'বিশেষ বা বৈশিষ্ট্যপূর্ণ লক্ষণ সেটা জালাদা 
করে বুঝতে না পারলে আমরা মেটেরিয়া মেডিকাকে গর্লয়ে ফেলব । কোন: 
লগ্গণাঁট রোগীর নিজস্ব এবং কোনএট একাটি বিশেষ অঙ্গের লক্ষণমান্র সেটা অবশ্যই 
আমাদের তুলন! কলে আলাদা করে নিতে হবে । প্রচুর পিপাসার লক্ষণাঁট ড্রপাঁসর 
সঙ্গে থাকে কিন্তু ঘাম প্রা থাকেই না। এই লক্ষর্ণাট আপোসাইনামের বিশেষ 
গ্রারংত্বপূর্ণ লক্ষণ । 

এই ওষূুধাঁট টাইফয়েড, স্কারলেট জবর প্রভূতির মত খারাপ ধরনের অসুখে খুব 
ফলগ্র হতে দেখা যায় । এরূপ অবস্থায় রোগী খুব অবসাদগ্রস্ত, খুব শীতকাতুরে, 
খুব বেশী আনামক অথাৎ রন্তাল্পতায় ভোগে, খুব পিপাসা থাকে, প্রস্রাব খুব কমে 
যায় এবং ত্বক খুব শুকনো হয়ে পড়ে। রোগীর দেহে স্কারলেট জ্বর, টাইফয়েডে 
ভোগার পরে ড্রপসি বা শোথের মত ফোলাভাব দেখা দেয়, সে খুব শীর্ণ ও 
অবসাদগ্রস্ত হয়ে পড়ে, দন দিন তার দেহের মাংস যেন শহাকষে হতে থাকে। 
তার খিদে থাকে না কিন্তু পিপাসায় সে খুব বেশী জল পান করে যেন জল ছাড়া 
তার আর কিছুই চাই না। ক্রমে তার দেহের ত্বকের নিচে এল জমে ত্বকে গান 
টান: ভাব ও পূণণতার পরে শোথ বা ড্রপসির মত অবস্থা দেখা দেয়। এই 
অবহাটা এীপসের মত তবে এীপসে রোগী সবদাই উত্তপ্ত অবস্থায় থাকে, সে দেহের 
সব আচ্ছাদন ফেলে বা সরিয়ে দিতে চায় এবং সব সময় ঠান্ডা জানিস চায় বা 
পছন্দ করে । 

আপোসাইনামের মানাসক লক্ষণ খুব বেশী জানা যায়নি । রোগী দেখে বা 
ক্রিনক্যাঁলি সামানা দ-'একটি সাধারণ লক্ষণ পাওয়া যায় যা খর একটা "ত্বরণ 
নয়। এই ওষুধাঁট হাইড্রোকেফেলাসের সঙ্গে স্ট” « বা হতচেতন ভাব সাঁরয়েছে 
কিন্তু প্রুভিংয়ের অভাবে আমাদের পক্ষে জানা সম্ভব হয়ান যে মীস্তজ্কের কোন 
ধরনের অস:খে বা তার প্রাথামক অবস্থায় ওষ:ধাঁট ভাল ফল দেবে । আমরা হয়ত 
কয়েক সপ্তাহ ধরে রোগরভোগের পরে মাথা বালিশে নাড়াচাড়া বা এপাশ-ওপাশ করা 


১০০ হোমিওপ্যাঁথক মেটেরিয়া মেডিকা 


ও রোগী সাধারণ ভাবে শীর্ণ এরপ লক্ষণ দেখতে পাই । ছোট শিশুদের এ২ 
উপসগ্গের সঙ্গে শীত ও জবর ও তার মাথা ধারে ধীরে বড় হয়ে উঠতে দেখা যাবে, 
তার মাথার সামনের দিকের হাড়ের জোড় বা ফণ্টানেলি প্রশস্ততর হতে থাকবে এইস» 
দেখে তারপর হয়ত আমরা যে সব ওষুধ ড্রপাঁস বা শোথে ভাল ফল দেয় তাদের কথা 
ভাবব এবং তখন স্বাভাবিক ভাবে আপোসাইনামের কথাও আমাদের মনে আসবে। 
কিন্তু কোনরুপ প্রাথামক অবস্হায় এপস ফলপ্রার হয় সেটা আমরা জানলেও এই 
ওষুধাঁটর 'বষয়ে সেটা আমাদের জানা নেই । হ্যানিম্যান প্রতভংয়ের সময় প্রভারদের 
প্রশ্ন ও প্রাত প্রশ্নের মধ্যেমে তাদের পছন্দ, অপছন্দ কোন: সময় তাদের উপসর্গগ্লি 
দেখা দিয়েছিল, এবং কখন বা কোথায় বা কিভাবে তা শেষ হল সে বিষয়ে বিস্তারিত 
জেনে নিতেন । অনেক ওষুধ তিনি নিজের উপরেই প্রয়োগ করে তার লক্ষণ বা 
প্রাতক্রিয়া অনুভব করেছেন । ধাতুগত ভাবে হ্যানিম্যান ছিলেন সংবেদনশীল, 
সব কিছু গভশীরভাবে বুঝবার বা জানবার ক্ষমতাও তাঁর ছিল। নানা ওষুধ পরণক্ষা- 
নিরীক্ষা করে তিনি বিশেষ একটি অন্ত্ান্টও লাভ করেছিলেন যেটা অন্য কোন 
ভাবে সম্ভব হত না। যাঁরা ওষুধগনীল ঠিকমত যত্তে, সততা, বিশবাসযোগাতা ও 
1বচক্ষণতার সঙ্গে পরাক্ষা-নিরাীক্ষা করেন তাঁরা অনা সবার চেয়ে ভালভাবে মেটেরিয়া 
মেডিকা জানতে ও শিখতে পারেন । বত্মানে যাঁরা ওষধের পরীক্ষা-নিরাক্ষা করেন 
তাঁরা পাকস্থলীতে বেদনা, নাঁসয়া, মাথাধরা, পিঠে ব্যথা, পা ঠাণ্ডা থাকা এরপ 
সাধারণ লক্ষণগুলিই লিখে রাখেন । আমাদের অনেক ওষুধই এরূপ ভাবে পরীক্ষিত 
ও তাদের সাধারণ লক্ষণগুলিই মান্র 'লিখিত হয়েছে, কোন- উপসর্গ কখন, কোথায়, 
িভাবে বা কতটা দেখা দের অথবা লক্ষণগুলির কোনটা কিসে বাড়ে বা কমে রোগণর। 
পছন্দ-অপছন্দ প্রভৃতি ঠবষয়ে কোন কথা এ সব লেখায় পাওয়া যায় না। প্রভারের 
সংক্ষ অনুভূতিগহলর কথাও থাকে না কারণ সেগুলিকে ভাবাবেগ বলে ধরে নেওয়া 
হয়। “ভগ্রস্বাস্থ্া ও বিহব্লতা, রোগীর মনে হয় যেন কান্না ছাড়া আর কিছুই সে 
করতে পারে না” এই ধরনের লক্ষণ দ্বারা আমাদের পক্ষে বোঝা সম্ভব নয় যে রোগী 
পুরুষ না মহিলা । শারীরিক ও মানসিক দিক থেকে তাদের পছন্দ-অপছন্দ প্রতি 
প্রুভিংয়ে বিস্তারিত ভাবে বর্ণিত না হওয়ায় বুঝতে হবে যে এ ওষুধ আংাঁশক ভাবে 
পরাক্ষিত এবং এ সব বাহ্যক উপসর্গে এ ওবুধ কাজে লাগবে । 


হাইড্রোকেফেলাসের সঙ্গে বিহবলভাব বা হতচেতন ভাব রোগির শেষের দিকে 
দেখা যায় এবং তার সঙ্গে খুব বেশী অবসাদ, মাংসপেশীর শীর্ণতা, হাত-পায়ে 
আড়ম্টভাব বা শন্ত হয়ে যাওয়ার মত অবস্থার সঙ্গে শোথের বা ড্রপাসর মত লক্ষণ 
আাপোসাইনামে দেখা যেতে পারে । হাইড্রোকেফেলাসের সঙ্গে অনেকক্ষেত্রে বেদনা 
প্লায়ূর গাঁতপথ বরাবর ছুটে চলতে এবং জয়েন্ট আক্রান্ত হতে দেখা যায়। এর.প 
লক্ষণে এই ওষূরধটির মত এাঁপস ও ক্যালকোঁরিয়া কার্ব এর মত গভীরভাবে ক্রিয়াশীল 
ওষুধ ফলপ্রদ হতে দেখা যায় । হাইড্রোকেফেলাসে ওষ,ধাঁট যে কার্যকরা হয়েছে 
তার প্রথম লক্ষণ হিসাবে রোগীর প্রম্রাবের পারমাণ বেড়ে যেতে দেখা যাবে, যেটা 


আাপোসাইনাগ ফ্যানাবিনাম ১০১ 


'এতাঁদন খুবই কম হত। হাইড্রোকেফেলাসে চিকিৎসায় টিউবারাকউাঁলনাম ওষুধাট 
ভালভাবে পড়া দরকার । 

রোগীর মুখমণ্ডলে শারীরিক ও মানাসক ক্লেশের ছাপ দেখা যায়। তার 
মুখমণ্ডলের খুব বেশি ফোলা ভাব বা স্ফীতি থাকে, চোখের নিচেও 
ফোলাভাব দেখা যায় যা চাপে বসেযায়। জিহবা খুব শুকনো থাকে এবং রোগণ 
খুব পিপাসার্ত বোধ করে, এইরূপ লক্ষণে আর একটি ওষুধের কথাও মনে পড়া 
উঁচিত যেটা অনেক ক্ষেত্রে ভুল করা হয়। সে ওষুধাট আর্স। এই ওষূ্ধটি 
অনুরূপ লক্ষণে আপোসাইনামের পূর্বে প্রয়োগ করবার প্রয়োজন হতে পারে। 
আর্সে এঁপিস ও আপোসাইনামের মত অনেক লক্ষণ আছে । এই ওষুধাটিতে (আর্স) 
পেটে ফোলা ভাব ও শঈতলতা এবং উত্তাপ, তীব্র উত্তাপে উপসর্গ কম থাকা লক্ষণাঁট 
দেখা যায় । সে খুব উষ্ণ বা উত্তপ্ত বা উত্তপ্ত ঘরে থাকতে চায় তবে এ ছাড়াও এ 
ওযুধাটি মৃত্যুর মত ভয়াবহ অবসাদ, মৃত্যুভয়ের উদ্বেগ ও অসম্ভব রকমের আঁস্রতা 
লক্ষণগ্ীল থাক যা পপ বা আপোসাইনামে নেই । এ ওষুধটিতে রোগীর ঘরে 
ঢুকলেই একটি ' ঈশণ দঃগন্ধিত পাওয়া যাবে যা এ ওযুধ দর্ঘটতে নেই । এভাবে 
ওবূধগুলি নিয়ে আমাদের একটি একাঁট *করে আলাদাভাবে পড়াশোনা করা 
প্রয়োজন, তাদের মধো তুলনামূলক আলোচনাও করা দরকার । যে সব ওষুধের 
সাধারণ লক্ষণে মিল থাকে তাদের পার্থকা ধরতে হলে উত্তাপ ও ঠাণ্ডা কিসে উপসর্গ 
কমে বা বাড়ে সোঁদিকটা বিচার করে দেখতে হয় । এভাবেই আমরা [কছু ওষুধ পাই 
যাদের উপসর্গ ঠাণ্ডায় কমে, আবার আর এক ধরনের ওষুধে গরমে উপসর্গ কম হয়। 
আবার এমন 'কছু ওষুধও পাব যাদের উপসর্গ গরম বা ঠাণ্ডা কোনটাতেই হাস- 
বদ্ধ হয় না। এভাবেই আমাদের তুলনামূলক আলোচনার দ্বারা একের সঙ্গে 
অপরের লক্ষণে বিশেষ পার্থক্য বা প্রভেদ বুঝে নিতে হবে । 

আপোসাইনামে ঘন, হলদে শ্লেঘ্মা গলায় সম্ঠি হতে দেখা যায় । খ.ব তবশি 
পিপাসা থাকে । বূকের দিকে আড়স্টতা বা শক্তভাব, পূণ্ণতাবোধ যেন খুব বেশি 
ফুলে উঠেছে এরূপ বোধ হতে পারে । প্লুরায় স্কতি হলে বুকের বাইরের অংশে 
পাঁজর্ায় বাধা পাবার জন্য ফোলাটঢা বেশি বাড়তে না পারলেও ফুসফুসে ও নিচের 
দিকে ডায়াফ্লাম-এ চাপ সঠন্ট করে ফলে কমশ বেড়ে যাওয়া *বাসকম্ট ও কাশি দেখা 
দেয় । এই ওষুধাঁটতে এপিসের মতই রোগাঁকে উঠে বসতে হয়, সে শুয়ে থাকতে পারে 
না। যে কোন হাইড্রোথ্যোর।ঞ্স অথাৎ প্লুরায় অতাধিক বায়ু জমে ফুলে ওঠা 
অবস্থায় রোগীকে বিছানায় উঠে বসতেই হয়ঃ কারণ শ:য়ে থাকলে তার ফৃসফ.সে 
বোশ চাপ পড়ে ও শবাস গমন-নর্গমন পথ সর. হয়ে পড়ে । প্লুরায় বেশি বায়ু 
জমে অথবা বেশি জল জমে থলের মত ফুলে যাওয়া অংশ যাতে ফুসফুসে বোঁশ চাপ 
না দেয় সেই জন্য রোগী বিছানায় উঠে বসে থাকতে বাধা হয় ! তবে রোগী উঠে বসে 
থাকার ফলে জলপূর্ণ থলের মত ফ্‌লে থাকা প্রুরা নিচের দিকে ঝুলে পড়ে ডায়াফাম 
সাংসপেশীর উপর চাপ স্বন্ট করার ফলে পেটের ভিতরে অন্তরে ফোলা ভাব দেখা 


১০২ হোমিওপ্যাথিক মেটেরিয়া মেডিকা 


দেয় । রোগী জেগে উঠলে এবং সারাদিনই পিপাসাত থাকে কিন্তু বোশ জল পান 
করতে চায় না। তার ঠাণ্ডা জলের জন্য গিপাসা থাকলেও ঠাণ্ডা জল পাকস্থলীতে 
বেদনা অথবা সেই ঠাণ্ডা জল পাকস্থলীতে গিয়ে উঞ্ণ হবার আগেই বাঁম হয়ে উঠে 
যায়, অথবা তার পেট ফুলে যায়, ফলে রোগী ঠান্ডা জল পান করতে ভয় পায়। উষ্ণ 
পানীয় পেলে সে কিছুটা আরামবোধ করে । উষ্ণ পানীয় তাকে স্বাস্ত ও আরাম 
দিলেও রোগীর ঠাণ্ডা জলের পিপাসা থাকতে দেখা যাবে । 

এবারে ফলে যাওয়া ও বাম হওয়ার কথায় আসাঁছ। রোগীদের সেলুলার 
টিসতে জল জমে তারা এতটা ফুলে যায় যে মনে হয় যেন পাকস্থলী থেকে 
রক্তে যাবার মত জল গ্রহণ আর সম্ভব নয় । তাদের সারা দেহই যেন জলে ভাত । 
ধমনী, শিরা, পাকস্থলী সবই পূর্ণ ও ফোলা থাকে, পাকস্থলীতে ফোলা থাকায় সে 
বমি করে ফেলে । সারা দেহে এই রূপ ফোলাভাব বা 'জেনারাল আনাসারকা'র 
সঙ্গে পিপাসা বেশি থাকায় রোগী জল পান করে কিন্তু তা আবার বম করে উঠিয়েও 
ফেলে । খাদাগ্রহণও তার পক্ষে খুব কষ্টকর হয়, যেন খাদ্য নামতেই চায় না, খাদ্য 
হজমও হয় না। এরুপ অবস্থা থেকে বিশেষ ধরনের কিছু কিছু লক্ষণ দেখা দেয় । 
রোগীর মনে হয় যেন পেটের উপরের অংশে বা এাঁপগ্যাসান্রয়ামে এবং বুকে চাপ 
পড়ছে, সেই জন্য যেন সে প্রয়োজন মত *বাস ক্রিয়া চালাতে বা নড়াচড়া করতেও 
পারে না। সামানা একটুখানি খাবার খেলেই যেন তার পেট ফঃলে যায় বা ভার্তি 
হয়ে যায় । ঘূম থেকে উঠেই সে কিছু খেতে চায় । তার খুব খিদেবোধ হয় কিন্তু 
একটুখানি কিছ খেলেই তার পেট ফলে গেছে বলে বোধ হতে থাকে । তার 
পাকস্থলী জলে পর্ণ থাকায় যে প্রচুর পরিমাণ জল, 'পিত্ত এবং ভুন্ত খাদ্য অজীর্ণ 
অবন্থায় বাম করে তুলে ফেলে । শেষ পযন্তি তার পাকস্থলীতে শোথের মত ফ.লে 
থাকা অবস্হা হয় ও পাকস্হলীতেও একটুতেই উত্তেজনা বোধ হয়, যেন আর কোন 
কিছুই তার পক্ষে গ্রহণ করা সম্ভব নয় বলে বোধ হয়। শেষ পর্যন্ত তার অন্দে 
পক্ষাঘাতের লক্ষণ দেখা দেয়, তার কিডনী 'ঠকভাবে কাজ করে না ফলে প্রম্রাব ও 
খুব কমে যায় । রোগীর জিহ্বায় প্রদাহ, সব মিউকাস মেমব্রেনে প্রদাহ এবং সম্ভবত 
পাকস্ছলীও প্রদাহ হয়ে ফুলে থাকে । তার সম্পূর্ণ পেটই ফলে শোথ বা ড্রপসির 
মত অবদ্হা সংন্ট হয়ে থাকে । 

এর পরে অন্যরুপ এক পাঁরস্হিতি দেখা দেয়। মনে হয় যেন রোগীর দেহের 
[বিভিন্ন যল্ একের পর এক তাদের কাজ বন্ধ করে দিচ্ছে । জরায়; ও ওভারি তাদের 
স্বাভাবিক ক্রিয়া বন্ধ করার জন্য দ্রপাঁসর মত অবস্হার সঙ্গে ধতুন্রাব বন্ধ হওয়া বা 
আযমেনোরিয়া দেখা দেয় । অনেক ক্ষেত্রে এই ধরনের লক্ষণ যেন পরব গোলযোগের 
সূচনা বলে মনে হয়, এ সব বিভিন্ন যন্ত্ার্দির স্বাভাবিক ক্রিয়া বন্ধ হয়ে ড্রপসি 
দেখা দেয়। কোন মহিলার হয়ত দুর্বলতা, প্লায়বিক উত্ত্জেনা, মাসিক ধতুম্রাব 
বন্ধ থাকা প্রভৃতি উপসগ্ের সঙ্গে পেটে স্পর্শকাতরতা, পেট ফুলে যাওয়া এবং পরে 
হাত-পা প্রভৃতি অঙ্গেও ফুলে যাওয়া লক্ষণ দেখা দেবে । 


আপোসাইনাম ক্যানাবিনাম ১০৩ 


ডায়ারয়ার মত অবস্থা যাঁদ পর্যায়ক্রমে ড্রপাসর মত অবস্হার সঙ্গে চলতে দেখা 
যার তা হলে আপোসাইনাম তা সারাতে সক্ষম হয় । অনেক সময় ডায়রিয়া শুরু 
হলে অন্যান্য সব উপসর্গ চলে যেতে দেখা যায়। ডায়ারয়ার মত হলদে, জলের মত 
ও অসাড়ে প্রচুর পাঁরমাণে হয়ে থাকে । ড্রপাঁসর একটি রোগীকে বেশী পরিমাণে 
আআপোসাইনাম প্রয়োগের ফলে তার ডায়ারয়া শুরু হয় এবং তখন তার বড় হয়ে 
ওঠা প্লীহা ও ড্রপাসর সব লক্ষণ আপাতভাবে কমে যায়, রোগী ভাল হয়ে গেছে 
বলে চিকিৎসক মনে করেন । এরূপ অবস্হায় এ রোগীকে আমার কাছে নিয়ে এলে 
আমি তাকে কোন ওষুধ না দিয়ে অপেক্ষা করতে বাল । শেষ পযন্ত তার দেহে 
আপোসাইনামের বিষক্রিয়া বন্ধ হলে সে হার্ট ফেইলিওরে মারা যায়। ভিজিট্যা- 
সের ক্লুড ডোজ বা আআলোপ্যাঁথক ডোজের বাবহারেও অনুরূপ লক্ষণ দেখা যেতে 
পারে । এমন সময় আসবে যখন চিকিৎসক 'ডা৪ট্যালিসের প্রয়োগ বন্ধ করতে বাধ্য 
হবেন এবং হাট ফেইলিওরে রোগী মারা যাবে। এই মত্যুর সঙ্গে ডিজিট্যালিসকে 
যুস্ত করা যায় না এবং চিকিৎসকও হয়ত বুঝতে পারবেন না যে ডিজিট্ালিস মততযু 
ঘটাতে পাব । 


দেহের ত্বক» ?কডনশী, অন্ন, জরায়ু প্রভাতি সবারই 'ক্রিয়ায় ব্যাঘাত সবন্ট হবার 
ফলে ড্রপসি ঘটার সম্ভাবনা সাঁন্টি হয় । প্রস্রাবের গোলযোগ খুবই কম্টদায়ক 
হয় । রোগের প্রথমাঁদকে প্রম্নাব খুব কম হবার সঙ্গে আরও নানাবিধ উপসর্গ দেখা 
দিয়ে থাকে। প্রত্রাব সংণ্টি হয়ে তা ম্রঘাীলতে আটকে থাকা বা 'রটেনসন, 
প্রমাবের সময় খুব যন্ত্রণা, সর্বদাই প্রন্রাব ত্যাগের ইচ্ছা প্রভাতি লক্ষণ থাকে। 
মূত্রথুল অনেকক্ষেত্রে আংশিক পূর্ণ থাকতে দেখা যায়, 'কন্তু রোগন প্রন্্রাব ভাগ 
করতে পারে না, রিটেনসনের সঙ্গে খুব বেশী প্রম্রাব ত্যাগের ইচ্ছা থাকে, হাত- 
পায়ের দিকে পক্ষাঘথাতের লক্ষণের সঙ্গেও প্রম্রাব তাগের ইচ্ছ। প্রবল থাকতে দেখা 
যায়। হাত ও পায়ের দকে প্রথমে ঝিন ঝিন করা ও অসাড়তা এবং পরে এসব 
অঙ্গের ক্ষমতা সম্পূর্ণ লোপ পাওয়া অবস্থায় কোন কোন রোগীতে কিছুদিন 
থাকার পর ড্রপসির লক্ষণ দেখা দিতে দেখা যাবে । এই ওষুধটিতে ড্রপসির সঙ্গে 
পষায়ক্রমে প্রচুর স্রাব নির্গমন হতে দেখা যায়। প্রচুর পাঁরমাণ পাতলা মলত্যাগ 
অথবা গিডনীর আক্ষেপযৃন্ত বা স্পাজমোঁডক 'ক্রিয়ায় খুব বেশী পারমাণ প্রস্রাব 
হতে থাকলে রোগী সাময়িকভাবে গকছুটা আরামবোধ করে। অনেকক্ষেত্রে প্রশ্রাব 
এত বেশ হতে থাকে যে রোগী যেন বুঝতেই পারে না যে এত জল কোথা থেকে 
আসছে । আবার হঠাৎই প্রম্রাব বন্ধ হয়ে বা কমে যায়, টিসুগ্ীল সিরামে ভতি 
হয়ে যাবার ফলে ড্রপাসর অবস্থা ফিরে আসে । এইসব উপসর্গ সামায়ক ভাবে 
কমে গিয়ে হাটেরি ক্রিয়া ব্যাহত হয়। প্রনত্রাব স্বাভাবিক অবস্থার তুলনায় এক- 
তৃতীয়াংশের মত মান্র হয় কিন্তু তার সঙ্গে কিডনী, মূত্রথাঁল প্রভীতিতে বিশেষ কোন 
বেদনা বা অস্বাস্ত বোধ থাকে না। অনেকক্ষেন্রে প্রশ্রাব কিডনীতে সৃম্টিই হয় না 
অর্থাৎ সাপ্রেসড থাকে । মাস্ত*্কজনিত গোলযোগের সঙ্গে প্রম্নাব একেবারে বল্ধ 


১০৪ হোমিওপ্যাঁথক মেটেরিয়া মেডিকা 


থাকতে দেখা যেতে পারে । যে সব শিশু প্রায়ই প্রন্্রাব করে ছানা ভিজিয়ে দেয় 
তাদের জন্য রুটিন হিসাবে এই ওষধাঁটি বাবহার করার রীতি ছিল এবং তাতে কিছু 
ফলও হ'ত । এই লক্ষণটি বিশেষ বিশেষ রোগীর ক্ষেত্রে ক্লিনিক্যাল জানা গেছে, 
তবে এটা মোটেই আশ্র্যের বিষর নয় যে ব্লাডারের উপর এই ওষূধাটর ক্রিয়ার 
ফলে অসাড়ে প্রন্রাব নির্গমন সারানো সম্ভব । এই ওষুধে যৌনাঙ্গের যল্মাদির ড্রপাঁসও 
দেখা যায়। 

পূর্বে মাসিক খতুম্রাব বন্ধ হয়ে যাওয়া, আমেনো'রিয়া প্রভীতির কথা বলা 
হয়েছে, কিন্তু এই ওষ.ধাঁটিতে রন্তম্রাব বা রন্তপাত হবার প্রবণতাও দেখা যেতে পারে । 
দেহের যে কোন স্থান থেকে রন্তুপাত হওয়া সম্ভব হ'লেও প্রধানত জরায়ু থেকে 
রন্তম্রাবই বেশী দেখা যায় । খাতুম্রাব প্রচুর পাঁরমাণে, ঘনঘন এবং দীর্ঘদিন স্ছায়ী 
রন্তভ্রাব এই ওষুধটিতে কোন কোন ক্ষেত্রে দেখা যাবে । রোগিণশর ঝতুম্রাব বা 
জরায়ু থেকে খব বেশী রক্তম্রাব হবার ফলে খুব আনামক হয়ে পড়ে এবং 
তারপরেই ড্রপসির লক্ষণ দেখা দেয়। রক্তপাতের পরে ড্রপাপ দেখা গেলে প্রাচীন- 
পল্হী চিকিংসকরা বেশীরভাগ ক্ষেত্রে চায়না প্রয়োগ করে থাকেন এবং এ ওষুধটি 
সাধারণভাবে বেশ কার্যকরা হওয়ায় তারা অন্য কোন ওষুধের কথা চিন্তা করেন না, 
কি'তু আপোসাইনামেও রন্তপাত বা রক্তম্রাবের পরে ড্রপসি হতে দেখা যায়; 
অনেকক্ষেত্রেই অনুরুপ অবস্থায় এই ওষুধটির অন্যানা লক্ষণও থাকে । দীঘসস্ছারী 
মেনোরেজিয়া অথবা জরায়ু থেকে একনাগাড়ে ছয় সপ্তাহ পর্যন্ত রন্তস্রাব চলতে 
দেখা যায়। এ ম্রাবের রন্তু বড় বড় দলা বা ক্রু; হয়ে এবং কখনো কখনো তরল 
অবস্থায়ও বেরোয় । মাঝারী ধরনের রস্তম্বাব দু-একদিনের জন্য দেখা 'দয়ে হঠাং 
তীব্রভাবে এমনই বেড়ে যায় যে, রোগিণী বিছানা ছেড়ে উঠতে পারে না, সে চুপচাপ 
শান্তভাবে শদয়ে থাকতে বাধ্য হয় । অনেকক্ষেন্রে তরল রক্তম্রাবের সঙ্গে ছেড়া ছেড়া 
মিউকাস মেমব্রেনের টুকরোও বেরোয় । মেনোরোজয়া বেশ কিছ:দন ধরে একনাগাড়ে 
চলে অথবা কিছুদিন বাদে বাদে বা প্যারক্সিজম্যাল অবস্থার দেখা 'দিতে পারে এবং 
রোগিণী সম্পূর্ণ বিধৰস্ত বা অবসাদগ্রন্ত না হয়ে পড়া পযন্ত চলতে থাকে। 
এইরূপ লক্ষণ ফসফরাস, হীপকাক এবং সিকেলি কর ওষ্‌ধেও আছে । বেশীর ভাগ 
ক্ষে'ত্ই অনেক রন্তু জরায় থেকে বেরিয়ে যাবার পরে এ রক্তম্রাব থামে । এই 
ওষ.ধটির মত তরল রক্তস্রাব রোগী সম্পূর্ণ অবসাদগ্রস্ত হয়ে না পড়া পযন্ত বন্ধ 
না হওয়ার লক্ষণ আরও কিছ ওষুধে দেখা যায়। এর পরেই যে *বাসকম্ট বা 
[ডসপ-নিয়া দেখা দ্রেয় তার জন্য রোগীর পক্ষে আর শধ্যায় শুয়ে থাকা সম্ভব 
হয় না, এরপ অবস্থা সাধারণত হাইড্রোথোর্যাক্স অথাৎ প্রদরার খুব বেশী রস বা 
তরলম্রাব জমা হলে তবেই দেখা যাবে । এছাড়াও এ রোগী দীঘসময় বসে 
থাকার ফলে ফুসফুসের নিচের অংশে রন্তাধিক্য ও রস জমা হবার প্রবণতা দেখা দেয় 
এবং ধীরে ধীরে ফুসফুসের নিচের দিকে জমা থাকা রস আরও বেড়ে গিয়ে ক্রমশ 
উপরে ছবিকে উঠে বায়পথে চাপ সম্ট করার ফলে পেটের উপর অংশ বা 
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আঁপিগ্যাসষ্রিয়ামে খুব বেশি চাপবোধ, ডিসপবনয়া বা শবাসকম্ট গ্রহণের জন্য 
ব্যাকৃলতা দেখা দেয় সেই সঙ্গে বুকের ভিতরে সাঁই সহি শব্দ ও কাশিও শোনা যায়। 
এই ওষুধঁটিতে বূকে ঘড় ঘড় শব্দ অনেকটাই টার্টার এমোঁটক-এর (আণ্টিম টার্ট ) 
মত এবং এ ওষূধাটিতেও *বাসকম্ট ও বকে ঘড় ঘড় শব্দের সঙ্গে রোগীর পক্ষে 
বিছানায় শুয়ে থাকা সম্ভব হয় না। 

রোগীর পাল-স বা নাড়া খুব ক্ষণ ও আঁনয়মিত, যেন বোঝাই যায় না এইরূপ 
হয়ে পড়ে । রোগিণী শয্যার বালিশ থেকে মাথা তুললেই তার মচ্ছভাব দেখা 
দেয় এবং পাল-স্‌ খুব দুর্বল ও ক্ষীণবোধ হয় । পেরিকার্ডয়ামে ড্রপাঁস, খুব 
ক্চকর প্াযালাপটেশন বা হার্টের ধব ধব শব্দের অনুভূতি দেখা যায় । 
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এবারে আমরা মেটালিক সিলভারের আলোচনায় আসব । এটি খুব গভীর 
ভাবে কারক একাঁট ওষুধ এবং প্রাচীন কাল থেকেই এটকে পথ 'নদেশিক বা 
প্রতীক এবং একটি বিশেষ ওষাঁধগুণসম্পন্ন দ্ুবা বলে জানা আছে। এঁট একটি 
মূলাবান দ্রবা বলে দীর্ধাদন ধরে পাঁরিচিত। এট একটি আযাণ্সোরিক এবং এর 
বিশেষ বিশেষ লক্ষণ অনুঘায়শ আমি একে আশ্টিসাইকোটিক বলে মনে করি। এই 
ওষুধটি দেহের গভীরে স্নায়ু ও স্নায়তন্ত: বা ক্ষিদের উপর ক্রিয়াশশল এবং উপসর্গ- 
গুল স্নায় বরাবর দেখা 'দিয়ে থাকে । দেহের 'বাভন্ন অংশের কার্টিলেজ বা 
কোমলাস্ি এই ওষুধে আক্রান্ত হয় । ওষুধাঁটতে কাটি'লেজের বন্ধ বা হাইপারভ্রুফ, 
জয়েশ্চগুলির কাঁটিলেজ অংশের পুরু বা মোটা হয়ে পড়া, কানেরও কাট্টলেজ বেড়ে 
গিয়ে পুরু হয়ে ওঠা প্রভৃতি দেখা যায়। তাছাড়া কার্টিলেজ টিসুর বাঁধ ঘটিয়ে 
টউমার জাতীয় উপসগ্গও এই ওষুধটি সন্টি করতে পারে । ওবুধাটকে নাভতিন্তু, 
বাশেষত যে সব ঘ্নায়ু দেহের 'বাভন্ন সংবাদ আদান-প্রদানে নিযুক্ত তাদের উপর 
কাজ করতে দেখা যায় । মাস্তচ্কের উপর ক্রিয়ায় ওষুধ নানা ধরনের পরিবত'ন ও 
ধারে ধীরে মীস্তছেকের নরমভাব সমষ্টি করে । মানুষের বাঁছ্ধিবাঁন্তর উপর ওষুধাটর 
ক্রিয়া বিশেষভাবে লক্ষণীয় । এট মানুষের অনুভুতিতে বিশেষ পরিবর্তন না 
ঘটিয়ে এচ্ছিক ক্ষমতার অল্প-স্বলপ পরিবর্তন নিয়ে আসে । তবে এটি স্মৃতিশক্তি ও 
ব্াদ্ধবত্তকে ক্রমশ দুর্ল করে শেষে জড়ব্যাদ্ধ করে ফেলতে পারে । যে কোন 
কষ্টকর উপসর্গের সঙ্গে রোগীর বিবেচনা শক্তিকে বিনম্ট করে ফেলার ক্ষমতা এর 
আছে । দেহের যেকোন অংশে, মাথায়, পিঠে বা জন্যন্র মোচড়ানো, হি'ড়ে যাবার 
মত ব্যথার সঙ্গে রোগীর স্মৃতি ও বিবেচনা শান্তও আক্রান্ত হতে দেখা যাবে । তবে 
চিন্তা করার সামর্থায কমে যায় । যে সব লোক বিশেষভাবে ব্দ্ধবৃন্তিকে বোশ কাজে 
ল্লাগায় তাদের মধ্যেই চিন্তাশান্ত কমে যাওয়া লক্ষণট বেশি দেখা যায় । বাবসায়শ, 
ছাত্র, পাঠক, চিন্তাবিদ- প্রভৃতি বিশেষ ভাবে এরূপে আক্লান্ত হন। তার সব উপসগ্ণ 
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ঘৃমোলে বেড়ে যায়। সামান্য মানাঁসক চিন্তায় তাদের ভাটি'গো বা মাথা ঘুরে 
যাওয়া লক্ষরণাট দেখা দেয় । রানে ঘূম ও বিশ্রামের পর তার উপসর্গ কমে যাবার 
বদলে আরও বেড়ে যায়, সে মানাসক অবসাদ আরও বেশি বোধ করে । শারীরিক 
ভাবেও দূর্বলতা দেখা দেয় ফলে তার পক্ষে ঘুম ভেঙ্গে ওঠার পরে নড়াচড়া করাও 
কষ্টকর বোধ হয়। এ অবস্থায় সে যাঁদ নতুন কোন চিস্তা-ভাবনার কাজ করতে যায় 
তা হলে তার মাথা ধরে । বোঁশর ভাগক্ষেত্রে মাথা ধরায় তার মাথার সামনের দিকটা 
আক্রান্ত হতে দেখা গেলেও তার মাথার পিছন দিক বা অক্সিপুট অঞ্চলও আক্রান্ত 
হতে কখনো কখনো দেখা যেতে পারে । 

দেহের 'বাভল্ব অংশের, বিশেষভাবে পায়ের দিকের ঘ্লায়তে ছিড়ে যাওয়া 
মোচড়ানো ব্যথা দেখা দেওয়া এই ওষুধটির অপর একটি বিশেষ লক্ষণ । রোগা 
যখন 'বশ্রামে থাকে তখন তার মনে হয় যেন তার দেহের বিশেষ কোন অংশের ঘ্লা় 
ছি'ড়ে টুকরো হয়ে যাবে এরুপ বাথা হয়। ঠাণ্ডা, ভিজে ও ঝড়ো আবহাওয়ায় 
রোগপর বাতজনিত উপসর্গ দেখা দেয়। আক্রান্ত অংশে খুব বোশ ফোলাভাব না 
থাকলেও বেদনা কার্টিলেজ ও স্নায়ূতেই বোশি দেখা দিয়ে থাকে । এই বেদনা এত 
তীব্র হয়ে ওঠে যে রোগী চুপচাপ শান্তভাবে থাকতে পারে না, তাকে হাঁটা- 
চলা করতে বাধ্য হতে হয়। তার অনেক উপসর্গ নড়াচড়ায়, বিশেষত হাঁটা-চলা 
করায় কম থাকতে দেখা যাবে । রোগীর এই বেদনা প্রচুর পরিমাণ কাঁফ পানে 
সামায়ক ভাবে চাপা পড়ে থাকলেও তার সব উপসর্গগ্াল পরে আরও গ:র:তর ভাবে 
দেখা দেয় এবং রোগীকে অকর্মণ্য করে ফেলে, তাকে শারীরিকভাবে অবসাদগ্রস্ত 
এবং মানাসক ভাবে দূর্বল করে । তার দেহের কার্টলেজ, স্নায়ু ও অস্থিতে ছ'ড়ে 
যাওয়া বা মুচড়ে যাবার মত বেদনা তাকে বিধ্বস্ত করে ফেলে, যুবকরা যেন বদ্ধের 
মত জবুথবু হয়ে পড়ে এবং এই বেদনা নড়াচড়ায় কম বোধ হয়। 

এই ওষুধটিতে বিভিন্ন ধরনের থিতান পড়ার মত দ্রব্যের ইন ফিলদ্রেশন হতে দেখা 
যায়। কাটি“লেজে প্রদাহের পরে সেখানে থিতানির মত কিছু জমা হয়ে শন্ত শস্ত 
গুলির মত সূন্টি হয়। কার্টিলেজ বা উপাঁচ্ছি সং্টকারী টিসু খুব বেড়ে গিয়ে 
আঁস্ির্সান্ধর কার্টিলেজকে মোটা ও পুরু করে তোলে । নাক ও কানের উপাশ্থিও মোটা 
ও পুর হয়ে যায়, এীপথোঁলওমা সংষ্টি হতেও দেখা যায়, “এঁপথেলিওমা' এবং সরাস' 
এর মত ম্যালিগন্যাণ্ট টিউমারে এই ওষুধাঁট সাময়িক ভাবে ভাল প্যালিয়েচিভের 
কাজ করে থাকে । জরায়ুর সারাভক্স অগ্চলে সৃন্ট এঁপিথেলিওমা এই ওষমধাঁট 'দয়ে 
সারাবার রেকডও পাওয়া যায় । 

দেহের 'াভন্ন অংশে আলসারেশন বা ক্ষত সা্ট হতেও এই ওষম্ধাটিতে দেখা 
ঘাবে। প্রথমে কাটি'লেজে ক্ষত সৃষ্টি হয়ে পরে তা সেলুলার টিসর মাধ্যমে এনাত 
বিস্তার লাভ করে এবং এঁ ক্ষত থেকে প্রচুর পারমাণ রস বা ম্রাব নিগগতহয়; 
ক্ষতগ্ির নিচের অংশে অথাৎ বেসৃ-এ টিসু বেড়ে গিয়ে শল্ত হয়ে পড়তেও দেখা 
যায । 
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এই ওষুধটিতে দুদকের অণ্ডকোষ বা টেসটিসূই আক্রান্ত হতে পারে কিন্তু 
ডান দিকের অণ্ডকোষে আক্রমণ আঁধকাংশ ক্ষেত্রে দেখা যায় । কিন্তু মেয়েদের ক্ষেত্রে 
ডান ওভা'রির তুলনায় বাম ওভারিকেই বেশির ভাগ ক্ষেত্রে আক্রান্ত হতে দেখা 
যাবে । এট একটি বিশেষ লক্ষণ যে পর্ষদের ডান দিকের অণ্ডকোষ বেশি আক্রান্ত 
হয় কিন্তু মহিলাদের বাম দিকের ওভার বা 'ডিম্বকোষ বোঁশর ভাগ ক্ষেত্রে আকান্ত 
হয়ে থাকে। 

এই ওষুধটি 'বাভন্ন ধরনের টিউমার, বড় হয়ে ওঠা ওভাি এবং 'বাভন্ন িসুর 
বিবৃদ্ধি সারাতে সক্ষম হয়েছে৷ যে সব রোগী শীতকাতুরে বা চিলি তাদের পক্ষে 
ওষুধাঁট কার্যকরী হয় । রোগী তার দেহ উষ্ণ রাখতে চায় এবং উত্তাপে উপসর্গ কম 
থাকে । মাথাধরার ক্ষেত্রে ওষধটিতে উত্তাপ, চাপ বা ব্যান্ডেজ বাধলে আরামবোধ 
হবার লক্ষণ দেখা যায় । মাথাধরায় রোগী কাপড় জড়িয়ে উষ্ণ রাখার চেষ্টা করে এবং 
তাতে কিছুটা আরামবোধ লক্ষণে এ মাথাধরা এই ওষুধে সারানো গেছে । 

যে সব রোগীর দেহে স্বাভাবিক উত্তাপ বা “ভাইটাল হিট" কম থাকে, ক্রমশ জীর্ণ 
শীর্ণ 5: গাকে, খুব নাভসি ও সংবেদনশশীল থাকে তাদের পক্ষে ওষুধাঁট আধক ফলপ্রদ 
হয়। রোগী সর্বদা গরম চায়। যে সব মাহলার দেহে “রূপা" ধাতুঁটির অভাব থাকে 
( আজেশ্টাম নাহীদ্রকাম তুলনীয় । তাদের মধো এমন অদ্ভূত সব লক্ষণ দেখা দেয় যার 
জন্য তারা তাদের বন্ধুদের সহানুভূতি হারিয়ে ফেলে, প্লায়জনিত বিশেষ ধরনের 
অবস্থায় তারা 'হাস্টরয়াগ্রস্তের মত হয়ে পড়ে, তাদের গভীরে ম্নায়র গোলযোগ দেখা 
দেয় এবং ক্রমশ তারা তাদের পরিবেশ ও প্রাতবেশীদের উপর বোশ করে সংবেদনশীল বা 
সেনাসাঁটভ হয়ে পড়ে ! 

আজেণ্টোম মেটালিকামে মানসিক লক্ষণগল মানাসক বিহবলতা বা কন'িউশনের 
মত হয়, ভাবাবেগের মত অথবা ভয়, কোধ, মানাসক কোন আঘাত থেকে হের 
ভারসামা হারিয়ে ফেলার মত লক্ষণ দেখা যায়, কারণ রোগন তার পারিপাশ্বিক 
সম্বন্ধে খুব বোৌঁশ সংবেদনশীল থাকে এবং খুব সামানা কোন কারণ ঘটলেই খুব 
বোশি বিরন্তি বোধ করে থাকে । দেহের বেদনায় সে ডিলিরিয়ামের মত ভুল বকতে 
শুরু করে, তবে এই ডিলিরিয়ামের মত অবস্থা, কোন খারাপ ধরনের জরে যেমন 
অচেতন ভাবে হয়ে থাকে, এটা সে রকম নয়, রোগী রেগে যেন বনোর মত হয়ে যায় 
এবং ভূল বকতে শুরু করে । মানাঁসক উত্তেজনায় খুব বেশি রুদ্ধ হয়ে সে আনোল- 
তাবোল বকতে থাকে । অনেক সময় তার কথাবাতর়ি অস্বাভাবিক উত্তেজনা ও হার 
নিজস্ব চিন্তা-ভাবনা একত্রে মিলেমিশে গিয়ে এরপে দ্রুত আবোল-তাবোল বক 
থাকে । সব সমর তাকে নেশাগ্রন্তের মত মনে হয় এবং সে এক বিষয়ে কথা বলতে বন-ত 
বিষয়া শ্ুরে চলে যায়, অনর্থক বক: বক্‌ করে । কিছুক্ষণের জনা তাকে দেখে মনে হয় 
যেন সে মানসিক দিক থেকে খুব গভনর ও কম ক্ষম ীকন্তু একটু পরেই সে কি বলাহল 
তা ভুলে যায়। 

রোগী লোকসমাজে কথাবাতাঁ বলতে অস্বাস্তবোধ করে, কারণ সে স্বাভাত্বক 
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ভাবে কথা বলতেই পারে না। মানাসক ভাবে সে দুর্বল এবং পূর্বে কোন বিষয়ে 
কথা বলছিল সেটা তার মনে থাকে না, খেই হারিয়ে ফেলে, তা ছাড়া কথা বললে 
তার উপসর্গ বেড়ে যায় বলে সে অনেক সময় কথা বলতে ভয় পায়। কোন প্রশ্নের 
উত্তর দিতে বাধ্য হলে সে হতভম্ব হয়ে পড়ে এবং খুব অস্বান্ত বোধ করতে থাকে, 
তার মধ্যে শ্লায়বিক কাঁপন বা শক দেখা দেয় এবং এরূপ শকের ফলে বৈদদ্যতিক 
শক লাগার মত দুবলতা দেখা দেয়। এই অবস্থা হঠাৎ দেখা দিতে পারে, তবে 
প্রধানত শুতে বা ঘুমোতে যাবার সময়ই এই অবস্থা বেশি দেখা দিয়ে থাকে । তার 
যখন মনে হয় যে তার সারাদিনের কাজ শেয হয়েছে এখন সে বিশ্রাম নিতে পারে এবং 
যখন সে ঘুমোতে যায় বা কেবল মান্র ঘুমিয়েছে সেই সময় হঠাৎ মানাসক শক পেয়ে 
সে জেগে ওঠে এবং হয়ত সারারাত ধরেই তার দেহে প্লায়বিক কাঁপ্াান বা শিহরণ 
বয়ে চলে, তখন সে বাধ্য হয়ে বিছানা ছেড়ে হটা-চলা শুর; করে তার দেহের 
পায়ের 'দিকের কাঁপুনি, ঝাঁকুনি লাগার মত অবস্থা প্রভূতি দূর করবার চেষ্টা করতে 
থাকে । এইরূপ লক্ষণ এই ওষুধাটর মত আজেশ্টাম নাইদ্রিকাম-এও দেখা যায় এবং 
এর্‌প অবস্হা আজে্টাম মেটালকামে সারানো যায়। এই ওষুধাঁটর পর্যবেক্ষণে 
হানিমান ঘুমোতে গেলে শক লাগার গুরুত্বের কথা বলেছেন । রোগীর হাত ও 
'পায়ে শক: লাগে কিন্তু বৈদ্যুতিক শক- লাগলে সর্ব দেহেই ঝাঁকাঁন লাগবে । রোগী 
তার স্বাস্হ্য সম্পকে” খুব উদ্দিপ্ন থাকে, তার মনে হয় যেন তার স্বাস্হা ভেঙ্গে যাচ্ছে 
কারণ সে দিন দন দুবল হয়ে পড়ে । যাঁদও ক্রমশ তার মধ্যে আঁম্হরতা বেড়ে চলে 
তবুও সে হাঁটা-চলা করতে কম্টবোধ করে। শারীরিক ও মানাসক পরিশ্রম করতে 
গেলে তার খুব কন্ট হয় । ঈশ্বরের আরাধনা করে এলে অথবা কোন আবদ্ধ বা উষ্ণ 
ঘরে গেলে তার মাথা ঘুরতে থাকে ও হতচেতন অবস্হা দেখা দেয় । মাথা ও অনুভূতি 
সংক্রান্ত গোলযোগে এরূপ ডিজনেস একটি বৈশিষ্ট্াপুণ“ লক্ষণ, কারণ এরুপ লক্ষণ 
খুব বেশি ওষুধে দেখা যায় না। রোগী সাধারণত ঠাণ্ডায় কাতর থাকে এবং তার 
'বাসগৃহের কোন বন্ধ ঘরে ঢ০কলেই তার ডিজিনেস বা মাথা ঘুরে যাবার সঙ্গে হতচেতন 
ভাব দেখা দেয় । 

এই ওষুধাঁটতে অবাক হবার মত একটি বিশেষ লক্ষণ দেখা যায়; ঠিক দুপুর 
বেলা রোগীর অনেক উপসর্গ, তার বেদনা, মাথাধরা, শীতলভাব প্রভ্‌1ত দেখা দিতে 
দেখা যায়। মহিলাদের ওভারিতে ঠিক দুপুরবেলা বেদনা দেখা দেয়! রোগীর 
হতচেতন ভাবের সঙ্গে মাথাঘোরা বা ভার্িগোতে মনে হয় যেন সে নেশাগ্রস্ত হরে 
পড়েছে । মাথাধরা কপালের দিকে এবং আঁক্সপিটাল অর্থৎ মাথার পিছন !দকে 
দেখা দিতে দেখা যায়, মাস্তজ্কের একপাশে বেদনা, যে কোন একদিকের মাথাধরায় 
ওষুধটি কার্যকরী হয়ে থাকে । মাথার গভীরে ন্লায়াবক বেদনা প্রথমে যে কোন 
একটি পাশে তীব্রভাবে দেখা দেয়, যেন মস্তিষ্কের একধারের অর্ধেকঢা আকান্ত 
হয়েছে । মাথাধরা বৌশরভাগ ক্ষেত্রে ডান দিকে ঘটে । যে সব ভগ্রস্বাস্হযের লোক 
সূর্যের তাপে খুব বোঁশ অবসাদগ্নন্ত ও বিপর্যস্ত হয়ে পড়ে তাদের মাথাধরা অথবা 
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অন্যান্য উপসর্গে এই ওষুধটি ফলপ্রদ হয়ে থাকে । রোগীর মাথার তালু, কান এবং 
দেহের অন্যানা স্থানে চুলকানি হতে দেখা যায় ॥ আক্রান্ত স্থানে তুষার-ক্ষতের মত 
চুলকানো ও জঞালাবোধ হয়ে থাকে । এই ওষুধটিতে আগারিকাসের মত বিড়াবড় 
করে ছুলকানো ও জবালা, পায়ের আঙ্গুল, কান প্রভৃতি অংশে চুলকায় কিন্তু এ ভংশে 
চুলকেও আরামবোধ হয় না; যে পর্যন্ত চুলকানোর জায়গা ছড়ে না যায়, সেখান 
থেকে যতক্ষণ পযন্ত রস না গড়াতে থাকে ততক্ষণ রোগট এ স্থান চুলকাতে থাকে কিন্তু 
কোনরূপ আরামই বোধ করে না বা তার চুলকানোবোধ কমে না। কানের মধ্যে 
অনবরত আঙ্গদল ঢোকানো ও চুলকানোর জন্য কানের ভিতরে লাল দগ্‌দ্গে ভাব 
দেখা দেয় । ত্বকে সংড়সুড়, 'চিড়াবড় করার জন্য এবং জবালা ও চুলকাতে থাকায় 
রোগী এ আক্কান্তদ্থানে ছড়ে না যাওয়া পযন্ত চুলকে চলে । 

ওষুধাটকে আক্ষগোলকের তুলনায় চোখের পাতার উপর বেশি ক্রিয়াশীল হতে 
দেখা যায় । চোখের দ্‌ম্টির উপর এটির ক্রিয়ায় দৃম্ট কমে যাওয়া বা দৃষ্টি লোপ 
পেতে দেখা যায় ; কিন্তু ওষুধটি চোখের পাতায় টিস বৃদ্ধ করে সেখানটা কাটিলেজ- 
এর মত পুরু ও শন্ত করে তোলে, মিউকাস মেমব্রেনও মোটা বা পুরু এবং শত্ত হয়ে 
ওঠে সম কে চোখের গ।তা খোলা প্রায় অসম্ভব হয়ে পড়ে, তারা (ভিতর থেকে টেনে 
ধরার মত অবস্থায় এত জোরে বন্ধ থাকে যে বাইরে থেকে খুব জোরে না টানলে 
চোখের পাতা খোলাই যায় না, চোখের পাতায় প্রদাহ বা র্রেফারাইটিস- হয়ে 
ওখানটার টিসু বৃদ্ধি ও পুরু হয়ে যাবার ফলেই এর্‌প হয়ে থাকে । চোখ থেকে 
প্রচুর রস বা জলের মত ম্তরাব বেরিয়ে থাকে । এই ওষুধাঁটতে দেহের 'বাভন্ন হান 
থেকে আপনা আপান প্রচুর শ্রেমা বা ম্রাব নির্গত হতে দেখা যায়, কখনো কখনো 
তা ঘন ও হলদেটে হয়ে থাকে কিন্তু 'মিউকাস মেমব্রেন যেন 'নাক্কুয় ভাবে থাকায় 
সেখান থেকে নিজে নিজেই র” বা শ্রাব গড়াতে থাকে । তবে এই ওষুধাটর স্রাবের 
বৌশিষ্টা এই যে তা ঘন, বাদামা রঙের ও আঠালো হয়ে থাকে । কাশির সঙ্গে 
ল্যারংক্স, ট্রেকিয়া, ফুসফুস প্রভাতি থেকে রোগা যে শ্রেত্মা তোলে সেটা বাদামশ 
রঙের । ভ্যাজাইনা, ইউরেথ2া, চোখের যে কোন স্থান থেকেই শ্রাব বা রস নিগত 
হোক না কেন তা প্রধানত বাদামী রঙের হতে দখা যাবে; কেবল মান্র দু-একটি 
ক্ষেত্রে তা হলদেটে হতে পারে। চোখের পাতার ইউরেথা প্রভতিতে ক্ষত হলে 
সেখান থেকে হলদেটে ঘন রস বা শ্রাব বেরোতে পারে কিন্তু ইউরেথ ছাড়া অনা সব 
স্থানের মিউকাস মেমব্রেনের গায়ে আমরা বাদামী রঙের স্রাব বা রসই দেখতে পাব। 
এই ওষুধাঁট 'দিয়ে পুরানো বা ক্রনিক গনোরিয়া সারানো গেছে । যদি আমরা 
ওষুধাঁটর সাধারণ লক্ষণগ্ণীলর কথা "চন্তা কার তাহলে আমরা বুঝতে পারব যে 
ওষ.ধাঁট দেহের 'বাভন্ন স্থানের কোথায় কি ধন র লক্ষণ সষ্ট করে এবং আমরাই বা 
কোথায় কি ধরনের লক্ষণ আশা করব; যদি আমরা তার বিপরীত কিছু দেখি তবে 
সেটা ব্যাতিক্রম ও বিশেষ গুরুত্বপূর্ণ লক্ষণ বলে ধরতে হবে। কিন্তু ভালকরে 
জেনে বুঝে তুলনামমলক আলোচনা করে আমাদের জানতে হবে কোনটো সাধারণ, 


2১১০ হোমিওপ্যাঁথক মেটেরিয়া মেডিকা 


এবং কোনটা 'বিপরধত বা বৌশিষ্ট্যপূর্ণ লক্ষণ । আজে্টাম মেটালিকামে এইরূপ 
একাঁট বিশেষ লক্ষণ রোগীর চুলকানো ভাব। তার কানে এতবোঁশ চুলকায় যে রন্ত 
না বেরিয়ে আসা পর্যন্ত রোগ চুলকানো বন্ধ করতে পারে না। এই চুলকানি 
কানের বাইরের অংশ থেকে রুমশ ভিতরের দিকে যায় এবং লাল হয়ে ফুলে যায় ও রন্ত না 
বেরোনো পযন্ত রোগ চুলকাতেই থাকে । কানের কাটি'লেজ অনেকটা গোলাকার 
ছোট বলের মত বা নডিউলার হয়ে পুরু ও মোটা হয়ে যায়; নাকের কাঁটিলেজ-এও 
অনুরূপ পরিবত'ন দেখা যেতে পারে । অনেক ক্ষেত্রে দেখা যায় যে নাকের কাটি“লেজ 
বৃদ্ধি হবার ফলে রোগীর শবাসগ্রহণ কম্টকর হবার জনা সার্জন এ বাড়াতি 
কার্টিলেজের যে অংশ নাকের ভিতরে রয়েছে সেটা অপারেশন করে বাদ দিয়ে থাকেন । 
নাকের কার্টিলেজ বৃদ্ধির এরুপ অবস্থা এই ওষুধটি দিয়ে সারানো সম্ভব । নাকের 
অস্থির বৃদ্ধি, নাকের মিউকাস মেমব্রেন ও সেলুলার টিসুগ্ল যা নাকের গঠনের 
কাজ করে তাদের ব:দ্ধি ও পুরু হয়ে ওঠা প্রভৃতি অবস্থায় এই ওষুধাঁটকে কার্যকরণ 
হতে দেখা যায়। এই ওষুধটিতে প্রথমে টিসু বেড়ে পুরু ও মোটা হয়ে যায় 
এবং তারপরে জয়েণ্টে সিরাম জমা হতে দেখা যাবে । দেহের যে কোন অংশের 
কোমলাস্ছি বা কাঁ্টলেজ-এর পচনক্রিয়া বা নেকোঁসসে ওষুধাঁটি খুবই ফলপ্রদ হতে 
দেখা যায় ; তবে তার সঙ্গে ওষুধটির 'াদন্টি স্নায়াবক ও মানাসক লক্ষণ থাকা 
আবশাক। রোগীকে খুব অসচ্ছ, ফেকাশে বা রন্তশূনা ও পরিশ্রান্ত দেখায় । 
এইরুপ রুগণ ও অসুচ্ছ লোকেদের বহু পুবেহি আজেণ্ট মেট প্রয়োগের জন্য কোন 
হো'মওপ্যাঁথক চিকিৎসকের কাছে আসা উচিত ছিল কিন্তু দের হ'লেও রোগার 
অবস্থা খুব বোশি সঙ্গীন না হয়ে পড়লে ওষধাঁটতে ভাল ফল আশা করা যার । 

রোগণর গলায় ভিতর থেকে টেনেধরা অথবা ট্ান্ধরা ভাব থাকতে দেখা যায় ; 
শবাসত্যাগের সময় গলার ভিতরে ক্ষত হয়ে দগতদগে হয়ে যাবার মত বোধ হতে 
থাকে এবং সেই অনুভূতি লারিংক্স পর্যন্ত বিস্তৃত হয়। শ*বাসক্রিযার সঙ্গে গলায় 
ক্ষতের মত বেদনা এবং কাশতে গেলে লারিংক্স-এ দগ্‌দ্গে হরে যাবার মত অনুভূতি, 
সহজেই প্রচুর পারমাণে বাদামী রঙের গয়ের ওঠা, মুখের ভিতর দিকে বা ফসিস' 
এর ডান ধারে টানধরাভাব থাকতে পারে । 

আজে্ট মেট-এ নানা ধরনের পেট সংক্রান্ত গোলযোগ হতে দেখা যায় ; পেটে 
ছড়ে যাওয়া বা ক্ষত হবার মত বেদনা, পেটের ভিতরকার বিভন্ন টিসৃতে রন্তাধিকা 
ও প্রদাহ, িউকাস মেমব্রেনেও অনুরুপ প্রদাহ ও রক্তাধক্য ঘটার ফলে ডায়রিয়া 
অথবা খুব গভীর থেকে আসা বা সৃম্টি হওয়া কোম্ঠবদ্ধতার লক্ষণ, মেসৌন্ট্রক 
গ্রাশ্ডের ক্ষমা, শীর্ণতা, দুর্বলতা ও কাঁপন দেহের যে কোন অংশে পক্ষাঘাত 
হবার মত বোধ, প্রম্রাবের গোলযোগের সঙ্গে পেটের 'ভিতরে ক্ষতের মত বেদনা ও 
টাটান প্রভাতি অবস্থা দেখা যেতে পারে । এই ওষংধাঁটতে বক্ষত্না, ক্যান্সার প্রভৃতি 
সৃষ্টি করার মত টিসু সৃষ্টি বা টিসুর পরিবতণন ঘটানোর ক্ষমতা আছে । রোগীর 
সল বালির মত, শুকনো হতে দেখা যায়, অজীর্ণ ও দুগন্ধযুন্ত মলও হতে পারে। 


আজেশ্টাম মেটা'লিকাম ১১১ 


প্রম্রাবের রাস্তার যে কোন অংশের মিউকাস মেমব্রেনে রসম্ত্রাবী প্রদাহ হতে পারে । 
এই ওষুধাট প্রয়োগে আলবমিনিউরিয়া, ডায়াবোঁটসে প্রম্ত্রাবে সুগার থাকা অবস্থা 
এবং কিডনশর অন্যান্য দেহ বিনন্টকারী রোগ সারানো যায়। রুগণ ও ভগ্রস্বাচ্ছোর 
লোকেদের প্রচুর পারমাণে দেখতে অনেকটা ঘোলের মত প্রম্রাব হতে দেখা যেতে পারে । 
শিশু ঘুমের মধোই প্রমত্রাব করে ফেলে; তারা খুব ভগ্রস্বাস্থ্া ও নাভসি ধাতুগ্রস্ত হব 
এবং ঘুমের মধ্যেই বিছানা নন্ট করে। 


পুরুষ ও মহিলা উভয়ের জননোন্দ্িয়ের উপর এই ওষুধটির নির্দিষ্ট কিয়া 
লক্ষ্য করা যায়। পুরুষের ক্ষেত্রে ওষুধাঁটতে অন্ডকোষ এবং পমউকাস ট্রান্ট' বা 
শ্লেত্মান্রাবীপথকে বিশেষভাবে আকান্ত হতে দেখা যায়। অণ্ডকোষের টিসু ব্গ 
হয়ে শত্ত হয়ে পড়তে দেখা যাবে; ডানাদকের ঢেসটিসে পিষে ফেলা বা গশড়রে 
দেবার মত ব্যথা, হটা-চলার সময় কাপড়ে লেগে ব্যথা আরও বেড়ে যায়, অন্ড- 
কোষের প্রদ্দাহের সঙ্গে টিসু বৃদ্ধি ঘটে, ক্লনিক অকহিটিসও দেখা যেতে পারে । এই 
ওব.ধাঁট দিয়ে এক রোগীর গনোরিয়ার পরে প্রথমে এাঁপাঁডাঁডামস এবং পরে টেসাঁটসে 
কান্সার হয়েন্ছ বলে সন্দেহ করা হচ্ছে এমন অবস্থায় সারানো গেছে। প্রদাহের সঙ্গে 
খুব বোশ শন্ত বা কঠিনভাব, ব্যথা, ফোলা, জহালা ও হুল বেধার মত যন্ত্রণা 
ওষধাঁটতে দেখা যেতে পারে । 


এই ওষুধাটতৈ অপর একটি খুব গুরুত্বপূর্ণ লক্ষণ দেখা যায়; গনোরিয়ার 
প্রথমাবস্থা থেকেই একটু একটু করে দেখা দেওয়। কিনতু দীর্ঘস্থায়ী হলদেটে সবূজ 
রঙের ব্রাব বেরোয় যেটা গত আট মাস ধরেই হয়ে চলেছে, এই লক্ষণাঁট একক 
বিশেষ রোগীর কাছ থেকেই সংগৃহীত । সাধারণভাবে গনোরিয়ার প্রথমাবন্থার 
হলদেটে সবুজ ও ঘন ম্ত্রাব প্রায় সব ক্ষেত্রেই থাকে তবে তা ক্মশ হাল্কা হতে হতে 
শেষে ঘন অথবা পাতলা সাদা শ্রাব বা শগঞ্লট এ পরিণত হয় । কিন্তু আজেন্টি মেট-এ 
এই স্রাব হলদেই থেকে যায় । সাধারণত অন্যানা ক্ষেত্রে আমরা দেখি যে শেষের 
দিক বাথা কমে যাবার সঙ্গে সঙ্গে প্রাবটা পাতলা ও হাল্কা রাগর হয়ে পড়ে কিন্তু 
এই ওষুধটিতে ব্যথা কমে যায়, ইউরেথঢা ও মিউকাস মেমব্রেনে বাথার অনুভূতি 
না থাকায় বেদনাও থাকে না কিন্তু ম্রাবটা পাতলা ও হাল্কা রঙের না হয়ে হলদে 
বা হলদেটে সবুজ এবং ঘনই থেকে যায় । এই ধরনের পুরানো বা দীঘন্থায়ী 
ঘন ও হলদে ম্রাবযুস্ত উপসর্গ সাধারণ ওষুধে সারানো যায় না, তাদের জন্য বিশেষ 
এক শ্রেণীর ওষুধের প্রয়োজন হয় । আজে্টিমেট, আযালহীমনা আলুমেন, সালফার 
প্রভীতি সেইরূপ বিশেষ শ্রেণীর ওষুধ যেগুঁলির কথা সাধারণত রোগের প্রথমাবস্থায় 
আমরা চিন্তা কার না, কিন্তু রোগণীর ধাতুগত ও 'শরন্রগত শেষ লক্ষণই আমাদের 
এই ওষমুধাট অথবা প্রয়োজনীয় অন্য উপযুন্ত ওষুধ [নব'চন করতে বাধ্য করবে। 


মাহলাদের ক্ষেত্রে ওভারি বা ডিম্বকোষের গোলযোগ, টিসু বৃদ্ধি, শন্ত বা কঠিন 
হয়ে পড়া, ওভারিতে রসের মত জমে সস্ট' হওয়া, ওভারিতে টিউমার স্বষ্ট হয়ে 


১১২ হোমিওপ্যাথিক মেটেরিয়া মেডিকা 


খ.ব বড় ও শন্ত হয়ে ওঠা, বিশেষভাবে বাম ওভারির গোলযোগ প্রভৃতি এই ওষুষে 
সারানো যেতে পারে । পর্ষদের ক্ষেত্রে যেখানে ডান দিকের টেসটিস আক্রান্ত হতে 
বেশি দেখা যায়, মেয়েদের ক্ষেত্রে সেখানে ওষ.ধাঁটতে বাম ওভার বেশি আক্রান্ত হতে 
দেখা যাবে । পিঠে এবং বাম ওভািতে বেদনা, জরায়ুর প্রল্যাপ্স এর সঙ্গে বাম 
ওভারিতে বেদনা, বসে থাকা অবস্হায় কোমরে যন্ত্রণা প্রভৃতির সঙ্গে ডান ওভারির 
গোলযোগ থাকলে তাও এই ওষুধটি য়ে সারানো যেতে পারে । 

এ সব ছাড়াও দুব'লতা, দেহের সব মাংসপেশীর টিলেঢালা বা আলগা ভাব, 
কাঁপনান প্রভৃতির সঙ্গে ব্রড 'লিগামেন্ট? প্রভৃতি অন্য যে সব মাংসপেশী জরায়্‌কে 
ঠিকভাবে ধরে রাখে তাদের চিলেঢালা ভাবের জন্য জরায়ু আলগা হয়ে ঝুলে পড়ে 
বা জরায়ুর প্রল্যাপ্স: ঘটে । এরুপ অবস্থায় হোমিওপ্যাথিক ওষুধ মাংসপেশীর 
ধারণ ক্ষমতা বা টোনাসিটি বাঁড়য়ে কিভাবে জরায়কে আবার তার স্বাভাবিক 
অবস্থায় ফিরিয়ে আনতে পারে তা ভাবলে বিস্মিত হতে হয়। প্রল্যাগ্স এর সঙ্গে 
ভিতর থেকে টেনে ধরা বা ঝুলে পড়ার মতবোধ, যেন ভিতরকার সব ছু ছিণ্ড়ে 
বেরিয়ে আসবে এরূপ অনুভূতি হতে দেখা যায়। এইরপ অবস্থার জনা আজেন্ট 
মেট একটি ভাল ওষুধ । প্রকৃত পক্ষে পেলাভসের 'ভিতরকার যল্তাদিতে রন্তাধিকা, 
ভারী হয়ে ওঠা, টিসুর বাদ্ধ ও শন্ত হয়ে ওঠার প্রবণতা, সারভিক্স বা জরায়ুর নিচের 
দকের অংশে রন্তাধিক্য ও বৃদ্ধি, ক্ষত সাম্ট হওয়া প্রভৃতিতে ওষুধটি ফলপ্রদ হয় । 
সারভক্সের এীপথেলিওমা হয়ে সেখানে জালা করা, হুল ফোটানোর মত ব্যথা, প্রচুর 
দুর্গন্ধযুন্ত হলদেটে সবুজ ম্রাব বা রন্তু মেশানো ম্রাব প্রভৃতি দেখা গেলে সাময়িক 
ভাবে বা প্যালয়েটভ 'হসাবে ওষুধাঁট ফলপ্রদদ হতে দেখা যায়! মেনোরেজিয়া 
অথবা অত্যাঁধক ঝতুত্রাবের প্রবণতা, প্রচুর পাঁরমাণ ধতুম্রাব হওয়া, প্রভৃতির সঙ্গে 
জরায়ুর রিল্যাক্সেশন বা ঢিলেঢালা হয়ে পড়ার লক্ষণে ওষুধটি ভাল কাজ দেয় ॥ 
জরায়ূতে ক্ষত হয়ে ঘন ও হাজাকর ম্তরাব নির্গমন, কখনো কখনো তার সঙ্গে জল 
মেশানো রক্তের মত ম্রাব ও অসহ্য ব্যথা, খুব বোঁশ দুগন্ধিযান্ত সাদা স্রাব প্রভৃতিতে 
(কোঁল আর্স, কোল ফস ) আজে্টি মেট খুবই উপকারী হয়ে থাকে । জরায়ুর 
সারাভক্স এর উপরের অংশ বা “নেক'-এ খুব বেশি ফোলা, যেন তুলতুলে একাঁট 
মাংসাঁপপ্ডের মত হয়ে যেতে দেখা যায় এবং তার বিভিন্ন অংশে বিভিন্ন ধরনের ক্ষত 
হতেও দেখা যেতে পারে । জরায়র ণসরাস' জাতীয় মািগন্যাণ্ট ক্ষতে এই ওষুধটি 
প্রয়োগের [তিনাদনেরও কম সময়ের মধোই ম্রাবের দ:গগন্ধ চলে যেতে দেখা গেছে 1 
যখন কোন ওষুধ এভাবে কাজ করে, তার যে কোন গ্রোথ বা টিউষ্জারের মত টিসু 
বাদ্ধ বন্ধ করারও ক্ষমতা থাকে। সত্যি কথা বলতে, যে ক্যাঙ্গারের মত অবস্থায় 
চৌদ্দ থেকে ষোল মাসের মধ্যেই রোগীর শেষ পাঁরণতি ঘটতে পারত সেটাকে এই 
ওষুধটি প্রয়োগে বাঁড়তে দু-তিন বছর পর্যন্ত করা সম্ভব । ওষ.ধাঁট প্রয়োগের ফলে 
ক্ষতের বাড় বন্ধ হবে, ক্ষতের বিধ্বংসী ক্ষমতা কমানো যাবে এবং রোগীকে আরও. 
দু-এক বছর কিছুটা আরামে বেচে থাকতে সাহায্য করবে ; কিন্তু ক্যান্সার যেহেতু 
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দধরারোগ্য এবং রোগণর আয়ু খুব সাঁমিত হয়ে পড়ে তাই এই রোগটির সম্পর্ণভাবে 
নিরামর সম্ভব হয় না। 

এই ওষধাঁর শ্যারিংক্স-এর উপর ক্রিরা খুবই বিস্ময়কর | প্রদাহের স-্গ 
পব লোপ পাওয়া, জোরে চিৎকার করে কথা বলা অথবা গান করা বা অন্য যেকোন 
ভাবে গলার অত্যাধক ব্যবহারে যারা বাধ্য হর তাদের স্বরলোপ ঘটতে দেখা ঘাবে। 
ল্যারিংকস-এ অত্যধিক চাপ পড়ার ফলে সেখানে পক্ষাথাতের মত দুবনতা দেখা 
দেন । দেহের যেকোন স্থানের অত্যাধিক পারিশ্রমজনিত উপসর্গ, পক্ষাঘাতের মত 
লশ্মণের প্রবণতা এই ওষমধটিতে ঘটতে দেখা যার । এরুপ জবন্থা ল্যারংকস, 
অথবা যে কোন অংশেই দেখা দিতে পারে । এবং তারই পাঁরণাঁতিতে স্বরলজোপ 
লক্ষণট আসে। বিভিন্ন অংশের টিসৃতে বিবর্তন বা বৃদ্ধি ঘটান, লাারিংকু-এর 
ক্ষমা প্রভাত হতে পারে । গায়ক, বস্তা, যারা খুব রুগৃণ ও ভগ্রসবাচ্ছোর আধকারখ, 
যারা খুব নাভসি প্রঞ্কাতির হন এবং যাদের বেশীর ভাগ ক্ষেত্রে হজমের গোলছবাগ 
থাকে, তাদের মধ্যে সহজেই ল্যারিংক্স এর ধক্ষমা হতে দেখা যায় এবং দবরলোপ 
পায়। পরে এই অবস্থা ফুসফুসেও সংক্লামিত হবার ফলে তারা দনাদন শীর্ণ হতে 
থাকে, রান্ততে বমি দেখা দের, এই ওষুধের রোগীর স্বর লোপ পাবার সঙ্গে গলায় 
বাথাও থাক। স।ধাএণত দেখা যায় । 

গলায় ঠাণ্ডা লেগে গলা বসে যাওয়া লক্ষণণ এই ওষুধে দেখা যায় । রোগ 
উচু স্বরে কোন কথা বলতে পারে না, সব সময় গলায় বা লারিংকস-এ সুড়সূুড় 
করার ফলে কাশি দেখা দেয়। লারিংক্স-এর উপরের অংশে ক্ষত ও দগ্‌ দে ভাব 
দেখা যেতে পারে! হাসলে রোগীর কাশ বেড়ে যার : হাসার ফলে লারিংক-এ 
সংড়সুড়ানিবোধ হর এবং রোগী গলা খাঁকারি দয়ে বাদাম রঙের শ্লেঘমা ভোলে । 
সুড়সুড়ানিবোধটা আরও গভীরে ছোট ছোট *বাসনলে হলে উচ্চরবে হাসিতে ত 
কাশি আরম্ভ হয় এবং সে গলা খাঁকার 'দিয়ে বাদাগী রঙের শ্রেম্মা তুলে ফেলে। 
কথা বলা, হাসা বাগান করবার সময় যখনই ভার স্বর একটু ৬ণ্চ হয় তখনই ট্রোকয়া 
যেখানে দু ভাগ হরে গেছে সেখানটা সংড়সুড় করতে থাকে ও সেখানে একটা ছোট 
ক্ষতির মত বোধ হয় । গলার চবর অমস্রে, খসখসে ও কক শ হয়ে পড়ে । যেসব 
ঘুবককে ভগ্ন ও জার স্বাস্থ্যের জনা বছ্ধের মত দেখায় তাদের ল্যারংক্স-এ ফঙ্ষনায় 
ওবুধাট ফলপ্রদ হতে দেখা যায়। রোগীর শুকনো কাঁশর সঙ্গে অল্প একটথা'ন 
বাদামী রঙের শ্লেছমা ওঠে । কাঁটা অনেক গভীর থেকে আসে এবং হাসলে, 
উ“্চু-বরে কথা ক্লুললে অথবা উষ্ণঘরে কাশি বেড়ে যায়। হাসলেই কাশি দেখা দেয় 
এবং লারিংক্স৮এ শ্লেমা জমা হয়। এই ওষুধটির সাহায্যে এইর্‌প বিরক্তিকর 
শ.কনো কাশি এবং ল্যারিংক্স-এর ফক্ষমা হবার প্রবণতা নবারণ করা সম্ভব । এই 
ওষুধে সামান্য শুকনো খকখকে কাঁশ হতে দেখা যায় ; বুয়োনিয়াতে আমরা যে 
ধরনের তীব্র আক্ষেপসহ কম্টকর কাশি দোঁখ তা কখনই আমরা এই ওষুধে পাব না। 
এই ওষুধের কাশির সঙ্গে সহজেই বাদাম রঙের শ্লেম্মা উঠে আসতে দেখব, সামান্য 
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একবার গলা খাঁকারি দিলেই ল্ারংক্স থেকে শ্লেম্মা উঠে আসে ; এই ধরনের কাশ 
ও গলা খাঁকারি দিনের বেলা ও সন্ধায় দেখা যায় এবং উষ্ণঘঘরে ঢুকলে তা বেড়ে 
যায় 'কম্তু খোলা হাওয়ায় এবং নড়াচড়া করলে কম থাকে । 

বুকের ভিতরে একটা দুর্বলতা ও অস্বাস্তবোধ থাকতে পারে । এই ধরনের 
দুর্বলতা মান্র দুটি ওষুধে দেখা যায় এবং সহজে তাদের আলাদাভাবে চেনা 
কম্টকর ! স্বরে দুর্বলতা, বুকের ভিতরে দ:ুব'লতা, যেন *বাস-প্র-্বাসেও কষ্ট হয়, 
কথা বলতে, কাশতে গেলেও এই কম্টবোধ হয় কারণ বুকের মাংসপেশী খুব দুর্বল 
হয়ে পড়ে । এই ওষুধ দুটি হচ্ছে আজেন্ট মেট ও স্ট্যানাম । বুকের মাংসপেশীতে 
দুব'লতা এবং এই দুর্বলতার কথা রোগী প্রায় সব সময় চিন্তা করে, যক্ষন্না রোগেও 
এইর্‌প দুবলতা অর্থাৎ বুকের মাংসপেশীতে দুর্বলতাবোধ থাকতে দেখা যাবে। 
যেন বুকে প্যারালিসিসের মত দুর্বলতাবোধ হর । এই দুর্বলতাবোধ আ্যাশ্টিম 
টার্টের তুলনার একেবারে আলাদা । এ ওষুধটিতে বুকে ভয়াবহ দুর্বলতা রোগের 
প্রাথ্থামক বা আাকিউট অবস্থায় দেখা দেয় । কিন্তু এই ওষুধটিতে দার্ঘস্থায়ণ উপসর্গের 
সঙ্গে বুকে খুব বেশী দ্ুরবলতাবোধ হয় এবং রোগী অনেক সময় সেটা ভাল করে 
বোঝাতে পারে না, এসে হয়ত বলবে, ডান্তারবাব্, আমার বুকের ভিতর খুব দুর্ল- 
বোধ হয় । 

এই ওষুধটিতে অনেক ধরনের হৃতপিণ্ডজনিত গোলযোগ ঘটতে দেখা যায়। 
চিৎ হয়ে শুয়ে থাকলে প্যালাপিটেশন, বুকের মধো একধরনের কাঁপুনর মত বোধ, 
1ব.শষ একধরনের তির-তির- করা কম্পন, দ্রুত পাখা নাড়ার মত অনুভীতি ও কাপন 
দেগা দেয় । এই কাঁপ্নর মত বোধ সর্বদেহেই থাকতে পারে, হাত পায়ে কাঁপনি, 
প্যালাপটেশনের সঙ্গে সারা দেহে কম্পনবোধ, ঘন ঘন প্যালপটেশন, অন্তঃসত্ত্বা 
অবস্থার, রাতিতে মাথাধরার সঙ্গে পালাঁপটেশন ও সাধারণভাবে সর্বদেহে দ্‌বলিতা- 
বোধ প্রভৃতি দেখা যেতে পারে । দুর্বলতাবোধ ক্রমশ বেড়ে যায়, প্যালপিটেশনের 
সঙ্গে হাঁটুতে কাঁপুনি দেখা দেয় । সাধারণ দুর্বলতায় রোগীর হাঁটু দুটি হাঁটতে 
বা চলতে গেলে পরস্পরের সঙ্গে ধাকা লাগে; হাতে ও পায়ের দিকে আড়ম্টতা, 
অসাড়তা, যেন ঘুমিয়ে আছে এরপবোধ হয় এবং তাদের ক্ষমতা লোপ পায়। 
বিশ্রামের সময আঁধিকাংশ উপসর্গ বেড়ে যেতে দেখা যাবে । বসে থাকলে পিঠে এবং 
হাত-পায়ে বেদনাবোধ হয় ক'তু হাঁটা-চল্া করলে সেই বেদনা কমে যায় । যত রকমের 
স্নায়বিক উত্তেজনা ঘটা সম্ভব তার সবই এই ওষুধাঁটতে দেখা যাবে। 


আজেণ্টাম নাহীষ্্রকাম 
( 41651010100 ) 
এই ওষুধাটর লক্ষণগন্জীল পর্যালোচনা করলে দেখতে পাব যে তাদের মধ্যে 
বাদ্ধ-বাত্ত সংক্রান্ত লক্ষণগুলিরই প্রাধান্য রয়েছে, এই ধাতুটিতে যেমন হয়ে থাকে, 
উপসর্গগূলির সাঁমিত আকারে গোলযোগ ঘটে । মানসিক লক্ষণের প্রাধান্য এই 


আজে-্টাম নাইন্রকাম ১১৫ 


'ওষ্ধটিতে দেখা যায়। প্রথমত স্মৃতিশন্তি ও বিচারশান্তর গোলযোগ ঘটে; 
রোগীর বিভিন্ন কাজ ও পদ্ধতিতে কোন যৌন্তকতা থাকে না। অযৌন্তিক ভাবে সে 
অদ্ভুত সব কাজ করে এবং অদ্ভুত সব স্ধান্তে উপনীত হয়ঃ বোকার মত, 
আববেচকের মত কাজ করে। নানা ধরনের ভ্রান্তি, মতিদ্রম ও কল্পনা তার মধো দেখা 
যায়। নানারুপ কাঁষ্পিত -গশ্ন্তায় বিশেষভাবে রান্রিতে সে খুব বেশি উদ্দিগ্ন হয়ে 
ওঠে যার জন্য সে সব কাজেই খুব ব্যস্ত হরে পড়ে, চুপচাপ থাকতে না পেরে বাইরে 
বেরয়ে গিয়ে অনবরত হাঁটাচলা করতে থাকে; যত নে হাঁটে ততই তার ভিতরে 
আরও হাঁটার চন্তা দেখা দেয়, ফলে খুব বেশী অবসন্ন হয়ে না পড়া পরশ সে 
হেঁটেই চলে । রোগীর মনে নানা ধরনের অদ্ভুত ধারণা, কল্পনা ও ভয়ের ন: 
হয়। তার মনে এরুপ ধারণা জন্মে যেন সে মূচ্ছ যাবে অথবা খুন বেশা 
অসংস্থ হয়ে পড়বে । তার মনে এমন অদ্ভূত ধারণা হয় যে সে যদি বশেষ 
একটি রাস্তার বিশেষ একটি কোণ পর্যন্ত হেটে যায়, তাহলে সে মচ্ছিত হয়ে 
পড়বে, এই ভয়েসে এস্থান ছেড়ে অনেকটা পথ পর্ধন্ত হাঁটতে থাকে, রাস্তার সেই 
কোণটিকে বাদ 'দিয়ে চলে, কারণ তার ভয় যে সে ওখানে গেলে অদ্ভুত পিছ করে 
ফেলবে বা বেশন অসুস্থ হয়ে পড়বে! ভার মানাসক শন্তি এত কমে যায় হযে সে 
সহজেই সন ধনের অনুভূতির শিকার হয়ে পড়ে । কোন ব্রীজ বা উচ্চ জায়গা 
দিয়ে চলার সময় তার ভয় হয় যে সে হয়ত নিজেকেই মেরে ফেলবে, অথবা হয় উঁচু 
থেকে লাফয়ে পড়বে ; অনেক ক্ষেত্রে রোগীর মধো ব্রীজ থেকে জলে ঝাঁপিয়ে পড়ার 
ইচ্ছাও দেখা দের ; জানালা দিয়ে বাইরে তাকালে হার মনে হয় যে এ জানালা দিয়ে 
বাইরে লাফিয়ে পড়লে খুব অদ্ভূত একটা ব্যাপার হবে এবং কখনো কখনো তে সাঁতা 
সাতাই জানালা 'দয়ে বাইরে লাফিয়ে পড়তে যায়। রোগীর মধো মৃত্বাভয় থাকে, 
খুব বেশন উদ্বেগের সঙ্গে তার মনে হয় যে মৃত্যু খুবই কাছে এসে গেছে এবং তনেক 
ক্ষেন্নে সে আআকোনাইটের মত তার মত্যুর 'নাণ্ট সগয়ও ঘোষণা কনে; সময়ের 
দিকে তাকিয়ে সে বেশী উদ্বিগ্ন হয়ে ওঠে ।ঃ কোন কিছ করতে গেলে, করান কথা! 
ভাবলে, অথবা যে কাজ করার কথা আগেই স্ছিব আছে সেটা করতে গেলে তার মনে 
আশঙকা দেখা দেয়, অথবা কাজের নাঁদন্ট সময়টি না আসা পর্যন্ত ৩ উদ্বেগের 
মধো থাকে । রেলে চড়ে কোথাও যাবার কথা হলেই তার মধ্যে উদ্বেগ, ভয় ও গ্লায়াবিক 
কাঁপন শুরু হয় এবং রেলগাড়ীতে চড়ে বসার আগে পযন্ত এ অবস্থা চলতে থাকে । 
কারো সঙ্গে 'নার্্ট কোন স্থানে সাক্ষাতের কথা থাকলে সেই সাক্ষাতে আগে 
পযণন্থ সে এতই নাভি ও উদ্বেগবোধ করে যে ঘামতে থাকে । এই নাভাস হত» পড়ে 
ঘামতে থাকা লক্ষণট উদ্বিগ্ন ও আশ্াঙকত হলে আরও বেড়ে যায়। সে সহজেই 
উত্তোজত ও ক্রুদ্ধ হয়ে পড়ে, ফলে দেহের বভিন্ন অংশে বেদনা শুর হতে পারে । 
সে খুব বেশী রেগে গেলে তার মাথায় যন্তণা, কাশি, বুকে বাথা ও দুবলিতা প্রভাতি 
দেখা দেয় । এরুপ অবন্হায় সে উদ্ঘিগ্ন হয়ে পড়লে তার অন্যান্য উপসর্গ তদখা 
বয়ে থাকে । বিয়ে বাড়ি, থিয়েটার দেখতে যাওয়া বা অনা কোথাও যাবার কথা 





১১৬ হোমিওপ্যাথিক মেটেরিয়া মেডিকা 


হলেই তার উদ্বেগ, ভয়, ডায়রিয়া প্রভৃতি দেখা দেয়। এইরূপ নাভি প্রকাতির 
লোকেদের পক্ষে ওষুধটি খুবই ফলপ্রদ হয় । রোগ। যেবোকার মত আচরণ করছে; 
ণনজেই সেটা বুঝতে পারে এবং তার আচরণের সপক্ষে অদ্ভুত যুক্তি দেখার । রোগীর 
মধো বিষপ্লতা, মনমরা ভাব এবং িহবলতা দেখা দেয় । তার স্মৃতিশান্তও ভ্রুটিপণ 
হয়ে থাকে । খুব উচু বাঁড় দেখলে তার মাথা ঘুরতে থাকে ও হতচেতন ভাব দেখা 
দেয়, মাথাঘোরা অবস্থা চোখ বন্ধ করলে দেখা দের অথবা বেড়ে যায়। মাথাঘোরা 
অবস্থার সঙ্গে কানে গুন গুন শব্দ শুনতে পাওয়া, খুব বেশী দুঝ'লতা এবং কাঁপু'ন 
প্রভতি লক্ষণ পাওয়া যায় । 

ঘায়বক অবসাদ ও বেশী মানসিক পাঁরশ্রমের ফলে ধাতৃগত ভাবে মাথাধরা দেখা 
তে পারে। মানাসক অবসাদ, মাথাধরা, প্লায়াবক উত্তেজনা, কাঁপুনি; বাবসায়ী, 
ছান্র এবং যারা মান্তচ্কের কাজে নিষুন্ত থাকে, আভনেতা প্রভূত বাদের জনসাধারণের 
সামনে অনেকক্ষণধরে ভালভাবে আভনয় করার জনা উত্তেজিত অবস্থায় থাকতে হয় 
সৈই সব ধরনের লোকেদের ক্ষেত্রে এই ওষুধটি অধিকতর উপযোগী । দীর্ঘক্ষণ 
উন্তোঁজত অবস্থায় থাকার জন্য এ ধরনের লোকেদের মধ্যে দুর্বলিতা, কাঁপুনি, 
পক্ষাঘাতের মত অবস্থা, অসাড়ভাব, দেহের বিভিন্ন অংশের ক্রিয়ার গোলযোগ, 
প্যালপিটেশন, সারা দেহে দপ- দপ করা অনুড়ীতি এবং এই ওষধের পক্ষে উপযুতত 
মানসিক অবস্থা দেখা দেয় । সারা দেহের বিভিন্ন ভংশের ফন্ত্া'দতে গোলযোগ 
সহ্টি না হওয়া পর্যন্ত রোগীর ঘ্ায়বিক দুৰব্'লতা ও অন্যান্য ঘ্লায়বক উপসগ 
চলতে থাকে । রোগন্র পাকসুলীভে খাদা জাণণ হবার কাজ ব্যাহত হল, সেযা 
[কিছ খায় সবই যেন গ্যাসে পরিণত হয়, তার পেট ফুলে যার এবং বেদনাবোধ হতে 
থাকে । বকে পালপিটেশন ছাড়াও রন্তসণ্টালন পদ্দতিভে খুব বেশী গোলযোগ 
দেখা দেয় । রোগীর ধমনঈ ও শিরাগুলিতে রন্তাধকাবশত পূর্ণতাবোধও নব দেহে 
দপ- দপ- করার মত অনুভীতি হতে থাকে। রন্ত সপ্টালনে নিষন্ড যন্ত্রাদ অথাৎ 
শিরা ও ধমনাগ:লিতে নানা ধরনের রোগ দেখা দিতে পারে । ধমনাতে এথেরোমা- 
জনিত ক্ষয়, শিরায় স্ফতি, ভেরিকোজ ভেইন প্রভঙত অবস্থা সন হতে দেখা যেতে 
পারে । ত্বক ও মিউকাস মেমব্রেনে ক্ষত সৃষ্টি হয়। এরূপ অবস্থায় রোগী হার্ট 
দূর্বল হয়ে পড়ায় রন্তসঞ্ালনে শাথলতা ঘটে এবং তার ফলে হাত-পা ঠান্ডা হয়ে 
পড়ে ও নীলচে হয়ে যায়, রোগীর ঠোঁট শীতল ও নীলচে হয়ে পড়ে এবং এই 
সমস্ত ধরনের লক্ষণই মানসিক উত্তেজনা ঘটলে, সিনেমা-থিয়েটার দেখতে গেলে কোন 
বন্ধুর সঙ্গে দেখা করতে গেলে, অথবা কোন পূর্ব নার্ঘ্ট কর্মসূচাঁ পালন করতে 
গেলে বেড়ে যেতে দেখা যাবে । প্রধানত প্লায়বিক নানা ধরনের উপসগে ওযুধাঁট 
ক্রিয়াশীল হয়ে থাকে ; রোগণর মেরুদণ্ডের ভিতরকার প্লায়ুতন্মের 'বাভন্ন লক্ষণ, 
হাতে-পায়ে মোচড়ানো ছি'ড়ে যাবার মত ব্যথা যা লোকোমোটর আচাক্সয়াতে পাওয়া 
যার সেইরূপ বেদনা, বিদ্যুতের ঝলকানি অথবা গাল ছুটে যাবার মত দ্রুতগতিতে 
ছুটে যাওয়া বেদনা প্রভৃতি দেখা যায় । সালসৌঁটিলার মতই এই ওষুধটিতে রোগীর, 
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বেশীর ভাগের মধ্যে একাঁটি বিশেষ গুরুদ্বপূর্ণ লক্ষণ দেখা যায়; সে ঠাণ্ডা পছন্দ 
করে; ঠাণ্ডা পানীয়, ঠাণ্ডা খাদা, বরফ, আহসশক্রম প্রভৃতি তার খুব প্রর; সে 
মাথায় ঠাণ্ডা হাওয়া লাগাতে চায়, উষ্ঘরে তার দম আটকাবোধ হয়। উফ 
কাপড-চোপড়ে তার শবাসকম্ট হয়, দরজা, জানালা সব খুলে রাখতে চায়, বদ্ধঘরে 
থাকলে অথবা অন্যেরা ঘরে থাকলে তার দম-আটকা ভাব বা শবাসকচ্ট দেখা দেয়, 
যার জন্য উপাসনাগৃহ, অপেরা বা আনন্দ উপভোগের জন্য যে সব স্থানে অনেক 
লোকের জমায়েত হয় সেখানে সে কম্টবোধ করায় যেতে চায় না, ঘরেই থেকে ধায়) 
বিশেষ কোন স্থান বা জনবহুল জায়গায় যেতে সে ভয় পায়। 

এই ওষুধাঁটতে দেহের যেকোন স্থানে ক্ষত হতে দেখা যার তবে প্রধানত 'মিউকাস 
মেমব্রেনেই ক্ষত বেশা সাঁম্ট হয়ে থাকে । গলার ভিতরে ক্ষত. চোখের পাতায়, 
কনি'য়াতে, মূব্রথালতে ক্ষত হতে দেখা ধার । জরায়ু, ভ্যাজাইনা ও অন্যান্য 
অপেক্ষাকৃত কোমল অঙ্গে ক্ষত হবার প্রবণতা থাকে । ক্ষত হবার এই প্রবণতা বেশ 
অংভূভ বলে মনে হবে । প্রাচান পদ্ধীতিতে যে সব ক্ষতস্ছান পুড়িয়ে বা কটারাইজ 
করে দেওয়াই কশীন এই ওষুধাঁট সেই ধরনের ক্ষত নিরাময় করতে পারে । ভামরা 
জনি যে ফসফরাসের ক্ষতে খুব বেশী জালা ও ক্ষত সাঞ্টর প্রবণতাকে বাঁড়য়ে দেয়, 
"তকে আরণ্ড গভীরে যেতে পাহায্য করে, কিন্তু আজে্ঠাম নাইী্রকামে সেই ক্ষত 
রয়ে তোলে । মিউকাস মেমব্রেনে লাল ও উচু হয়ে ওঠা, ছোট ছোট গুুটর মত 
বা গ্রানুলেশন হওয়া, আকান্ স্থানের শিরা-ধমন। স্ফীত হওয়া, লালচে-গোলাপী 
রঙ ধপা এবং এ স্থান খুব সংবেদনশীল হয়ে পড়া এই ওষুধাঁটর লক্ষণ ; গেয়েদের 
শেরে এই ধহনের উপসর্গ ঝতুম্রাবের আগে এবং সময়ে দেখা দের ; এ সময়ে তার সব 
ধরনের উপসর্গ বাদ পাবার সম্ভাবনা বেশী থাকে; যাঁদ সে আজেন্টাম নাহীট্রকামের 
রোগা হয় ভাহলে ঝতুত্রাব কালেই তার উপসর্গ সবাীধক থাকতে দেখা যাবে । এ 
সময়ে সে খুব কম্টকর ও কম পারিমাণ ঝতুস্রাবে বা ডিসমেনোরিয়া, স্নায়বিক 
উদ্ছেজনা, হস্ঠিরগঘ়াল মত উপসগ অথবা অস্বাভাবিক ভাবে বেশী রক্তস্রাবে কষ্ট 
পায়। এই ওষধে রন্তপাত বা রক্তশ্রাব ঘটার একটা প্রবণতা থাকতে হদখা যায়| 
"ক্ষত থেকে রক্তপাত, নাক থেকে, ঝ্‌কের ভিতর থেকে, প্রস্রাবের সঙ্গে রন্তপ।ত ঘটতে 
পানর প্রহর পাঁরমাণে শউকোিয়া বা সাদা ম্রাবং খুব বেশী ঝতুস্রাব, 
গেনোতগঁজনা, সাধারণত যে কোন মিউকাস মেমরেন থেকে, জরা থেকে রহপাত, 
ন্ত-বাঁম হওয়া প্রভৃতি দেখা বায়। পাবস্থলাতে দীঘস্ছায়শ ক্ষত ও সেখান থেকে 
ব।মর সঙ্গে রন্তপাত হতে থাকলে এই ওষুধাঁট তা 'নরাময় করতে সক্ষম | 

ঝতুন্রাবের সময় 'বঁভল্ন উপসর্গ বৃদ্ধি পাংশা ও অন্তররতি। সময়ে, অপেশ্াকৃত 
ভাল থাকা পক্ষণাঁণ ওষুধাঁটির একট গুরুত্থপুণণ বৈশিঘ্য । রোগার প্াালাপিটশন, 
[বশেষ ধরনের কাপ, ত্বকের শীভলতা, শীতল ঠান্ডা হাওয়া গছন্দ করা যাঁদও 
তার ঠোঁট নল হরে ওঠে, হাত-পায়ের শীতলতা, পায়ের হাঁটু এবং হাতের কনুই 
পযন্ত শীতল থাকতে দেখা যায় তবুও রোগী ঠাণ্ডা জীনস চায় এবং ঠাণ্ডা পছন্দ 
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করে। এই ধরনের লক্ষণ ঝতুম্রাবের সময় ছাড়া অনা সময়ে বিশেয় দেখা যায় না ॥ 
আর একি গুরুত্বপূর্ণ লক্ষণ এই যে রোগী ডানদিকে ফিরে শুয়ে থাকলে তার 
প্যালপিটেশন খুব বেড়ে যায় বলে ডান দিকে ফিরে শুতে পারে না। বাম 
দিকে ফিরে শুলে প্যালাঁপটেশন বেড়ে যাওয়া লক্ষণ আমরা অনেক ওষুধেই পাই 
কিন্তু ডানাদক চেপে শুলে প্যালাপিটেশন বেড়ে যাওয়া লক্ষণ খুব বেশ ওষুধে 
দেখা যায় না, কেবলমাত্র আলহমেন, ব্যাঁডয়াগা, ক্যালাময়া, ক্যাঁল নাইপ্রি, ালয়াম 
টিগ, প্রাটনা এবং স্পঞ্জিয়াতে এ লক্ষণাঁট থাকতে পারে । এই লক্ষণটি খুব অদ্ভূত, 
বৈশিষ্টাপূর্ণ এবং কদাচিং দেখা যায়। এই লক্ষণ হাট" সংক্রান্ত এবং তা অন্যান্য 
প্রায় সব উপসগেরি সঙ্গে এই ওষুধটিতে থাকতে" দেখা যায় । এই অদ্ভূত লক্ষণাঁটর 
জন্য রোগী অনা পাশে ফরে শুতে অথবা উঠে হাঁটাচলা করতে বাধা হয়! 
রোগ বলে যে ডানদিকে চেপে শুলে তারা সারা দেহেই দপ- দপ- করা অনুভূতির 
সঙ্গে বুকে খুব বেশী ধপ্‌ ধপ করা অনুভূতি হয়। কাজেই এই ধরনের বিশেষ 
লক্ষণের 'দিকে আমাদের দৃষ্টি রাখা খুব জরুরী । মনে রাখা দরকার যে 
ফ্লাটুলেন্স বা পেটে গ্যাস হবার মত অবস্থায় আমাদের যত ওষুধ আছে তাদের 
মধো এট প্রধান ওষুধ । গ্াসে রোগীর পেট এত ফুলে ওঠে যে মনে হয় যেন 
ফেটে যাবে, বায়; নিঃসরণে অথবা ঢেকুর উঠলেও বিশেষ কোন আরামবোধ 
হয় না। 

রোগীর এক ধরনের ধারণা জন্মায় যে তার মনে হয় যে সে যে কাজই করতে যাক 
না কেন তা বিফল হবে। হাঁটা-চলা করতে গেলে উদ্বেগে সে মচ্ছে যায় এবং সেই 
ভয়ে সে আরও দ্রুত হাঁটাচলা করে । এই ওষুধের প্রাতিটি ক্ষেত্রেই রোগীর বুদ্ধি- 
বান সংক্রান্ত উপসগ্ের প্রাধান্য দেখা ঘাবে। 

এই ওষুধে মাথাধরা রন্তাধিকাজনিত, মাথায় মাঝারী ধরনের দপ- দপ করা 
ব্যথা, ঠাণ্ডা লাগলে এবং শন্ত করে বেধে রাখলে কম হর । মান।সক পাঁরশ্রম, 
উত্তেজনা প্রভৃতি কারণে মাথা ধরে এবং তার সঙ্গে মাথাঘোরা, গা গ্লোনো বা গা- 
বামভাব এবং বাম হতে দেখা যায় । মাথার ডান দিকে ভারবোধ, কেটে যাওয়া, 
সৃচ ফোটানোর মত ব্যথা ও দপ: দপ করা অনুভূতি থাকে । মনে হর যেন মাথাটা 
খুব বড় হয়ে গেছে। 

চোখে নানা ধরনের উপসর্গ ও লক্ষণ থাকতে দেখা যায় । চোখে ক্ষত হয়ে স্রাব 
[নির্গমন ও ঠাণ্ডায় কম হওয়া লক্ষণ সাধারণভাবে পাওয়া যাবে । চোখের সব 
উপসগই উষ্ণ ঘরে গেলে বেড়ে যায়, উনুনের পাশে গেলে খুব বেশী হয় । চোখে 
ঠান্ডা লাগানো বা ঠাণ্ডা জলে ধূলে আরামবোধ হর । আলোতে খুব বেশী কম্ট 
হয়, চোখে কোনরূপ আলো স্বহ্য হয় না, উষ্ণঘরে চোখের এই কচ্চ আরও বাড়ে এবং 
রোগী ঠাণ্ডা ও অন্ধকার ঘরে থাকা পছন্দ করে । চোখের শিরা ও ধমনী খুব ফলে, 
যায় এবং সেখানে টিউমার স্টি হবার মত অবস্থা দেখা দেয়, চোখ খদব লাল হয়ে 
ওঠে এবং হেজে দগ্‌্্গে হয়ে যাবার মত দেখায় । শিরা বা ধমনী পাকিয়ে গকে। 


আজে্টাম নাহীট্রকাম ১১৯ 


কেমোনেদ অবস্থা সৃত্টি হতে পারে । কনিয়া অস্কচ্ছ হরে যায় । নবজাত শিশুদের 
কানায় ক্ষত হয়ে চোখের পাতা প্রচুর পারমাণ ঘন মরবে জুড়ে থাকতে দেখা যায় । 
খুব সক্ষম সেলাই অথবা খুব সক্ষম ছাপার অক্ষরের দিকে বেশীক্ষণ ধরে তাকালে 
চোখে 'আলোকভর্ীত বা ফটোফোঁবয়া দেখা দের । অনেক ক্ষেত্রে চোখে রন্তাধক্য 
ঘটার জন্য হঠাৎ কাছের দৃষ্টি কমে যায়, এবং সেটা বার্ধক্যজানত নয় । স্বাভাবক 
ভাবে রোগা যে দূরত্বে রেখে লেখা বা বই পড়ার কাজ করতে পারত, হঠাৎ দেখা যাবে 
যে এখন একটু বেশী দুরে থেকে সেই লেখা বা পড়ার কাজ তার পক্ষে সহজতর হচ্ছে, 
এই অবস্থা যাঁদ শিশু অথবা যুবকদের মধো হঠাং দেখা দেয় এবং সেটা রন্তাধক্য 
জানত হয় তা হলে এই ওষুধে সে অবস্থার নিরাময় হবে । কাছের দন্ট এই সব বোগার 
কাছে অস্পম্চববোধ হয় । 

ডা বা ত্বকের নিচে রস জমে ফুলে ওঠা অবস্থা এই ওষুধে দেখা যায় অথ্াং 
ওষুধাঁতে ড্রপপি বা শোথের মত ফুলে যাওয়া অবস্থা দেখা যেতে পারে । 

মুখমণ্ডলে অনেক উপসগ' লক্ষণীর হয়ে থাকে । রোগীর মুখমণ্ডলে ফোঁটা ফোঠা 
ঘাম দেখ। এেসঃ খধখমণ্ডল মশাকরে যেন বসে যায়, ফেকাশে অথবা নীলচে দেখার যেন 
বুড়োদের মুখ বলে মনে হয় ॥ মুখমণ্ডলে নখলচে ভাব, *বাসপ্রশ্বাস ভারী হছে ওঠা 
এবং নাড়। বা পালস: এত ক্ষীণ হয় যে প্রায় বোঝাই যায় না। 

গলার কথায় আসতে গেলে প্রথমেই আঁচিল সর্শম্টর কথা বলতে হয় । এই 
ওষ.ুধাঁটতে আঁচল সংম্টির প্রবণতা দেখা যায় । গণার 1ভতরে আঁচলের মত, ছোট 
ছো৬ গু9র মত, পাঁলপের মত জন্মাতে দেখা যায় । এরুপ গুটি বা আঁচিল ঘৌনাঙ্গ 
এবং মলদ্বারেও সঠন্ট হতে পারে, কাজেই অনুরূপ সাইকো1টক ধাতুগ্রস্ত ব্ন্তিদের পক্ষে 
ওয.ধ।১ উপযোগী, সাইকো1টক ধাতুগ্রন্তদের মধ্যে যে ধরনের রস বা ম্রাব নিগণত হয়ে 
থাকে ভা সবহ এই ওষুধাঁটিতে আহ । 

রোগার ঢোক খগলতে গেলে মনে হয় যেন গলার ভিতরে কাঠি বা গৌঁজেত মত 
কিছু রয়েছে । এরূপ লক্ষণ হিপারএও জাছে। গলায় প্রদাহ হয়ে ক্ষত সট্জ্ট 
হবার প্রবণতা দেখা যায় । আজেপ্টদম নাইভ্রিকামে রোগী অনুরূপ লক্ষণে ঠাণ্ডা 
ঘরে, ঠাণ্ডা হাওয়ায় থাকতে চায় এবং গ্রাণ্ডা খাদা বাপানীয় চায় কিন্তু হিপারে 
রোগা উষ্ণ পানায়, উঞ্ণ ঘর, উষ্ণ কাপড়-চোপড়, দেহ ও গলা আবৃত রাখা পছন্দ 
করে, তান একট হাত বিছানা ও ঢাকনা বাইরে বোরয়ে এলেও তার কষ্ট হয়, গনায় 
বেদনা শুরু হয় । এঁদক থেকে ওষুধ দুটি সম্পূর্ণ বিপরীতধমর্ঁ হলেও গলার 
ভিতরে কাঠি বা গোঁঙঈ্গ থাকার মত বোধ দ5ট ওষুধেই দেখা যায় । শুকনো ও 
দীর্ঘস্থারী শ্লেত্মার সঙ্গে গলায় কাঠি বা *্ জের মত অনুভূতি আআলীমনা এবং 
নেষ্্রীম 'সউর এ আছে গকন্তু গলায় লাল হয়ে ওঠা ও টিউমারের মত প্রবণতা এই 
ওষুধ দুটিতে নেই, এরুপ অবস্থায় আজেন্ট নাইট ও হিপারই উপযুক্ত ; আজেন্টাম 
নাহীত্রকামে কাঠর মত বোধ অনেকটা মাছের কাঁটা বেধার মত হয়ে থাকে । গলায় 
মাছের কাঁটা বি'ধে যাবার মত অন:ভূতিতে নাহীদ্ক আিভ, পার এবং এই ওষ-ধাঁট 


১২০ হোমিওপা'থিক মেটেরিয়া মোডকা 


প্রধান। গলায় দীঘস্ছায়ী রক্তাঁধক্া থেকে ক্ষত হওয়া, গলার শ্লেম্মা জানত স্বর 
লোপ, গলার মিউকাস মেমব্রেনে টিউমারের মত সৃ্টি হবার প্রবণতা ও ভোকাল কের 
পক্ষাঘাতের মত অবস্থা ঘটতে দেখা যায়। 


ক্ষুধামান্দা এবং পানীয় গ্রহণে অনীহা এই ওষুধাঁটির অপর একটি লক্ষণ । রোগী 
চিনি বামন্টি খেতে ভালবাসে । রোগীর মনে হয় যে সিন্টি হাব খেতেই হবে, কিন্তু 
মাস্ট বেশ খাবার জনা সে অপুচ্ছ হয়ে পড়ে, তার টঢৈকুর ওঠে, ফ্লাটুলেন্স বেড়ে যায়, 
পাকস্থলী থেকে টক ঢেকুর ওঠে । মিষ্টি জীনস সে পছন্দ করলেও তা তার হজম 
হয় না. তার পেট খারাপ বা ডায়রিয়া দেখা দেয় । চিনি বেশী খাবার জন্য উপসর্গ 
এত বেড়ে যায় যে যে সব মায়েদের শিশু মায়ের দূধ খায় তাদের মায়েরা বেশী চিনি 
বা মাজত খেলে এ শিশুর পাতলা নবুজে রঙের মলসহ ডায়াররা দেখা দেয় । তাি 
এমন একট রোগী দেখেছিলাম যার ?শশু সন্তানের মাকর্সলের মত, ঘাসের মত সবুজ 
রঙের মল বেরোত, ক্যামোমিলা, আর্সোনিক এবং মাকুণীরয়াসে ঘাসের মত সবুজ রঙের 
মল থাকতে দেখা যায়, আরও কিছ; ওষুধে এরুপ সবৃজ রঙের মল দেখা যেতে 
পারে। প্রথমে আমি রাঁটিন মাফিক মার্কিউরিয়াস, আর্সোঁনক এবং ক্যামোমিলা 
প্রয়োগ করে এ শিশুর ক্ষেত্রে কোন ফল পাইনি । পরে আমি জানতে পারি যে 
শিশ:টির মা খুব বেশী মিম্ট খান। তিনি নিজে সে কথা বলতে না চাইলেও তাঁর 
স্বামী সেকথা স্বীকার করেন | তারপবে শিশুটিকে আজেন্টাম নাহীট্রকাম প্রয়োগে 
এবং শায়ের 'মঘ্ট খাওয়া বন্ধ করে তবেই শিশুটিকে আরোগা করা সম্ভব হয়েছিল। 
এই ওবুধিতে চান বা ন্ট খাবার প্রতি খুব বেশী ঝোঁক বা ইচ্ছা থাকতে দেখা 
যাবে । অনেক ওষুধেই মিথ্ঠি খাবার দকে ঝোঁক থাকভে দেখা ঘার গকতু যারা দেশী 
িছ্টি খায় তাদের আঁধকাংশেরই তাতে বি'শষ কোন কঙ্ট বা উপসর্গ দেখা দেয় না। 
এটা বেশ আশ্চযেরি বিষয় যে বিভিন খাদোর মধ্যে দধে, চিনি, নুমত ভাতের মাড় বা 
শ্বেঙগার, আলল প্রভাতি খেলে কেউ কেউ অস্ছ হয়ে পড়ে। যদ কে ঝুল যে 
শ্বতসার, ডিম, চিনি প্রভৃতির সঙ্গে এক চামচ খাদা ও তাকে ৬পংচ্ছু করে ভোলে 
তা হলে সেই লক্ষণ।০ সত্যই অদ্ভূত ও বাঁশন্চ/পূর্ণ, কাসণ এরুপ 'বশেষ কোন খালা 
খেলে রোগীর পাকচ্ছলাতেই যে কেবল গোলাপ দেখা দেবে তা নয়, এরুপ খাদা 
সম্পূণভাবে রোগীকে অসংশ্থ করে তোলে । যাঁদ এরূপ কোন |বশেষ খাদা ছেয়ে 


কারও ভায়ারয়া দেখা দেয়, তবে সেটাকে স্ানীয় কোন উ%১% বলে ধরে নিলে ভুল 
হবে, কারণ ভার়িরা হবার আগে রোগী নিজে ঈম্পএভাবে অসচ্ছে হয়ে গড়ে । 
ডায়বিয়া দেখা দেওয়া সেই অপস্থভার এক খাহগ্প্রকাশ মাঘ্। সুতরাং যেহেতু এ 
ধর/নর খাদ্য গ্রহণে শর।:র সাধারণ ভাবে অসস্হতার সম্টি করে স্জেনা সে 1বষয়ে 
1বশেষ ভাবে খোজ খবর পরীক্ষা-নিরীক্ষা করা আবশাক। 


রোগনর বাঁম কাপড়ে বা বিছানায় লাগলে সেখান কালচে দাগ পড়ে ধার । 
ভুস্তত্রবা একনাগাড়ে বাঁম হরে উঠে যায়, পাকস্হলী খালি না হওয়া পর্যন্ত বাম হতে 


আজের্টাম নাইন্রিকাম ১২১ 


থাকে । ফসফরাস ও ফেরাম.এর মত ঢেকুরে বায়ু ওঠার সঙ্গে সঙ্গে অজীর্ণ খাদ্যও 
মণ ভাত” হয়ে উঠে আসতে দেখা যায় । 

ঢেকুর বা উদার উঠলে রোগী কিছুটা আরামবোধ করে, তবে সব সময়ই সেটা 
হর না। পেটে গাস জমে উপর 'দকৈ ওঠে এবং ঘন ঘন ঢেকুর উঠতে দেখা যায় । 
এই ওষুধাঁটর উদ্ধার অনেকটা চায়নার মত । কার্বো ভেজ-এ উদ্গার উঠলে রোগী 
বেশ কিছংক্ষণের জনা আরামবোধ করে, তনে কার্বো ভেজএ দেখা যার যে গ্যাসে 
পে এত বেশী ফুলে ওঠে মনে হয় খেন পেট ফেটে যাবে, চেকুরও সহজে বোরোতে 
ঠায় না, অনেক চেষ্টার পরে, অনেক ক্ঠ ও যন্ত্রণা ভোগের পরে শনো ঢেকুর ওতে 
এবং তখন রোগী বেশ কিছুটা আরামবোধ করতে থাকে । চায়না-তে গ্যাসে পেট 
ফুল থাকে এবং মাঝে মাঝে অল্প অল্প ঢেকুর ওঠে কিন্তু তাতে রোগীর কোনরূপ 
আরানবোধ বা কম্চের লাঘব হয় না বরং অনেক ক্ষেত্রে রোগীর মনে হর যে 


এব একটু করে ঢেকুর ওচায় তার কট আরও বেড়ে যার । আজেপ্টাম নাহীট্রকামেও 
কখনো কখনো এরপে লক্ষণ থাকে । এই ওষুধটিতে পাকচ্ছুলাভরনিত উপদগে' গ্রার 


সব ক্ষেত্রে চে লতি দেখা যায় । অনেকক্ষণ চেজ্ঞার পরে একসঙ্গে অনেকটা গ্যাস 
বেশ জোরে বোরয়ে আসে, বেশ শব্দ করে ঢেকুর ওঠে ; প্রভোক বার খাবার পর 
গা-বশি ভাব দেখা দেয় এবং বাম করবার কষ্চকর প্রচ্গ্চো থাকে । আশি এ 
ওবধাটির রোগকে কই সঙ্গে বানি ও মলভাগ করতে দেখোঁছ, ষেন অনেকঠা কলেরা 
মরবাসের মত বান ও পাতলা মল ভোজের 5ঙ্গে নেবিয়ে আসে এবং রোগী তখন খুব 
অবসাদপ্রস্ত, বসন ও দূব্ল হয়ে পড়ে । বগি অনেক ক্ষেত্রে বাদামী রঙ মেশানো, 
তুলো বা জান জড়ানোর মত অথবা গঙখড়াকফির মত রঙের হতে দেখা যায়। 

রোগীর পাকহুলী, লিভার এবং পেটের এবন্রই বেদনা থাকতে দেখা যায়। 
টান ভর্তি হয়ে বা ফ্রাইুলেশেদের কছ্কর পেটেব গোলঘোগ, পাকস্থলীতে প্র্ধাহ, 
₹ত হওয়া, কণ্তকর ধরনের ডারাপয়া ও তার সঙ্গে প্রচুর বায নিঃসরণ, দুগ্ধ্পোহা 
1শশ.দর প্রচুব পরিমাণে আঠাতলা, রন্তু মেশানো ও বৈদনাধন্ছম মল বেরোয় এবং তার 
সঙ্গ খুব কৌথানি বা টেনেসমাস থাকে । ভ্তনাপানের পরেই শিশদের ডায়রিরা 
(দখা দেয় । ভারাপিয়া ও িখেপ্ট্রর সঙ্গে ছেড়া ছেড়া জশবা তুলোর মত কহ 
"হন মলের সঙ্গে জাঁড়য়ে থাকতে খা যায়, রেক্টামের ছাঁচের মত িউকাস মেমব্রেনের 
করো ট্রকরো অংশও মলের সঙ্গে বোবয়ে জাসে। রাততে সবজে পাতলা 
মলের সঙ্গে দৃগন্ধ্যুণ্ড শ্লেমমা ও খুব শব্দযুক্ত বার নিঃসরণ হতে দেখা যেতে 
পারে। 

একনাগাড়ে জনাড়ে প্রস্রাব হরে যেভে চেল ধায়। প্রম্রাবের হচ্ছা থাকলেও 
অনেক ক্ষেত্রে খুব সহজে ও স্বাভাঠবকভাবে প্রস্রাব বেরোয় না। ইউরেখ2া থেকে 
রন্তম্রাব, 'লঙ্গোদ্গমে বেদনা, গনোরিয়া প্রভৃতি থাকতে পারে । গনোরয়াতে খুব 
বেশী বেদনার সঙ্গে পুরুষদের লঙ্গো'গমে বেদনা লক্ষণ থাকতে দেখা যায়। 
স1হলাদের ক্ষেত্রে ভযাজাইনাতে ক্ষতের মত খুব বে'শ টনটন: করা বাথা, যৌনাঙ্গের 


হ 
্ৈ 
হ 


১২২ হোমিওপ্যাথিক মেটেরিয়া মোডকা 


নরম অংশে স্ফাতি ও টিউমার হবার মত শন্ত ভাব দেখা যায়। প্রম্নাৰ করতে গেলে 
ভ্যাজাইনাতে ক্ষতের মত বেদনা ও রন্তমেশানো ম্রাব বেরোতে পারে । পুরুষদের 
ক্ষেত্রে অণ্ডকোষের প্রদ্দাহ বা অকহিটিস, বিশেষভাবে কোন ম্রাব বা রস নিজ্কমণ বন্ধ 
হবার ফলে দেখা দিতে পারে । মাহলাদের ক্ষেত্রে ওভার এবং পেলাভস-এর 
[ভিতরে অন্যান্য যন্মার্দির প্রদাহ, ক্ষতের মত টনটনে ব্যথা, ভ্যাজাইনাকে রন্তম্রাব, 
জরায়ুতে ক্ষত হওয়া প্রভৃতি কারণে যৌন সঙ্গমে কম্ট বা একেবারেই সম্ভব না হওয়া 
লক্ষণ থাকে । কোন কোন ক্ষেত্রে জরায়ুর ভিতরে বা আশেপাশে কাঠি বা রুপোর 
টুকরো আছে বলে বোধ, বিশেষভাবে যে সব ক্ষেত্রে ক্ষত আছে সেই সব ক্ষেত্রেই এই 
ধরনের লক্ষণ থাকতে দেখা যায়। “সারভিক্স' বা অস' অংশে ক্ষত সহ জরায়র 
প্রলাপ্স, অল্প সময় স্থারী রক্তম্রাব, পাকস্থলশ ও পেটের অনান্র তীরের গাঁতিতে ছুটে 
যাওয়া ব্যথা, মেট্রোরেজিয়া অথধ্ি প্র1ঙমাসেই দুতিনবার করে অথবা ঘন ঘন এবং 
অল্প দিনের বাবধানে ঝতুন্রাব, মাসিক ঝতুত্রাবের সময় নাভ প্রকাতির মেয়েদের 
বাভন্ন উপস্র্গ দেখা দেওয়া, ধতুসাব বন্ধ বা কমে যাওয়া অন্তঃসত্তাী অবস্থায় নান। 
ধরনের উপসর্গ এই ওষুধাঁটিতে দেখা যেতে পারে । 

হা ও পালসের ব্যাপারে উদ্বেগ ও তার সঙ্গে পালপিটেশন, সারা দেহে দপ-দপ; 
করা অনভূতি, সামানা মানসিক আবেগ অথবা হঠাৎ কায়িক পাঁরশ্রমে তশব্র ধরনের 
প্যালপিটেশন আরম্ভ হওয়া, প্যালপিটেশনে কিছুটা আরামবোধ করবার আশায় 
বৃকে বাহার্টের জায়গায় জোরে হাত দিয়ে চেপে রাখা, হাটের ক্রিয়া অনিয়মিত ও 
মাঝে মাঝে থেমে যাওয়া প্রভীতি দেখা যায় । 

রোগী বসে থাকলে কোমরে লাম্বার অণ্চলে বেদনা হয় 1ব্ন্তু উঠে দাঁড়ালে এবং 
হাটা-চলা করলে সেই বেদনা কমে যায় । গ্যাস বা ফ্লাটুলেন্সের জন্য পিঠে বাথা, 
মেরুদণ্ডে ক্ষতের মত টনউন- করা ব্যথা, রান্রতে পিঠে বেদনা-বাধ লাম্বার গলে 
খুব বেশী ভারবোধ প্রভৃতি এবং লোকোমোটর আযটাক্সিরাতে ওষুধাঁট বেশ ফলপ্রদ 
হয় । 

খুব বেশী আস্থিরতা ও বিভিন্ন ধরনের স্নায়বিক লক্ষণ দেখা যায় । দেহ মাঝে 
মাঝে কাঁপে, “কোরিয়া” অবস্থার সঙ্গে পারে ছিড়ে যাবার মত বেদনা খুব বেশ 
আস্ছিরতার জন্য কনভালসন, সব সময় স্নায়ুর দুবলতাজনিত মূচ্ছভাব, ও 
দেহে কপিনির মত অনুভূতি প্রভীতি লক্ষণও ওষুধাটতে থাকতে দেখা যেতে 
পারে। 

রোগীর ঘুমের বিষয়েও কিছু লক্ষণ দেখা যায়। ঘুমের মধ্যে কম্কর দুঃ৯বগ্ন, 
ভীতিকর স্বপ্ন দেখা, উত্তেজিত হয়ে চমকে ঘুম থেকে ওঠা প্রভাতি বামন ধনের 
কম্টকর ও ভীতিকর লক্ষণ ঘুমের মধ্যে থাকতে দেখা যায়। নানা ধরনের কুক ও 
ভয়াবহ বিষয়ের স্বপ্ন দেখা এবং সে সব যেন তার জীবনেই ঘটবে এরূপ ভাবা, যে সব 
বন্ধুর বিচ্ছেদ ঘটেছে তাদের স্বপ্নে দেখা প্রভীতি ওষুধাঁটর বৈশিষ্ট্য । 

সকালে প্রাতঃভ্রমণের সময় হাতে-পায়ে মোচড়ানোর, থেতিলানোর, মত বাথ্য, 


আর্নিকা মন্টেনা ১২৩, 


বণকে কামড়ানোর মত ব্যথা, প্রভীতি দেখা যায় । রোগী এত বোশ নাভসি যে রাতে 
ভালভাবে ঘুমোতেই পারে না। 

দেহে ইরিসিপেলাসের মত 'বেডসোর” হতে পারে। দ্রুতগতির যানবাহন,. 
ঘোড়ার গাড়ী প্রর্ভীতিতে চড়লে প্যালাঁপটেশন ও এত বোঁশ উদ্বেগ দেখা যায় যে রোগী 
গাড়ী ছেড়ে দিয়ে হটিতে আরম্ভ করে। 

দেহে গোলাপী আভাযু্ত উদ্ভেদ, যেমনটি খারাপ ধরনের স্কারলেট জর বা 
অন্যানা জটিল ধরনের জীবাণুঘটিত রোগে দেখা যায় তেমনি ধরনের উদ্ভেদ দেখা 
[দতে পারে । 

নেপ্রাম মিউরিয়েটিকাম এই ওষধাঁটির স্বাভাবিক বিষক্রিয়া নাশক বা আাশ্টিডোট 
হিসাবে কাজ করে! যে সব ক্ষেত্রে গলার ক্ষত, সারভিক্সের ক্ষত অথবা চোখের 
পাতার ক্ষত সে সব ক্ষেত্রে সিলভার নাইভ্রেটের সাহায্যে পাঁড়য়ে বা কটারাইজ করা 
হয়েছে সে সব ক্ষেত্রে নেপ্রাম মিউর ওষুধাঁটর লক্ষণ পাওয়া গেলে খুব ভাল ফল্‌ 
পাওয়া যাবে । নেট্রাম মিউর ওষুধটি এরূপ কুকমের কুফল দ:র করতে স্বাভাবিক 
ভাাশ্টিঘ্দ: "শাবে ফলপ্রদ হবে । 


আরন্নিকা মণ্টেনা 
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আনিকার রোগী সদাই 'বষন্ন থাকে, একা থাকতে চায়, অপরের সঙ্গে কথা বল: 
ও হমলামেশা করা পছন্দ করে না। রোগীর মনের এমন একটা অবস্থা হয় যেসে 
কারো সঙ্গেই কথা বলতে চায় না, তা ছাড়া তার দেহে এমন একটা টনটনে ব্যথা 
থাকে যে কেউ স্পর্শ করলেও তার কম্ট হয় ; এই দই ধরনে কারণে রোগশ কারও 
সঙ্গেই মেলামেশা করতে চায় না। রোগী সামানা কারণেই উত্তেজিত হয়ে পড়ে, 
[বিষপ্ন ধা মনমরা হয়, সে খুবই ভীতু প্রকীতির হয়ে থাকে, সহজেই ভগ্ন পায় ও নানা 
কল্পনা তার মধ্যে দেখা দেয় । তার মনে হয় যেন হাটের কোন রোগ হয়েছে, 
অথবা তার দেহে কোন ক্ষতিকর গভার ধরনের রোগ আশ্রয় নিয়েছে, অথবা যেন 
তার দেহে পচন শুরু হয়েছে এই ধরনের অদ্ভূত সব ধারণা বা কল্পনা তার মধ 
দেখা দেয় ॥। সে নানা ধরনের ভীতিকর স্বপ্ন, দুঃস্বপ্ন দেখে, যে সে কাদা-মাটিতে 
পড়ে গেছে, যেন রাত এসেছে এই ধরনের স্বপ্ন দেখে সে খুব ভীত হয়ে পড়ে, তার 
মাঝে মাঝেই ঘম ভেঙ্গে যায়, সে বুক চেপে ধরে এবং তার চেহারায় ভষণ ভর পাবার 
গত লক্ষণ দেখা দেয় । এই সময়ে হঠাৎ ত7' মধো মৃতযাভয় জাগে, যেন হঠাংই সে 
মরে যাবে এরূপ বোধ হওয়ায় সে খুব বোঁশি বিষগ্ন, মনমরা ও ভীত হয়ে পড়ে কিন্তু 
কিছ-ক্ষণ পরেই সে আবার স্বাভাবিক হয়ে ওঠে এবং ঘীময়ে পড়ে, ভয় পেয়ে আবার 
ঘৃম ভেঙ্গে লাঁফয়ে ওঠে, মতযুভয়ে কাতর হয়ে ডান্তার ডাকতে বলে! এরূপ 
অবস্থা রান্রির পর রাত্র ধরে চলে যাঁদও দিনের বেলা তারা মোটামুটি ভাল থাকে ', 
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এই ধরনের লক্ষণগুলি সবই মানাসক, দৈৌহক দিক থেকে তাকে সস্ছই বলা চলে 
সেজন্য অন্যের সহানুভূতিও সে পায় না। যাদের দেহে পূর্বে কোনরূপ আঘাত 
লেগেছে বা যারা কোন রেল দুঘ্টনা বা অনুরূপ কোন দুঘঘটনার মানাসক আঘাত 
বা শক পেয়েছে, অথবা আঘাতে দেহের কোথাও ছ'ড়ে বা থেতলে গেছে তাদের 
ক্ষেত্রে এই ওযুধাঁট ফলপ্রদ হবে । রোগীর এই ভয়, ভয়ে বার বার ঘুম ভেঙ্গে জেগে 
ওঠা, হঠাৎ মৃত্যু ঘটার ভয়, চোখ-মুখে সেই ভয়ের ছাপ থাকা প্রীতি লক্ষণ ওপয়ামে 
ও দেখা যায়। তবে ওপয়ামে এরূপ ভয় দন অথবা রাত্রি সর্বদাই থাকে কি'তু 
আনকায় এই ধরনের ভয়ের লক্ষণ কেধল খান রান্রতেই স্বপ্নের মধ্যে দেখে, দিনের 
বেলা রোগ অপেক্ষাকৃতভাবে ভাল থাকে । 

জাইমোটিক ধরনের কোন রোগের সঙ্গে তীব্র ধরনের জবর অথধা কোন 
দুর্ঘটনা বা আঘাত লাগার পরে জবর হলে রোগী খুব বেশি অবসাদগ্রস্ত, বোকার 
মত হতভম্ব অথবা অচেতন হয়ে পড়ে । তজ্ঞান বা অচেতন অবস্থায় কোন প্রশ্ন 
করলে রোগী তার সঠিক উত্তর দিয়ে আবার অচেঙন ভাবে 1ঝমিরে পড়ে, অথবা উঞ্র 
দেবার সময় সঠিক শব্দাট খখজে না পেয়ে ইতস্তত করে এবং তারপরে কোমা অবস্থায় 
ফিরে যার । রোগীকে ডেকে ওঠালে সে ডান্ডার বাবুর দিকে তাকিয়ে বলে যে সে 
মোটেই অসংচ্ছ নয়, তার জনা ডান্তারের কোন প্রয়োজন নেই, যাঁদও সে ভরানক ভা 
অসুস্হ । আমি এমন একজন আকার রোগী দেখোছিলাম যে কালচে রঙের রন্তের 
মত অনেকটা বাম করে খুব বেশী অসুস্থ হয়ে পড়েছিল, তার মুখমণ্ডলে জাইমো1৮ক 
ধরনের অসংস্ছতার জশ্য নানা রকম ফুটফুটে দাগ বা ছাপ পড়েছিল, সে এত মারা এক 
ভাবে অসুস্থ হয়ে পড়েছিল যে তাকে দেখে মনে হাচ্ছল যে তার মৃত্যু আসন; ক'ত 
সে আমার দিকে তাকিয়ে বললু যে সে অসুচ্ছু নর, আমাকে তার প্রয়োজন নেই, তামি 
যেন বাড় চলে যাই । সে যখন সুস্থ ছিল তখন দে বেশ বধ্বৎসল ও দয়াল; ছল 
এবং আমাকেও ভালভাবে চনত, দখা হলে আমার সঙ্গে করমদ্ন করত 1কণ্ডু এখন 
অস:স্হ অবস্হার সে আমাকে দেখে খুব উত্তেজিত হয়ে চলে যেতে বলছে । যোগার 
মানাসক আঘাত বা শকঢা এতই বোশ যেসে যেন (ডালারয়ামের ঘোরে রয়েছে। 
কথা বলার পরে সে অচেতন ভাবে বিহ্ানায় ।ঝাঁময়ে পড়ল এখং তখন তার সঙ্গে কথা 
বলতে গেলে সে শুধু আতভনাদ করবে । সে চায় ষেন সবাই তাকে একা রেখে দেখান 
থেকে চলে যার, যেন কেউ তাকে বিরন্ত না করে। সে তখন কোনরূপ কথাব1৩1 
চালাতেই অনিচ্ছৃক হয়ে পড়ে । শক তাকে সম্পূণণভাবে যেন বিধ্বস্ত করে ফেলেছে, 
তার রন্তস্গালন পদ্ধীততেও গোলযোগ ঘটিয়েছে । যখন' কোন সবিরাম তথবা 
1বরামহীন জহরে টাইফয়েঙের লক্ষণ দেখা দেয়, যখন রোগীর জিহবা চকচক করতে 
থাকে, তার দাঁতে মরলা বা সাড্‌স পড়ে, তার সারা দেহে ঢন্‌নে ব্যথা দেখা দেয় 
এবং রোগণর প্রায় খাব খাবার মত অবস্হা দেখা দেয় এবং সেই সঙ্গে পর্বে বণনা মত 
মানাসক লক্ষণ থাকে ভা হলে আনকা প্রয়োগে রোগ আর বাড়তে পারবে না, 
টাইফয়েড স্টেট আর দেখা দেবে না। যে সব স্কারলেট জৰরে উদ্ভেদ ঠিকমত না 
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বোঁরয়ে বসে যার, যখন তার দেহ ফেকাশে নানা ধরনের ফুটফটে বা লালচে দাগ 
দেহে ক্‌টে থাকে, রোগী নব সময় বিছানায় এ পাশ-ওপাশ করে তার সঙ্গে রোগীর 
1বশেষ ধরনের মানসিক লক্ষণ, যেমন মনমরা বা বিবঞ্ন ভাব, বোকার মত হতভম্ব ভা 
প্রভৃতি দেখা যায় সে সব ক্ষেত্রে আনকা ফলপ্রদ হবে । ওষুধটি খুবই ভাল ও 
সুফলদায়ী হলেও অনেকে ওষুধাটির লক্ষণগর্ীল ঠিকমত বুঝতে না পেরে ভুলভাবে 
বাবহার করে থাকেন, বেশির ভাগ ক্ষেত্রেই এই ওষুধাটর ব্যবহার কেবল গ্রান্র 
থেতিলানো বাথার জনা সীমত রাখা হর। কিন্তু ওযুধাঁট বিশেষ বিশেষ ঝতুত 
যেখানে ম্যালৌরিয়ার প্রাধান্য সেখানে অথবা সবিরাম জহরে খুবই ফলপ্রুদ । জবক্লে 
শশীতাবহায় রন্তাধিক্া ঘটার ফলে যে মারাত্মক ধরনের লক্ষণ দেখা দেয় তার সঙ্গ 
অচেতনা, অবসাদ, ত্বকে ছাপছাপ দাগ এবংষে রন্তাধিকা হঠাৎ দেখা দেয় এবং 
তার সঙ্গে খুব উদ্বেগ থাকে সেখানে ওষুধটি বিশেষভাবে ফলপ্রদ হয় । এ ধরল্রে 
উপসর্গে আনিকা, ল্যাকোঁসস অথবা অনুরূপ গভীরভাবে ক্রিরাশীল কোন ওষৃধের 
প্রয়োজন হয় । এ কথা মোটেই সতা নয় যে এ সব উপসর্গে কুইনাইন প্রয়োগ একান্থ 
প্রয়োজন । এই ধরনের রোগী আমি বহু বছর ধরে আমার চিকিৎসায় দেখোছ 
এবং অসদথা রাগী দেখোঁছ যাদের রন্তাঁধকাজানত শীতিভাব এসেছে কিন্তু তাদের 
জনা কুইনাইন প্রয়োগের প্রয়োজন হয়নি । কুইনাইন রোগটি সারতে পারে না, 
তাকে চেপে দেয় মান্র। কিন্তু আমাদের গ্লোবিউলের সাহাযো এই ধরনের রোগ 
নিশ্চিত ভাবে, নিমাপদে ধীরে ধীরে রোগাঁটকে সম্পূণভাবে সারিয়ে তুলবে। যে 
সব রোগীকে কুইনাইন এবং আর্সেনকের মত ওষুধ প্রয়োগ করা হয়েছে তাদের 
পরবর্ত অবচ্ছার বিষয়ে খোঁজ নিলে দেখা যাবে যে তারা যতাদন বেচে থাকে 
ততাঁদনই তাদের রন্তাঁধকা ও নানা ধরনের ভয়াবহ উপসর্গ বদামান থাকে । 

এই ওধ্‌ধের রোগীর রাতিত* হা্জানত কমের সঙ্গে অনতিবিলম্বে মতা ঘটার 
আশঙ্কা ও তীব্র ভয় দেখা দেয়। মৃতার বিষয়ে এই আশঙ্কা ও ভাত খুবই 
গুরুত্বপূর্ণ লক্ষণ এবং হারের কোনরুপপ যান্ত্িক ভরাট থাক বা না থাক এ ধরনের 
লক্ষণ দেখা দেয় । রান্রিতে যখন আর কিছু রোগার কাছে আাসা সম্ভব নয় ৩খন 
এই ভয়াবহ আশঙ্কা ও ভয় তার উপর ভর কর! ভয়ঙ্কর ধরনের রন্তাধিকো 
রোশটর সেরিবেলাম এবং স্পাইন্যাল কডেরি উপর দিকের অংশ ক্লান্ত হতে দেখা 
যার। 

রোগী হতচেতনভাবে থাকা অবস্থায় অসাড়ে রস বাম্তরাব নিগমন হতে দেখা 
যায় । “কোমা" ও অচেতনতার রোগী এমন ভাবে শয়ে থাকে যেন সে মরে গেছে। 
এই ধরনের লক্ষণ ঢাইফয়েডের মত খারাপ ধরনের রোগে দখা ষায় এবং তার স্গ 
[ডালরিয়াম, এমন কি 'ডালারয়াম 'ভ্রমেনস বা ডিলরয়ামের সঙ্গে হাতে-পারে 
আক্ষেপযুন্ত কাঁপুনির মত লক্ষণ দেখা গেলে আনিকা ফলপ্রদ হতে পারে । অসু 
অবস্থায় রোগী খুব বেশি হতাশ ও উদাসীন হয়ে পড়ে, তার মধ্যে বিষম্মতায্্ত 
উদ্বেগ, খি9খিটে ভাব প্রভৃতি দেখা দের । কাউকে তার ধদকে আসতে দেখলে, 
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তাকে আঘাত করবে মনে করে রোগী ভদত হয় । এই ভীত শারীরিক এ মানাঁসক উভয় 
'ক্ষত্েই থাকে । 

রোগীর উপরের বর্ণনাময় মানাসক লক্ষণগুলি বিবেচনার পরে আমরা রোগীর 
'শাএটরিক অবস্থার দিকে এবার দৃষ্টি দেব । রোগীর সারা দেহেই একটা থেতলানো 
-ধ্যথাবোধ হতে দেখা যাবে । কোন থেতলানো স্থানে বোকার মত আকা 
টিচারের মত লাগালে সেটা ক্ষতচ্থান নিরাময়ের বদলে ছাপ ছাপ দাগ স্ট 
করবে । আঁকা বেশী ডোজ খাওয়ালেও দেহের 'বাভিন্নস্হানের ত্বকে রন্ত জমে 
যাবার মত বা এিকমো'সিস হয়ে ছাপ ছাপ দাগ ও থে'তলে যাবার মত বেদনা প্রভীতি 
দেখা দেবে । দেহের কোথাও থে'তলে গেলে সেখানে কাপিলারী থেকে, কোন 
কোন ক্ষেত্রে অপেক্ষাকৃত বড় শিরা বা ধমনশ থেকে রক্তপাত হয়ে ত্বকের নিচে জমে 
গিয়ে সেখানটা নীলচে এবং পরে ধীরে ধারে হলদেটে হয়ে যেতে দেখা যায়। কফিন 
আনিকার রোগণীর ক্ষেত্রে দেখা যায় যে তার সারা দেহে আঘাত লাগা অথবা কেউ 
যেন মেরেছে এরুপ বোধের সঙ্গে ক্ষতের মত টনটন করা অথবা থেতিলে যাবার মত 
বাথা থাকে । রোগী একভাবে শুয়ে থাকতে পারে না, বার বার বিছানায় এপাশ 
ওপাশ করে । রোগীকে এভাবে বার বার এপাশ-ওপাশ করতে দেখে স্বভাবতই 
আমাদের মনে প্রশ্ন জাগবে যে রোগী এত অস্ছির কেন? এইরূপ আঁস্ছিরতা দেখে 
প্রথমেই আমাদের মনে রাস-্টক্স ওষুধটির কথা মনে হবে । আর্সোনকাম-এও খুল 
বেশা আঁশ্থরতা ও উদ্বেগ থাকে এবং সেজনাই রোগ বার বার নড়াচড়া করে। 
রাসটক্সের রোগীর সারা দেহেই একটা বেদনা ও অস্বাস্তবোধ থাকে বলে সে একভাছুৰ 
স্ুর হয়ে থাকতে না পেরে নড়াচড়া করে । আনিকার রোগীর সারা দোহে কত 
মত টন:টন- করা ব্যথা ঞতবেশি থাকে যে একভাবে সে একটু সময় শুয়ে থাকাও 
পরই আবার অন্যদিকে নড়েচড়ে শুতে বাধা হয়। রোগীকে যাঁদ প্রশ্ন করা হায় 
যেসে বার বার নড়াচড়া করে কৈন, তা হলে সে উত্তর দেবে যে বিছানাটা তার কাছে 
খুব শল্ত বলে বোধ হয়, এভাবেই সে তার দেহের টনটনে বাথার কথা হয়ত নোঝাঠে 
চায়। এর রোগীর চেয়ে কিছুটা বেশ ব্াদ্ধমান রোগী অনুরূপ অবস্থায় হয়ত 
বলবে যে তার গায়ে এত বেশি টন-উনে ব্যাথাবোধ হয় যেন কেউ তাকে লাঠিপেটা 
করেছে বা আঘাত করে থে'তলে দিয়েছে । এই ধরনের লক্ষণ ঢাইফয়েডে, বিশেষ 
ধরনের সাবরাম জবরে, নিচু ধরনের বিরামহীন জবর বা রেমিটেশ্ট ফিভারে অথবা দেহে 
আঘাত লেগে সাঁত্য সাঁত্যি থে'তলে গেলে পাওয়া যেতে পারে । আনিকার রোগন 
বার বার নড়াচড়া করে এবং প্রতিবারই পাশ ফেরার সময় তার মনে হয়ধে এবার সে 
একটু আরাম পাচ্ছে কিন্তু সেটা খুবই ক্ষণিকের জন্য ; একটু পরেই তাকে আবার 
পাশ ফিরতে হয় । রাসটক্সে দেখা যায় যে রোগী যত বেশী শুয়ে থাকে ততবেশন 
আঁস্থরতা দেখা দেয় এবং দেহের বেদনাও তত বাড়ে সেইজন্য তার মনে হয়যেসে 
নড়াচড়া না করলে ব্যথায় সে উঠে পালিয়ে যেতে বাধ্য হবে। রাসটক্সের রোগ 
নড়াচড়া করলে তার ব্যথা ও অস্বাস্তবোধ চলে যায়, আর আনিকার রোগী নড়াচড়া 


৫ 


আর্ণকা মণ্টেনা ১২৭ 


বা পাশ ফিরলে সামাঁয়কভাবে একটুক্ষণের জন্য টন-টনে ব্যথা কম হয় । আর্সোনকাম- 
এ রোগীকে সর্বদাই আঁস্থিরভাবে নড়াচড়া করতে দেখা যাবে, তাকে খুব বোশ অসুস্থ, 
বনের মত দেখায় এবং সে খুব বেশী ডী্ন্ন হয়ে পড়ে । এ উদ্বেগ তাকে বার বার 
নড়াচড়া করতে বাধা করে, কোনরূপ বিশ্রামই সে পায় না। রাসটক্স ও আনিকার 
রোগা প্রাতবার সামান্য নড়াচড়া করলে একটু আরাম পায় । 
আানি'কায় খুব অল্পেতেই রন্তপাত ঘটতে দেখা যায়, তার 'িরা ও ধমনীগুলি 
ঢলেঢালা হরে পড়েছে বলে বোধ হয় এবং সহজেই নীলচে দাগ হয় এবং ত্বকের নিচে, 
[মিউকাস মেমব্রেনে রন্তপাত হয়, কোন স্হানে প্রদ্ধাহ হলে সেখান থেকেও সহজেই 
পরণ্ডত1৬ হতে দেখা যায় । এই ওষুধের রোগীকে শ্লেচ্মাপ্রবণ হতে দেখা যাবে এবং 
.সে কাশলেই কাশির সঙ্গে রন্তু উঠে আসতে পারে । বক ও গলা থেকে গলা খাঁকারি 
দিয়ে শ্লেঘ্মা তুললে তার পঙ্গে ছিটং ছিট্‌ রন্তু ধা খুব ছোট ছোট রন্তের দলা বেরোতে 
এাযার। তার প্রন্রাবের সঙ্গে রন্ড বেরোতে ভথবা দেহের যে কোন পথ থেকে 
'ররনুপাত হতে দেখা যেতে পারে । কারণ তার শিরা ও ধমনশীর ভিতরের দেয়ালের 
তন্তু প্রয়োজনীয় ধারক ক্ষমতা বা 'টেনাসাট' কমে যাবার ফলে সেখান থেকে একটু 
'একটু করে রন্তু চু'ইয়ে বোরয়ে আসে । 
রোগাঁর সার। দেহে একগা আড়্টতা, টন-ন- করা ও থেতলে যাবার মতবোধ 
দখা যায় ; বাতজনিত বেদনাও আড়ম্ঠতায় জয়েন্টে ক্ষতের মত টাটানো বাথা ও 
স্ফীতি দেখা দেয়। কোন রাগের তরুণ বা আকিউট অবস্থা আরও মারাত্মক হরে 
উঠলে আমরা পূর্ব বর্ণনামত মানসিক লক্ষণ পাব 'এবং সেই সঙ্গে মাংসপেশীতে রুম 
বেড়ে যাওয়া টাটানো বাথা থাকবে । আ'নকায় ক্ষতের মত টাটানো বাথা ও থেতলে 
যাবার মত বাথা থাকতে দেখা যায় সেই জন্য কোনরূপ উসউনাগল টাটানো বাথা, 
থেতলে যাবার মত বাথা, জয়েন্ট, 'পঠে আঘাতজনি'ত বাথা ও শক: পাওয়া প্রভাত 
লক্ষণে ওষুধাঁট খুব ভাল ফল দেয়, তাই অনুরূপ অবস্থায় আর্নকাই প্রথম ওষুধটি 
বলে ববেচিত হওয়া উচিত। পায়ের গোড়াল1 অথবা আঙ্কল মুচড়ে গিয়ে বাথা ও 
ফোলায় আরনকা ফলপ্রদর হয় এবং অঞ্প কয়েকাঁদনের মধোই রোগা স্বাভাবিক ভাহব 
হাঁটা-চপা করতে পারে । কোন তাচ্ছিসন্ধি মুচড়ে গেলে এবং সেখানে ফলে কালচে 
হয়ে উঠতে দেখা গেলে খুব অল্প সময়ে তা এই ওষুধাঁট প্রয়োগে সেরে যাবে এবং 
রোগ আরামবোধ করবে। উচু শান্তর আনকা খাওয়ালে থেতলে যাওয়া অবন্থা 
দ্রুত সারানো যায়, এরূপ অবস্থায় আনকা লোকাল মালিশে কোন ফল হয় না, তবে 
এঁর্‌্প অবন্থার পরে আক্কান্ত স্হানের ঠেনূডনে যে দঃবলিতা দেখা দেয় নৈটা এই 
ওষুধে সারবে না, তখন ব্বাসটক্স এই ওষুধ!টর স্বাভাবিক পরবতাঁ ওষুধ বলে প্রয়োগ 
করতে হবে । জয়েণ্টের আক্বান্ত স্হানের দুর্বলতা ও স্পর্শকাতরতা যাঁদ থেকে যার 
তা হলে রাসটক্সের পরে ক্যালকোরিয়া প্রয়োগের প্রয়োজন হতে পারে । কোন কোন 
ণবশেষ ক্ষেত্রে লক্ষণ ও প্রয়োজন অন-যায়ী কাস্টিকাম, স্ট্যাফিসোগ্রিয়়া অথবা অন্য 
ওষুধেরও প্রয়োজন হতে পারে, কারণ আর্নিকা, রাসটক্স ও ক্যালকোরিয়ার সঙ্গে এ 
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ওযুধগুদলর কিছুটা নিকট সম্পকক আছে । আর এক ধরনের আঘাতজনিত 1ব.শষ' 
লক্ষণে লিডাম এবং হাইপোঁরকাম প্রয়োগের কথাও বিবেচনা করতে হবে। 

গাউট বা গেটে বাতের মত কিছু কছু পুরানো রোগে আনিকা খুব ফল্প্রদ 
হয়ে থাকে | দীর্ঘস্থায়ী বা পুরানো গাউটে আক্রান্ত আস্ছ-সান্ধ থেকে নতুন নতুন 
আচ্হি-সান্ধতে ক্ষতযুন্ত বেদনার মত নন: করা ব্যথা ও সপর্শকাওঙরতা ছড়িরে পড়াই 
রীতি । অনেক ক্ষেত্রে দেখা যাবে যে বদ্ধ দাদু হয়ত ঘরের এক কোণে বসে আছেন 
হঠাত তিনি নাতকে তার দিকে ছুটে আসতে দেখে হত চিতকার করতে থাববেন, 
ওরে দুরে থাক, আমার কাছে আসিস না।” রোগা চার না কেউ তাকে স্পর্শ করুক 
বা কেউ তার কাছে আসুক, তার মনে হয় কেউ তার কাছে এলেই তাকে আমাত 
করবে, ব্যথা লাগয়ে দেবে । রোগীর আচ্ছি-সান্ধি এত বেশী স্পর্শকাতর ও বেদনাময় 
হয়, যে তার ভয় হয় যে কেউ তার কাছে এলেই তাকে আথাত করবে বা বাথা দেবে ॥ 
এই ধরনের রোগীকে আনিকা প্রয়োগে তার বাথা, স্পশশকাতরতা সারিয়ে দেওয়া 
যাবে । 

এই ওষুধাঁটিতে হীরসিপেলাসের মত প্রদাহ ঘটতে দেখা যায়। মুখমন্ডল 
কোথাও ই'রাঁসপেলাসের সঙ্গে আর্নকার মত মানাঁসক লক্ষণ পেলে এবং সেই সঙ্গে 
টনটন: করা অথবা সারা দেহেই থেঙলে যাবার মত ব্যথা থাকতে দেখা গেলে জার 
দের না করে তাকে আনিকা দিতে হবে । ক্ষতের মত টাঠানো ও থেতলানোর মত 
ব্যথা ও বিশেষ ধরনের মানসিক লক্ষণ আনিকাকে অন্য যেকোন ওষুধ থেকে প্‌থক- 
করে চানয়ে দেবে । মুত্রথলি, কিডনী, 'লিভার প্রভীতির প্রাদাহ, এমনাঁক ?নউমো'নিয়াতে 
ও সার? দেহে টাটানো ও থেতলানোর মত বাথা এবং বিশেষ মানাসক অবস্থার লক্ষণ 
থাকলে ওষুধাঁট যে কি আশ্চযজনক ভাবে ফনাপ্রদ হর গেটা ভাবলেও অবাক হতে 
হয়। যাঁদও আর্নিকাতে কখনো নিউমোনিয়া সণ করতে দেখা যায়নি কিন্তু শ্রেজ্মার 
মরচে রঙ, বুকের ভিতরে চাটানো ব্যথা, ও শ্লেমাজনিত অবন্থা, কাশিতে গলা 
আটকে যাওয়া এবং দেহের সবন্র থেতিলে যাবার মত বাথা এবং তার সঙ্গে খুব বোশ, 
প্রধাহ হলে যেমন হয় তেমনই অচেতনতা ও আ'নকার াবশেষ মানাঁসক লক্ষণ থাকলে 
নিউমোনিয়াও এই ওষুধে সারবে । আর্ণকা প্রয়োগের কেতে বিশেষ কোন রোগ 
বা তার ঠাবশেষ কোন লক্ষণের কথা চিন্তা না করে আমাদের ধোগীর দোহক ও 
মানসক লক্ষণই একমান্র বিচার বলে ধরে 'নতে হবে । বি 

আর্নিকার রোগী মাংস, ঝোল ও দ্ধ খেতে চায় না (শেপ্রশেষ- বিশেষ, সমরে তার 
খুব পিপাসা থাকতে দেখা যার, যেমন, সাবিরাম জহরের শীতবস্থা় রোগীর পিপাসা 
থাকে "তু অন্য সময়ে তার একেবারেই পিপাসা্ঞ্চুকে "না। বাঁমতে কালচে লাল 
জমাট বাঁধা, কালির মত কালচে দ্রব্য উঠে আসতে বেস, মুখ তেতো হরে থাকে 
এবং তার সঙ্গে গলায়, বকে সবন্ি ৮৮নো বাখাখেধিস্ঠভ চরে 

পেটের ভিতরের 'বাভন্ন যল্লার্দ, লিভার, অন্তর ভি প্রদাহ ও টিউমার, 
সন্ট হবার মত প্রবণতা অধীর্নকার দেখা যায়, গেহ সঙ্গে পেট কুলে যাওয়া বা 





আার্নকা মণ্চেনা ১২৯ 


খটম্প্যানাইটিস, অবসাদ, অস্বাস্তবোধ ও ক্ষতের মত এত বেশী টাটানো ব্যথা থাকে 
যে রোগীকে স্পশহি করা যায় না। এরূপ অবস্থা টাইফয়েডেও থাকতে দেখা যায়। 
আপেশ্ডিসাইিস- হলেই সব্দা যে সাজনের কাছে ছুটতে হবে তার কোন মানে 
নেই । ব্রায়োনিয়া, রাসটক্স, বেলেডোনা, আর্নকা ও অনুরূপ ওষুধে আপেশ্ডিসাইটিস 
আরোগা লাভ করতে পারে ; হোমিওপ্যাথক ওষুধ ভালভাবে জানা ও বোঝা থাকলে 
কথায় কথায় আপেশ্ডিসাইটিস বা অনুরূপ অন্য কোন প্রদাহের জনা সাজনের 
কাছে ছোটার কোন প্রয়োজন হয় না। 

ুগ্গন্ধি আ্নকার একাঁট বিশেষ লক্ষণ । ঢেকুর ও বায়ু নিঃসরণে দৃগন্ধি, 
মলে ভাঘণ দুর্গন্ধ থাকে । প্রাতিদিন রান্রে বা রান্রকালীন ভায়রিয়া, ঘুমের মধ্যে 
অসাড়ে মল ত্যাগ, মলে অজীর্ণ খাদ্য এবং ঘন, রন্ত মেশানো ও চটচটে শ্লেম্মা বা 
মিউকাস দেখা যায় । খুব বেশী দূুগগন্ধিযুন্ত মলের সঙ্গে কালচে রন্তু দেখা যেতে 
পারে; এখানে আমরা মিউকাস মেমব্রেন থেকে রন্ত চখইয়ে আসার লক্ষণাট দেখি । 
কালচে জলের মত মলের সঙ্গে কালচে বাঁম হতেও দেখা যেতে পারে । কায়িক 
পাঁরশ্রমের পরে প্রন্্রাব আটকে যাওয়া বা 'রিটেনসন, অত্যাধক পাঁরশ্রম, আঘাত লাগা 
মান্তম্ষ্। কঙ্কাসন বা আঘাতজনিত ঝাঁকাঁনর ফলে অথবা গুরুতর কোন 
দুর্ঘটনার পরে প্রম্রাব আটকে বেতে পারে । প্রম্রাব বাদামী, কালির মত কালচে বা 
গাঢ় রঙের হয় । কিডনীতে ছন্র বিশধয়ে দেবার মত অনুভুতি ও সেইরূপ বেদনা, 
প্রস্নাবে অম্লত্ব বা আাসড বেড়ে যাওয়া এবং স্পেসিফিক গ্র্যাভিটি বেশী হতে বা বেড়ে 
যেতে দেখা খাবে । 

অন্তঃসত্ত্বা মাহলাদের ক্ষেত্রে আনিকার কিছু বিশেষ লক্ষণ দেখা যায় । দেহের 
সর্বন্র যে সংবেদনশীলতা, ঢাটানি ব্যথা ও স্পর্শকাতরতা সেটা পেটের ভিতরে অবস্থিত 
যল্াদতে, জরায়ু ও পেলাভপের অন্যান্য যন্তে আরও বেশ হতে দেখা যায়, জণের 
নড়াচড়ায় সংবেদনশীলতা, “ঢাটানো ও থেতলানোর মত ব্যথ? এত বেশী বোধ হয়যে 
রোগিণী সারারাত জেগে থাকতে বাধা হয় । আনিকা প্রয়োগে এরপ স্পর্শকাতরতা 
ও টাটানো ব্যথা চলে যাবে এবং রো।গণীর পক্ষে ভ্রণেঃ: নড়াচড়া আর তৈমনভাবে 
আলাদা করে বোঝা সম্ভব হবে না। ভ্রুণ বেশী নড়াচড়া করে বলেই এইরূপ 
ব্যথা ওদ্কুু্রুরতা দেখা দেয় তা ঠিক নয়, প্রকৃতপক্ষে রোগগণসর সংবেদনশীলতা ও 
বেদনার অনং্ভীতি খুব তীর হয়ে ওঠার জনা এরুপ বোধ হয়ে থাকে । সন্তান 
প্রসবের পরে অনধযগুঞ্ফেটা ফোঁটা করে প্রস্রাব ত্যাগ করতেও দেখা যেতে পারে। 

আনকাযপন্সযক্জারণ লক্ষণ হিসাবে দেহ শীতল কিন্তু মাথাটি গরম থাকতে দেখা 
বায়। রোগীর স সস হাত-পা প্রসূতি সর্বত্রই ঠাণ্ডা কিন্তু মাথা উত্তপগ্তবোধ 
হয়। যেকোন হঠাৎ, দেখা ওয়া,রত্তা1ধ'র আক্রমণে, রন্তাধিকাজনিত শীতাবন্থা, 
এবং রন্তাধক্যজীগ্উীরিরাম জবরে এর্‌প দেখা যেতে পারে । কখনো কখনো দ্‌-এক 
দিন আগে থেকে দুঃস্বপ্ন দেখা, ভয় পাওয়া ও হতচেতন ভাব বা বিহহলতা এবং তার 
সঙ্গে গায়ে টাটানো ব্যথা ছাড়া অন্য কোন বিশেষভাবে সতর্ককতার মত লক্ষণ ছাড়াই 


হোমিও মেটোরষা মোভকা--৯ 






১৩০ হোমিওপাযাথক মেটেরয়া মোঁডকা 


হঠাৎ কোন মারাত্বক আক্রমণের সূচনা বলে ধরা যায় । এ অবস্থা থেকে রক্ষা পেলে 
ক্রমশ রোগীর দেহে টাটানো বাথা ও থেতলানোর মত অনুভূতি দিন দিন আরও 
বেড়ে যেতে দেখা যাবে । শিশুদের মারাত্মক ধরনের জবরের সঙ্গে তড়কা বা কনভাল- 
সনের প্রবণতায় তার দেহ শীতল কিন্তু মাথাঁট গরম থাকতে দেখা যায় । বেশীর ভাগ 
চিকিৎসক এইরূপ দেহ শীতল কিন্তু মাথাটি উত্তপ্ত থাকতে দেখলে প্রথমেই 
বেলেডোনার কথা ভাবেন । মনে রাখা দরকার যে আনির্কায়, বিশেষভাবে শিশুদের 
ক্ষেত্রে যাঁদ দেখ। যায় তারা স্পর্শ করা একেবারেই পছন্দ করে না, মা তার পা বা হাত 
ধরলেও সে চিংকার করে কেদে ওঠে, তা হলে সেক্ষেত্রে আর্নকাই নির্দিন্ট ওষুধ । 
একটু ভালভাবে চিন্তা করলেই বোঝা যাবে যে শিশুটি সারা গায়েই ক্ষতের মত 
টাটানো ব্যথার জন্য সে এরূপ করে, তা ছাড়া শিশুটির গায়ের কাপড়-চোপড় বা 
জামা খুললেই দেখা যাবে যে তার দেহের এখানে-সেখানে হাল্কা ছাপ ছাপ 
দাগের মত দেখা যাবে এবং এই লক্ষণাট আর্নিকা প্রয়োগের পক্ষে আরও সাহাযা 
করবে। 

হুপিং কাশির পক্ষে আর্ণকা খুবই প্রয়োজনীয় ওষুধ । স্পর্শ করলে উপসর্গ 
বেড়ে যাওয়া, সারা দেহে টাটানো এবং থে'তলানোর মত বথা, আক্ষেপযুস্ত কাশির 
সঙ্গে শ্লে্মায় রন্তু মেশানো বা কাশিতে যে শ্লেত্মা ওঠে তার সঙ্গে রন্তও ওঠে, বমিতে 
ওঠা খাদ্যদ্রবোর সঙ্গে কালচে রঙের শ্লেম্মা জড়ানো থাকে । এর সঙ্গে শিশুটির মানাসক 
অবস্থাটিও কল্পনা করে নেওয়া যায়। সে খব রুক্ষ মেজাজের ও খিটাখটে ধরনের 
হয়। কাঁদলে বা রেগে গেলে, তাকে বেশী নাড়াচাড়া করলে বা উপরে ছংড়ে "দিয়ে 
লোফালূফি করলে শিশুর কাশি খুব বেড়ে যায় ৷ রান্িতে কাশির দমক বোঁশ হয় । 
হুপিং কাশিতে কাশির দমক আসবার আগেই টাটানো ব্যথার ভয়ে শিশু কাঁদতে 
থাকে । অনা যেকোন উপসর্গের সঙ্গে এরূপ লক্ষণ দেখা গেলে আনিনকা প্রয়োগ 
করা যায়। হাঁপং কাঁশর সঙ্গে নুকে সৃচ ফোটানোর মত ব্যথা, প্লুরিসির বেদনার 
যাঁদ বুকে শ্লেম্মা বেশী থাকে তা হলে, নিউমোনিয়া অন্য বা যেকোন প্রদাহ অবস্থাতেই 
অনুরূপ লক্ষণে আনির্কা প্রযোজা ৷ এই ওষুধাঁটতে হৃৎপিণ্ডের ফ্যাটি ডিজেনারেশনের 
মত দীর্ঘস্থায়ী উপসর্গ, হার্ট অঞ্চলে সুচ ফোটানোর মত বাথা বাম দিক থেকে বকের 
ডান 'দিকে ছড়িয়ে যায়। রোগ খ্বব শ্রান্ত, অবসন্ন থাকে এবং সেই সঙ্গে দেহে 
ক্ষতের মত টাটানো ও থেতলানো ব্যথায় সে শুয়ে থাকতে বাধ্য হয়, ধিন্তু বিছানা 
তার কাছে খুব শন্ত বলে মনে হয় । 

এই ওষুধটির সব ধরনের লক্ষণ ভালভাবে জানা থাকা প্রয়োজন, কারণ অনেক 
ছোট ছোট বা সুক্ষ লক্ষণও দেখা যাবে যা খুবই গুরুত্বপুর্ণ | 

আকোনাইটের পরে এই ওষম্ধাট ভাল কাজ দেয় এবং আর্নকা, আকোনাইট, 
ইাঁপকাক ও ভেরেপ্রাম পরস্পরের পাঁরপূরক বা কমাপ্রিমেশ্টারীরূপে কাজ করে 


থাকে | 


আর্সোঁনকাম আলবাম 
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হাযানম্যানের সময় থেকে আরম্ভ করে আজ পর্যন্ত যত ওষ:ধের ঘন ঘন ব্যাপক- 
'ভাবে ব্যবহার করবার প্রয়োজন হয়েছে আসেোীনকাম তাদের মধ্যে অনযতম। প্রাচীন 
পদ্ধাততে এই ওষুধাঁটকে “কাউলারস সলিউশন” রূপে অপব্যবহার করবার বহুল প্রচলিত 
রীতি দেখা যায়। 

মানুষের দেহের সব অংশের উপরই আর্সোনক প্রাতীক্য়া সঘ্টি করতে পারে) 
দেহের যে কোন অঙ্গ বা বিভাগের কাজের ক্ষমতার অস্বাভাবিক বাদ্ধ ও উত্তেজনা 
সান্ট অথবা এ অংশের ক্ষমতা একেবারে লোপ বা কমিয়ে দেবার ক্ষমতা এই ওষুধাঁটর 
আছে । যে সব ওষুধ ভালভাবে পরীক্ষিত তারা খুব ভালভাবেই আমাদের রোগ 
নিরাময়ে সাহায্য করতে পারে । কার্যকরী ক্ষমতার জন্য এবং এটির বিশেষধরনের 
অপব্যবহারের জন্য আর্সোনককে সহজেই মানষের দেহে পরীক্ষা করে তার কি ফল 
হবে সেটা সাধারণ ভাবে জানা যায় । যাঁদও আর্সোনক দেহের সবন্তই তার কার্যকর 
্ষগতা প্রকাশ করতে পারে তবুও এর বিশেষ কতকগল লক্ষণীয় 'দিক রয়েছে । 
ভীতি, উদ্বে, সাদ্থিরতা, অক্সাদ, জঙালা করা এবং খুব বেশী দুর্গন্ধ থাকা এই 
ওষুধাঁটর প্রধান লক্ষণ। রোগীর দেহের বাইরের অংশ বা ত্বক ফেকাশে, ঠাণ্ডা, 
চটচটে এবং ঘামে ভিজে থাকে এবং চেহারায় মৃতদেহের মত ছাপ পড়ে। হে কোন 
পুরাতন পাড়ার সঙ্গে খুব বেশী অবসন্নতা, আনিমিয়া, দশর্ঘদন মালৌরিয়ায় 
ভোগার চিহ, মিফিলিসের লক্ষণ এবং যারা ঠিকমত খাবার পায় না সেই সব রোগীর 
পক্ষে এই ওষুধটি খুব কাষকরাী হতে দেখা যায়। 

আর্স-এ যে উদ্বেগ থাকতে দেখা যায় তার সঙ্গে ভয় মিশে থাকে, তার সঙ্গে অনেক 
ক্ষেত্রে আত্মহত্যা করার প্রবণতা, হঠাং হঠাৎ দেখা দেওয়া মানীসক বিকৃতি ও উন্মন্ততা 
প্রভৃতির জন্যও উদ্বেগ থাকে । এই ওষুধাটতে নানা ধরনের বিদ্রম ও পাগলামির 
লক্ষণ এবং সেটা হঠাৎ খুব বেড়ে গিয়ে 'ডালারয়াম ও উত্তেজনা সৃষ্টি করে । বিষণ্নতা 
প্রার সব ক্ষেত্রেই বিরাজমান থাকে । রোগী এত বিমর্ষ হয়ে পড় ষে জীবনের প্রতি 
তার বীতস্পৃহা ও ঘৃণা জন্মে, সে মরে যেতে চায় এবং আসে্খেনকের রোগীকে অনেক 
ক্ষেত্রে আত্মহতা করতেও দেখা যায়, আত্মহত্যা করবার প্রবণতা খুব বেশী থাকে। 
উদ্বেগ থেকেই আস্থিরতা দেখা দেয় এবং সেজন্য রোগণী সব সময়ই নড়াচড়া করে থাকে, 
যাঁদ বিছানা থেকে ওঠার ক্ষমতা থাকে তা হলে রোগী বার বার জায়গা বদল করে, শিশ 
একবার তার সোঁবকার কাছে, তারপর মার কোলে, তারপর আবার অন্য কারও 
কোলে যাবার চেষ্টা করে । বিছানা থেকে ওঠার ক্ষমতা না থাকলে রোগ বার বার 
বিছানায় এপাশ-ওপাশ করতে থাকে, আর যতক্ষণ তার ক্ষমতা থাকে ততক্ষণ সে 
বিছানা থেকে উঠে বসে থাকে অথবা এক জায়গা থেকে অন্য জায়গায় সরে সরে বসে 
তারপর যখন খুব অবসাগগ্রস্ত হয়ে পড়ে তখন আবার বিছানায় গিয়ে শুয়ে পড়ে। 
তার অস্থিরতার বেশীর ভাগটাই মানাঁসক, উদ্বেগজনিত আঁস্থরতা অথবা মানাসিক 





১৩২ হোমিওপ্যাথিক মেটেরিয়া মেডিকা 


রেশে তার মনে যেন মতা ঘটার মত আতঙ্ক দেখা দেয় । তার মনে হয় যেন বেচে 
থাকা তার পক্ষে সম্ভব নয়; দেহের কোন যন্মণা বা বাথার জন্য তার এইরপ 
মানাসক ক্লেশ দেখা দেয় না, এটা ঘটার কারণ িশেষ ধরনের উদ্বেগের সঙ্গে মিশে 
থাকা আঁচ্িরতা ও বিষপ্নতা । যেকোন রোগের বা উপসর্গের সঙ্গেই এইরূপ উদ্বেগ- 
জানত অস্থিরতা ও অবসাদ দেখা যাবে । রোগের প্রাথামক অবস্থায় একটা অস্বাস্ত- 
বোধ অবসাদগ্রস্ত না হয়ে পড়া পর্যন্ত থাকতে দেখা যায়। বিছানায় শোয়া অবস্থায় 
প্রথমদকে রোগী তার সারা দেহই নাড়াচাড়া করে, কিন্তু অবসাদ্দের জন্য পরেসে 
কেবল তার হাত-পা নাড়াচাড়া করতে পারে, তার পরে দুরবলতা ও অবসাদ যখন খুব 
বেশী হয় তখন আর কোনরূপ নড়াচড়া করাই তার পক্ষে সম্ভব হয় না। মনে 
হয় যে আঁস্ুরতা ও উদ্বেগের স্থান তখন অবসাদে পর্যবাঁসত হয়েছে এবং তখন রোগী 
যেন মৃতের মত পড়ে থাকে, যেন তার মততযু আসন, টাইফয়েড বা অনুরপ কোন 
রোগে এর অবস্থা দেখা গেলে আপসেনকামের প্রয়োজন হবে । প্রথমে উদ্বেগজনিত 
আঁম্করতা ও ভয় এবং পরে দুবলতা এলে অবসাদগ্রস্ত অবস্থা দেখা দেয় । 

অন্যান্য উপসর্গের সঙ্গে জবালাবোধ লক্ষণ1ট এই ওষ্‌ধের একটা প্রধান বৈশিষ্টা ৷ 
মস্তিহ্কে জ্বালাবোধের জন্য রোগী ঠান্ডা জলে মাথা ধুয়ে ফেলতে চায় । মাথার 
ভিতরে উত্তাপবোধের সঙ্গে দপ্প করা অনুভুত ঠাণ্ডা জলে প্লানে কম হয় কিন্তু 
বাতিজানত অবস্হায় মাথার তালু ও বাইরের প্লায়তে জবৰালাবোধ হলে তা উত্তাপে কমে 
যায়। রন্তাধিক্যাজনিত মাথাধরার সঙ্গে মাথার ভিতরে গরম ও জবালাবোধ, মনে 
হয় হন মাথাটা ফেটে যাবে, মুখমণ্ডল রক্তোচ্ছৰাসে উত্তপ্ত হয়ে থাকে ; এর:প লক্ষণসহ 
মাথাধরায় ঠান্ডা লাগালে বা ঠাণ্ডা সেককিএ অথবা খোলা হাওয়ায় কমে যেতে দেখা 
যাবে । আাঁম এমন একা রোগীকে দেখেছিলাম যে তার দেহ গরগ রাখার জনা 
সারা দেহে ভাল ও বেশী করে কাপড়-চোপড় জড়িয়ে ঘরের মধ্য বসেছিল কিন্তু মাথার 
রন্তাধিক্য কমাবার জনা ঘরের জানালা খুলে তার কাছে বসেছিল, মাথায় খোলা 
হাওয়া লাগাবার জন্য । কাজেই এই ওষুধাঁটির বিশেষ লক্ষণ হসাবে দেহে ভাল করে 
কাপড়-চোপড় জড়িয়ে গরম রাখলে এবং মাথার ভিতর অংশে ঠান্ডায় এবং মাথার 
বাইরের অংশে উত্তাপে বা ভালভাবে আচ্ছাদিত রাখলে সাধারণভাবে অ'রামবোধ হতে 
দেখা যাবে । মুখমণ্ডল ও চোখের 'নিউরালাজয়া বা প্লায়াবক বেদনা উত্তাপে কম থাকতে 
দেখা যায়। 

পাকস্হলী, মূত্রথাল, ফুসফুস, ভ্যাজাইনা সর্ব্ই জবালাবোধ থাকতে পারে, 
কখনো কখনো ফুসফুসে গ্যাংগ্রীনের মত প্রদাহের আশঙ্কা দেখা দিলে অথবা 
এনউমোঁনয়ার বিশেষ কোন অবস্হায় আগুনে পুড়ে যাবার মত জবালাবোধও হতে 
পারে । গলার ভিতরে এবং সব স্হানের মিউকাস মেমব্রেনে জবালাবোধ হতে দেখা 
যায় । ত্বকে জবালাবোধের সঙ্গে খুব চুলকানিবোধ থাকে, রোগী চুলকে ত্বকে ঘায়ের 
মত. করে ফেলে এবং তারপর এ জায়গায় জবালা শুরু হলে চুলকানিবোধ কমে যায়, 
কিন্তু তীর জবালাবোধ একটু কমলেই চুলকানিবোধ প্রায় দেখা দেয় । সারারাতই 


আর্সেনিকাম আলবাম ১৩৩ 


চুলকানিবোধ ও জবালা পর্যায়ক্রমে একের পর এক চলতে থাকে, ফলে রোগীর 
বিশ্রাম বা ঘুম হয় না। 

আর্সেনিকের রস স্ঁন্ট বা ম্রাব নিঃসরণ সবই হাজাকর হয়ে থাকে, শ্রাব বা রস 
যেখানে লাগে সেখানে হেজে যায় এবং জ্বালা করে । নাক ও চোখের ম্রাোবে আক্রান্ত 
অংশের চারপাশটা লাল হয়ে যায়, এবং এরপ অবস্থা যেকোন শ্রাব-নির্গমন পথেই 
দেখা যাবে । ক্ষত থাকলে সেখানে জবালার সঙ্গে পাতলা রন্ত মেশানো শ্রাবে এ 
স্থানের আশপাশটা হেজে গিয়ে লাল হয়ে ওঠে $ এ ম্রাবে পচা দুর্গন্ধ থাকে । 
দেহের কোন স্থান পচে উঠলে বা গ্যাং্রীন হলে যে ধরনের দুগন্ধ পাওয়া যায় 
আসেঁীনকের শ্রাবেও সেই ধরনের দুগন্ধি থাকতে দেখা যায় । মলে পচা মাংসের 
বা পচা রক্তের মত দূুগঞ্ধ, জরায়ুর যে কোন ম্রাব, ধতুন্রাব, লিউকোরিয়া, মল, 
প্রশ্রাব, গয়ের প্রভীত সব রস বা স্রাবেই পচা দুগগন্ধ থাকতে দেখা যায় । ক্ষতস্থানেও 
পচা মাংসের মত দুগ্ন্ধ পাওয়া যার । 

আর্সেনক-এ রক্তপাত হবার একটা প্রবণতা থাকে । সহজেই যে কোন স্থান 
থেকে রন্তপাত হতে দেখা যেতে পারে । বাঁমর সঙ্গে রন্ত, গলা ও ফুসফুস থেকে রন্ত 
ওঠা প্রভীত দেখা যায়। প্রদাহ যখন খুব তীব্র অবস্হায় থাকে তখন আকান্ত 
িমাউকাস মেমব্রেন থেকে রন্তপাত, অন্তু, কিডনী, মূত্রথাল, জরায়ু প্রীতি যেখানেই 
মিউকাস মেমব্রেন আছে সেখান থেকে রন্তপাত ঘটার সম্ভাবনা থাকে) রকুপাত 
হওয়া রন্তু কালচে দেখায়, এ রন্তু এবং যে কোন শ্ত্রাবই দুগন্ধিযুস্ত হয় থাকে । 

গ্যাংগ্রীন অথবা গ্যাংগ্রীনের এবং ই(রিসিপেলাসের মত প্রদাহ সান্ট করার ক্ষমতা 
আসেিনকের আছে । দেহের যে কোন অংশে ইরিসিপেলাস হওয়া অথবা আঘাত 
লেগে কেটে বা ছড়ে যাওয়া যে কোন স্ছানে হঠাৎ গ্াংগ্রান সান্চ হতে দেখা যায়। 
দেহের ভিতরের যে কোন অগানি বা যন্বে গ্যাংগ্রীন, ইরাসপেলাস অথবা যে কান 
ধরনের মারাত্মক প্রদাহ এই ওষুধে ঘটতে দেখা যায় । এ ধরনের প্রদাহ হয কোন 
কারণে, যে কোন রোগেই ঘটুক না কেন প্রদাহটিতে যদি মারাত্মক অবস্থা বা 
ম্যাালগন্যান্ট হবার মত প্রবণতা থাকে তা হলে অবশ্যই অনিকের কথা ভাবতে 
হবে। অন্দ্রে কয়েকাঁদন ধরে প্রদ্ধাহ চলার পরে ভীষণ দুগন্ধিযুস্ত ম্রাব, বাম: সঙ্গে 
রক্তের দলা বা ক্লুট বেরোনো, অন্তে অসহ্য জ্বালা ও পেট ফুলে 'টম্প্যানাইটিসের মত 
অবশ্থা হলে তাতে গ্যাংগ্রধনজানিত প্রদাহের মত এত দ্রুত বেড়ে ওঠা ভয়াবহ অবস্থা ও 
সেই সঙ্গে খুব বেশী উদ্বেগ, অবসাদ, মত্যুভয় ও শীতবোধ হতে থাকে যে রোগীকে 
খুব ভালভাবে উষ্ণ কাপড়চোপড়ে ঢেকে রাখতে হয়। এই ধরনের প্রথাহজনিত 
অবস্থায় যাদ উত্তাপে আরামবোধ হতে দেখা যায় তা হলে সে আসেনিকামের রোগী 
বলে নিশ্চিতভাবে ধরা যায়। সিকোঁলতেও ভপুরপ অবস্থা দেখা যেতে পারে, 
তাতেও এ রকম টিম্প্যানাইটিসের অবচ্ছা, ক্ষত হওয়া ও অবসাদ, সব স্্রাবে বগন্ধি, 
দুগন্ধযুন্ত জমাট রন্ত বেরোনো ও খুব জবালা থাকতে দেখা যায় কিন্তু সিফোব'র 
রোগ সবর্দাই গায়ে কোনরূপ আচ্ছাদন না রেখে দেহ খোলা অবস্হায় রূখতে- চায়, 
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সব কিছ: ঠাণ্ডা পছন্দ করে, জানালা খোলা রাখতে চায় । এই দুটি ওষুধের মধ্যে 
প্রধান পার্থক্য এই যে সিকেলিতে রোগী ঠাণ্ডা চায় বা পছন্দ করে কিন্তু আর্সে 
নিকাম-এ রোগী উত্তাপ পছন্দ করে। হোমিওপ্যাথথ পদ্ধতিতে এ ভাবেই আমরা 
একাঁটি ওষুধ থেকে অন্যটির পার্থকা ঠিক করে তারপর তা প্রয়োগ করে থাকি। 
ফুসফ:সের গ্যাংগ্রীনজানিত প্রদ্ধাহের সঙ্গে শীতভাব, আঁস্হরতা, অবসাদ, উদ্বেগ এবং 
মৃত্যুভয় প্রভৃতি লক্ষণের সঙ্গে রোগী যে ঘরে আছে সে ঘরে ঢুকলেই একটা তত্র 
দুগন্ধি, রোগী শ্লেতমা তুলে প্যানে ফেলেছে সেটাতে দুগগন্খিযুন্ত কালচে শ্লেত্মা 
প্রভীতর সঙ্গে যাঁদ দেখা যায় যে রোগী তার দেহ বেশ ভালভাবে ঢেকে উষ্ণ রাখতে 
চাইছে তা হলে আমরা আসেনিকাম ছাড়া অন্য কোন ওষুধের কথা ভাবতেই পারব 
না। মুব্রথলির প্রদাহ অথবা অন্য যেকোন রোগ বা অবস্হায় পূর্ব বর্ণনামত লক্ষণ 
পাওয়া গেলে আমরা সেই রোগীকে আরসেেনকাম খেতে দেব, এবং তাতে দ্রুত 
প্রদাহজনিত অবস্হা বা গ্যাংগ্রীনের মত পচনশীল অবস্হা কমে আসবে । 

এই ওষুধাটর মানাসক অবস্হায় প্রথম দকে উদ্বেগজনিত অস্হিরতা থেকে পরে 
ডালারয়াম এমন কি উন্মত্্তার মত অবস্হাও স্ট হতে দেখা যায় ; রোগীর বাদ্ধি- 
বাতি ও ইচ্ছাশান্ত দুয়েরই গোলযোগ সন্ট হতে পারে। সে মনে করেযষেসে 
নিশ্চয়ই মরে যাবে, বা তার মরে যাওয়া উচিত। আর্সেনকে অল্প পরিমাণে 'িল্তু 
বার বার মুখ ভিজিয়ে রাখার মত জল পিপাসা থাকা একটি বিশেষ লক্ষণ । 
প্রায়োনয়া-র সঙ্গে আসেীানকের তুলনা করার সময় বিশেষভাবে মনে রাখা দরকার যে 
ব্রায়োনয়াতে রোগী অনেকক্ষণ বাদে বাদে এক একবার অনেকটা করে জল্পান করে, 
কিন্তু আর্পেনকের রোগী ঘন ঘন একটু একটু করে জল পান করে অথবা কোন 
কোন ক্ষেত্রে অধম্য পিপাসাও দেখা যায়। 

রোগীর মনে মত্যু এবং তার উপসর্গ বা রোগ সারবে না, এরুপ "চন্তা থাকে । 
নানা ধরনের চিন্তা যেন তার মনে ভীড় করে থাকে, তাদের হাত থেকে রক্ষা 
পাওয়া অথবা যে কোন একটি ভাবনা বা চিন্তাকে আশ্রয় করা তার পক্ষে সম্ভব হয় 
না, নালা ধরনের দুশ্চিন্তায় রোগা উদ্বিগ্ন হয়ে বিছানায় শুয়ে থাকে । 'ভালরিয়ামের 
ঘোরে বিছানায় নানা ধরনের ক্ষতিকর পোকা আছে মনে করে, বিছানার চাদর খোঁটে, 
ঘুমের মধ্যেই ডালারয়াম ও উন্মন্তভাবে জোরে জোরে ভুল বকে, চিৎকার করে কাঁদে 
বা বিলাপ করে, জোরে দাঁত 'কিড়ামিড় করে, ঘুমের মধ্যেই ব্যথায় চিৎকার করে ওঠে, 
ভরে বিছানা ছেড়ে লাফিয়ে উঠে হয়ত বাথরুম বা পান্নখানায় গিয়ে লুকিয়ে থাকে । 
অনেক ক্ষেত্রে বিশেষ ধরনের ধমীয়ি উল্মানা দেখা দেয়, রোগীর-মনে হয় যে তার 
পাপের পশরা পূর্ণ হল্পে গেছে এবার তাকে শান্ত পেতেই হবে, তার রক্ষা পাবার 
আর কোন আশা নেই। এইভাবে একেবারে উন্মাদ না-হয়ে যাওয়া পর্যস্ত সে ধমীয়ি 
[বিষয়ে চিন্তা করতে থাকে 1. শেষ পযন্ত সে একেবারে ধীর, স্ছির, শান্ত হয়ে যায়, 
কারও সঙ্গে কথা বলতেও চায় না। রোগীর বিভিন্ন অবস্থায় এইরূপ 'বাভন্ন ধরনের 
মানসিক লক্ষণ দেখা দেয় এবং আমাদের সামগ্রিকভাবে সব লক্ষণ বিচার করেই ওষ্বধ 
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নিবচিন করতে হবে । আর্সেনিফে যে কোন আযাকিউট অবস্থায় বরফ শীতল জলপানের 
তেন্টা, কখনো খুব অল্প পারমাণে বার বার জল পান করে মুখ ভেজাবার জন্য তেম্টা 
অথবা বখনো বা প্রচুর পরিমাণে জল পানের জন্য অদম্য পিপাসা থাকে কিন্তু যে কোন 
ক্রনিক অবস্থা বা উপসর্গের সঙ্গে রোগীকে সম্পূর্ণভাবে পিপাসাহীন থাকতে দেখা 
যাবে । আর্সপোনকের ম্যানিয়া বা উন্মত্ততার ক্ষেত্রেও তেমাঁন দেখা যায় যে ক্রনিক 
অবস্থায় রোগী একেবারে ধীর, স্থির, শান্ত থাকে কিন্তু আউট অবম্থায় তার মধ্ো 
উদ্বেগজনীত আস্ছিরতা ও মত্যুভয় ইত্যাদি ছিল। 

আর্সেনিকের মানসিক লক্ষণের মধ্যে ভীতি" একাঁট গূরুত্বপূর্ণ লক্ষণ ; একা 
থাকতে ভয়, একা থাকলেই কিছু যেন তাকে আঘাত করবে সেইরূপ ভয়, দারুণ ভয়ের 
জন্য সে সর্বদা সঙ্গী চায়, একা থাকতে চায় না, কারণ অন্যের সঙ্গে কথা বললে সে 
তার ভয়টা ভুলে থাকতে পারে ; কিন্তু উন্মস্তভাৰ বেড়ে গেলে তখন সে আর কোন 
লোকজনের সঙ্গে থাকা বা কথা বলা মোটেই পছন্দ করে না। অন্ধকারে এবং রাত্রতে, 
যখন অন্ধকার আসন সেই সময়ে রোগীর খুব বেশি ভয় হতে থাকে এবং অনেক 
উপসর্গই বান্রতে বা অন্ধকারে বেড়ে যেতে দেখা যায় । বিশেষ বিশেষ সময়ে রোগীর 
[বশেষ বিশেষ ডপসর্গ বেড়ে যেতে দেখা যায়। তার ব্যথা, যন্্রণা, মাথাধরা ইত্যাগদ 
সকালের দিকে বাড়তে দেখা গেলেও বেশীর ভাগ উপসর্গ দুপুর ১-২ টাবা রাত ১-২ 
টার মধ্যে বেড়ে যেতে বা খুব বেশী হতে দেখা যায় । সন্ধ্যার পরে বা রারে বিছানায় 
শুলে রোগীর উদ্বেগ বা আতঙ্ক খুব বেশ? হয় ! 

অনেক ক্ষেত্রে রোগী মনে করেযে সে পূর্বে সে তার বন্ধু-বাম্ধবদের অপমান 
করেছে, সেইজন্য সে তাদের কারও সঙ্গে দেখা করতে চায় না। রোগীর মধ্যে খুব 
বেশী মানসিক অবসাদ, [িবষধতা, মনমরা ভাব ও হতাশা দেখা দেয় । একা থাকতলই 
তার মত্যু ভয় দেখা দেয়, সে বিছানায় শুতে গেলেও উদ্বেগ ও আঁস্ছরতার সঙ্গে 
মৃত্যুভয়ও থাকে । রাত্রে আতঙ্ক ও মত্যুভয়ে সে বিছানা ছেড়ে উঠে পড়ে, এই 
আতঙ্ক রোগার হাৎাপণ্ড জনিত । তার মানাসক ও হৃৎংপিন্ডজনিত উদ্বেগ একই সঙ্গে 
দেখা দিতে পারে। রাত্রে হঠাৎ উদ্বেগ ও মতত্যুভয়ে দম আটকা অবস্থায় রোগী 
বিছানা ছেড়ে লাফিয়ে ওঠে, তার *বাসকম্ট, হার্টজনিত দমআটকা ভাব এবং ভনেক 
ক্ষেত্রে হাঁপানির মত *বাসকষ্ট রাঁন্রতে বিশেষভাবে দেখা দিতে পারে । সন্ধ্যার পরে 
অথবা মধারান্রর পরে এ ধরনের শবাসকম্ট বা অনা উপসর্পণ দেখা দেয়। উদ্বেগ, 
আসস্িরতা, মত্যুভয় শীতিলতা ও শীতল ঘামে তার দেহ ভিজে যাওয়া প্রভৃতি লক্ষণ ॥ 
অনেক ক্ষেত্রে রোগীর উদ্বেগ বা আতঙ্ক, যেন সে কাউকে হত্যা করেছে সেইরুপ হতে 
দেখা যায়। কাউকে যেন সে খুন করেছে এবং অফিসার তাকে হয়ত বন্দী করতে 
আসছে এই ধরনের ভয়ের সঙ্গে তার মনে হয় যেন তার কোন একটা বিপদ আসন্ন; 
সর্বদা এর্‌প মানসিক উদ্বেগ, অস্থিরতা ও ভয়ে অনেক ক্ষেত্রে আত্মহত্যায় প্ররোচিত 
হয়। 

এই ধরনের মানাসক অবস্হায় রোগী সর্বদা খুব শীতকাতর থাকে, যেন তার 
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দেহ বরফের মত ঠান্ডায় জমে যাচ্ছে, সেইজন্য সে সর্বদা দেহ গরম রাখার জন্য প্রচুর 
কাপড়-চোপড় পরে থাকে এবং উননের পাশে ঘোরাফেরা করে । অনেকক্ষেত্রে বন্ধ, 
অসমর্থ অনেক আরসেণনিক রোগীকে দেখা যায় যারা সর্বদাই শীতকাতুরে, কিছুতেই 
যেন তাদের দেহ উফ হয় না, তারা মোমের মত ফেকাশে হয়ে পড়ে এবং কয়েকবার 
অস্:স্হ হয়ে পড়ার পরে তাদের মধ্যে ড্রপাসর লক্ষণ দেখা দেয়। আসেণনকে ত্বকে 
ফোলাভাব, শোথের মত অবস্হা, হাত-পায়ে জল জমে ফুলে যাওয়া, চোখ, মুখমণ্ডল 
ফুলে যায় এবং চাপ দিলে বসে যাওয়া লক্ষণ থাকে । আর্সেনকে চোখের উপর 
পাতার তুলনায় নিচের পাতায় ফোলা ও জলজমা হতে বেশী দেখা যাবে, কিন্তু 
কোঁলি কার্ব-এ চোখের নিচের পাতার তুলনায় উপরের পাতায় বেশী ফুলতে বা জল 
জমতে দেখা যাবে। অনেকক্ষে পরে কোল কার্বের সঙ্গে আসেীনকের লক্ষণে অনেক 
সাদশ্য থাকে, সেক্ষেত্রে এ ধরনের ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র লক্ষণের সাহায্যেই তাদের আলাদা 
করে চিনে নিতে হয় । 

আসেরশীনকের মাথাধরায় ণপাঁরয়াডসাটি বা একটা 'নার্িষ্ট' সময়ে বা নাদি্টউি 
সময়ের ব্যবধানে উপসর্গ দেখা দেওয়া লক্ষণাঁট খুবই বৈশিষ্ট্যপূর্ণ। যেকোন রোগ 
বা উপসগ্গের সঙ্গেই এই ধপারিয্াডীসাঁট থাকতে পারে, সেই জন্য ম্যালোরয়ায় 
আসেণিনক খুব ফলপ্রদ হয়ে থাকে । আর্পোনকের উপসর্গগতলি একদিন অন্তর, 
তিন দন অন্তর, সাত দিন অন্তর অথবা দ-" সপ্তাহ বাদে বাদে দেখা দিতে দেখা যায়। 
মাথাধরাও এরূপ বৃত্তের আকারে বা নাঁদর্ট সময়ের ব্যবধানে দেখা দিয়ে থাকে। 
রোগ আাকিউট অবস্হায় থাকলে তা দেখা দেবার ননার্দন্ট সময়ের ব্যবধান কম হয 
অর্থাৎ একাঁদন, দুদিন, তিন "দন অন্তর দেখা দেয় কিন্তু রোগটি যত পুরানো বা 
দীর্ঘস্হায়ী হয় নাদ্ট সময়ের ব্যবধানও তত বেড়ে ষেতে দেখা যাবে । আরও 
কয়েকাঁট ওষুধে এরূপ নাট সময়ের ব্যবধানে উপসর্গ দেখা দিতে দেখা গেলেও 
চায়না এবং আর্সেনিকাম-এ তা অনেক বেশী লক্ষণীয় । এই ওষুধটি ম্যালেরিয়া 
এবং অন্যানা অনেক ক্ষেতে অনেকটা একই ধরনের লক্ষণ প্রকাশ করে, তবে একথাও 
সত্য যে অধিকাংশ ক্ষেত্রেই চায়নার তুলনার আসেনক অনেক বেশ ব্যবহৃত হয়ে 
থাকে, কারণ ম্যালেরিয়া এপিডেমকের সময় চায়না অপেক্ষা আর্সোনকের লক্ষণযন্ত 
রোগই বেশী দেখা যার । 

আরেনিকের মাথাধরার বিশেষত্বের কথা আগেই বলা হয়েছে; এই ওষুধটির 
প্রকৃতিতেই অবস্হার অদলবদল থাকতে দেখা যায়। রোগীর দেহের উপসর্গে সে 
সর্বদা দেহ ভালভাবে ঢেকে গরম রাখতে এবং উঞ্ণ ঘরে থাকতে চাল্স, [িল্তু তার 
মাথার উপসর্গে যদিও দেহে সে উত্তাপ পছন্দ করে মাথার ঠাণ্ডা জল ঢালা, বা 
মাথার খোলা হাওয়া পছন্দ করে থাকে । ফসফরাসএও এই ধরনের লক্ষণের 
বাভনতা দেথা যায় ; সেক্ষেত্রে রোগীর মাথা ও পাকচ্ছলী সংক্রান্ত উপসর্গ ঠান্ডায় 
কম থাকে অথ মাথার উপসর্গে সে মাথায় ঠাণ্ডা লাগতে চায় এবং পাকদ্হলী 
সংক্রান্ত উপসর্গে শীতল খাদ ও পানীর পছন্দ করে কিন্তু দেহের, অনযসব উপসর্গে 
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সে গরম পছন্দ করে, গরম লাগালে এ উপসর্গগূলি কম থাকতে দেখা যাবে । 
বাইরে ঠাণ্ডায় বেরোলেই ফসফরাসের রোগীর বুকের গোলযোগ থাকলে কাঁশ শুরু 
হয়। আবার বিভল্ন অবস্হার রোগীর এই মোডালাট বা উপসর্গের হাস-বদ্ি 
বদলে যেতেও দেখা যায় । উদ্বাহরণস্বরূপ বলা যায় যে কোন রোগীর একই সঙ্গে 
স্নায়বিক বেদনা অথবা বাতজনীত উপসর্গসহ বেদনা যদ তার মাথায়ও ছাঁড়য়ে 
যায় তা হলে সেক্ষেত্রে সে মাথাটিও ভালভাবে ঢেকে বা কাপড় জাঁড়য়ে রাখে কারণ 
তখন তার এঁ ধরনের মাথার ব্যথা গরমে কম থাকতে দেখা যায় কিন্তু যেখানে 
'রন্তাধকা-জনিত মাথার উপসর্গ দেখা দেয় সেখানে রোগী মাথায় খুব ঠাণ্ডা 
লাগাতে বা ঠাণ্ডা জল ঢালতে চাইবে । আসেনিকের রোগীর মাথাধরা ঠাণ্ডা 
জলে, যত বেশী সম্ভব ঠাণ্ডা সেক লাগালে আরামবোধ হয় কিন্তু মাথাধরা যখন 
অহচ্হ-সন্ধিতে ও হাত-পায়ে স্ফীতি ও ঈডিমার লক্ষণ দেখা দেয় তখন সে উন্বাপে 
আরামবোধ করবে, দেহ ভাল করে ঢাকা দিয়ে রাখতে চাইবে, উঞ্ণ বায় ও উফ ঘরে 
'থাকতে পছন্দ করবে, 'কিছ্াদন এই অবচ্হায় বাতজনিত উপসর্গ থাকার পরে ধীরে 
ধীরে তা আপনা শাপনি কমে গিয়ে আবার মাথাধরা বা মাথার যন্রণা ফিরে দেখা 
দেবে, এরূপ অবস্হাকেই আম অবস্হার “অদ্ল-বদল' বা “অলটারেশন অব স্ট্রেস 
'বলেছি। অবস্হার অদল-বদল দুটি আলাদা রোগ পযয়িকরমে একের পর মার 
একটি দেখা দিতে পারে আবার কোন কোন ক্ষেত্রে বিশেষ বিশেষ লক্ষণেরও 
অদল-বদল হতে দেখা যায়, যা আসেিনক ছাড়া জনা আরও কু ওষুধে দেখা 
যেতে পারে । একজন রোগীর মাথার উপরিভাগে আ্লুমেন-এর মত ভারবোধ- 
জানত কম্ট দেখা দয়োছল, কয়েক সপ্তাহ ধরে সে এ উপসর্গে ভূর্গাছিল এবং মাথার 
উপর খুব জোরে চাপ দিলে এ বেদনা ও ভারবোধ কিছুটা আরাম পেতে এবং নানা 
ভাবে মাথার উপরে খুব চাপ বা ওজন 'দয়ে রাখার উপায় ভাবতে ভাবতে ক্লান্থ হয়ে 
পড়েছিল । রান্িতে এরুপ মাথার যন্ত্রণা কমে যাবার পরে পরদিন সকালে বার 
বার প্রম্রাব ত্যাগের ইচ্ছা নিয়ে তার ঘম ভাঙ্গে । রোগীর মাথার উপরিভাগে 
বেদনার সঙ্গে তার মুত্রথাঁলতে উত্তেজনা ও সংড়সুড় করা বোধ একে অপরের সঙ্গে 
'পয়িক্রমে দেখা দিচ্ছিল । এ অবস্থা আযল,মেন প্রয়োগে সারানো গেছে। আ্যা্টি- 
সোরিক অনেক ওষুধেই এই ধরনের পর্যায়ক্রমে দেখা দেওয়া অবস্হা দেখা যায়। 
কাজেই রোগীকে সামগ্রকভাবে লক্ষণ অনূযায়ম বচার না করে যে কোন একটি 
উপসর্গের চিকৎসায় 'হর়ত পামাঁয়ক কিছুটা উপকার হতে পারে কিন্তু হোমিও- 
প্যাথিতে সেভাবে 'চার্ঘসা করা রীতি রুদ্ধ কাজ। প্রথম বারেই বোগীর সব 
ধরনের উপসর্গ বা অসস্হতার সামাগ্রক চিন্রাট না পাওয়া গেলে কয়েকবার তাকে 
দেখে, ভালভাবে খোঁজ নিয়ে তবেই তার জনা প্ররোজনীয় ওষ:ধ1ট সঠিকভাবে 
নবচিন করা সম্ভব হবে। আর্সেনিকে মাথার উপসর্গ রোগীর অন্যান্য দৈহিক 
উপসগেরি সঙ্গে পযয়িক্রমে আসতে দেখা যাবে। অন্যান্য করেকটি ওষুধে মানসিক 
লক্ষণের সঙ্গে রোগীর দৈহিক লক্ষণসমূহ পযায়িক্রমে আসতে দেখা যেতে পারে। 
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পভোফাইলামে মাথাধরা ব্য মাথার যন্তণার সঙ্গে ডায়রিয়া পযয়িক্রমে আসতে দেখা' 
যায় এবং যেকোন সময়ে এর যে কোন একটিকে থাকতে দেখা যাবে । আনিকাজে 
মানসিক লক্ষণের সঙ্গে পযয়িক্রমে জরায়ৃসংক্রান্ত লক্ষণ বা উপসঞ্গ দেখা দেয় ১ 
আনিকার জরায়ু সংক্রান্ত লক্ষণ হয়ত রান্রিতে কমে যায় এবং তখন রোগীর মানিক. 
লক্ষণের প্রাধান্য থাকে £ তার মন ভারী, বিষণ ও মেঘলা আকাশের মত ঘোলাটে, 
হয়ে পড়ে । এই ধরনের লক্ষণগুলি গভীরভাবে চিন্তা-ভাবনা করে তৰেই পযায়ক্রমে 
দেখা দেওয়ায় অন্যান্য অবস্হার কথা জানা সম্ভব হয়। কেননা প্রুভিংয়ের সময় 
একই ব্যন্তির মধ্যে সব ধরনের পযয়িক্রমে দেখা দেওয়া অবস্হা আমরা পাব না? 
একজনের মধ্যে যে ধরনের লক্ষণ দেয়, অন্য একজনের মধ্যে হয়ত অনা আর এক 
ধরনের লক্ষণ দেখা দেবে, কিন্তু একটি ওষুধে দুই ধরনের লক্ষণই দেখা গেলে সেই 
ওষূধাট এ দুই ধরনের লক্ষণের পধযয়িক্রমে দেখা দেওয়া অবস্হাকে সারাতে, 
পারবে । 

আসেণনকের একটা 'নার্্ট সময়ের ব্যবধানে দেখা দেওয়া মাথাধরায় মাথার 
যেকোন অংশেই যন্দ্রণা হতে পারে । রন্তাধিক্যজনিত এই ধরনের মাথাধরার সঙ্গে 
দপ দপ করা অনুভূতি, উদ্বেগ ও আঁস্হরতা থাকে; মাথা গরমবোধ হয় 
এবং রোগী মাথায় ঠাণ্ডা কিছু লাগালে আরাম পায় । কপালে যন্ত্রণার সঙ্গে 
দপ- দপ করা, আলো, যে কোন ধরনের নড়াচড়া প্রভূতিতে বেদনা বেড়ে যায় এবং 
আঁস্হরতা, উদ্বেগ প্রভৃতির জন্য রোগী নড়াচড়া বরতে বাধ্য হয়। বেশীর ভাগ 
মাথাধরা অবস্হার সঙ্গে গা-বাঁমভাব ও বাঁম হবার লক্ষণ থাকতে দেখা যায় । অন্যান্য 
উপসগ্গের সঙ্গে দু-সপ্তাহ অন্তর দেখা দেওয়া মাথাধরায় রোগী খুব কাতর হয়ে 
পরে ; রোগন ফেকাশে, শীতকাতুরে ও রুগ্‌ণ হয়ে থাকে । শাতকাতুরে হলেও তাক 
মাথায় সে ঠাণ্ডা কিছু লাগাতে বা খোলা ঠাণ্ডা হাওয়া লাগাতে চায় । যেকোন 
তরুণ অবস্হায় রোগীর বার বার অল্প একছু একটু করে জলপানের তৃষ্ণা থাকে কিন্তু 
পুরানো রোগের সঙ্গে কোনরূপ পিপাসাই থাকে না। মাথায় যে কোন একপাশে, 
আধ কপালে মাথাধরা প্রভ(তি অবস্হায় নড়াচড়া বেড়ে যায় কিন্তু ঠাণ্ডা খোলা 
হাওয়ার ঘুরলে বা ঠাণ্ডা জলে ম্লান করলে মাথার যন্ত্রণা কমে যায়, যাঁদও কোন; 
কোন ক্ষোত্র হাঁটাচলা করতে গেলেই তার মাথার ভিতরে একটা ঢেউয়ের মত, 
বেদনার অনুভূতি, শিহরণ বা কম্পন অথবা যেন মস্তক আলগা.হয়ে গেছে এরুপ 
বোধ হতে দেখা যায়। মাথার পিছন 'দকে আঁক্সাপটাল অঞ্চলে ভগ্নাবহ বেদনায় 
রোগনর যেন আঘাত লেগে মচ্ছ যাবার অথবা হতভম্ব হয়ে পড়ার মত অবস্হা হয় ॥ 
এ ধরনের মাথার যল্লণা মধ্যরান্রর পরে হঠাৎ কোন উত্তেজনা অথবা আঁতীরক্ত 
পাঁরশ্রমের ফলে দেখা দেয় । রোদে হাঁটাচলা করে অথবা অন্য যে কোন ভাবে 
দেহ উত্তপ্ত হবার ফলে রোগীর মাথায় রন্তাধিক্য ঘটে । এইর্‌পে মাথার বন্তণা দেখা, 
[দিতে পারে । নেস্্রীম গিউর ওষ.ধাঁটতেও এই ধরনের “পাঁরয়ডাঁসাট” এবং অন]ন্য, 
অনুরূপ লক্ষণ থাকে; এ ওষুধাটতেও রন্তাধিকযজানত মাথার যন্দুণা হটা-চলচ 


আর্সোনকাম আলবাম ১৩১, 


করায় ও দেহ উত্তপ্ত হওয়ায় ঘটে, বিশেষত রোদ্রের তাপে ঘুরলে এরূপ মাথার যন্ত্রণা 
দেখা দিতে পারে । আর্সেনিকের মাথাধরা সাধারণত আলো এবং হৈচৈ বা 
গোলমালে বেড়ে যায় এবং অন্ধকার ঘরে শুয়ে থাকলে, দুটি বালিশের ওপরে অথ 
মাথাটি একটু বেশী উচ; করে শুয়ে থাকলে কম বোধ হতে দেখা যাবে । মাথাধরা 
অনেক ক্ষেত্রে দুপুরের খাবার পরে, ১-৩-টার মধ্যে দেখা দিতে দেখা যায়,. 
বিকালের দিকে সবচেয়ে বেশী হয় এবং সারা রাত ধরে এ মাথার যন্ত্রণা থাকে ; 
প্রায়ই তার সঙ্গে পেলর বা ফেকাশে ভাব, নিয়া বা গা-বমি ভাব, অবসাদ এবং 
অসম্ভব দুর্বলতা থাকতে দেখা যায়। আর্সেনকের এইরূপ রন্তাধকিাজনিভ 
মাথার যন্ত্রণা সবিরাম জবরের শীতাবস্হায় হতে দেখা যায় এবং তখন রোগীর মনে 
হয় যেন মাথাটা ফেটে যাবে । শীতাবদ্হায় উষ্ণ পানীয় ছাড়া অন্য কোন পিপাসা 
থাকে না, উত্তাপ অবস্হায় বার বার অল্প একটু একট করে জলপানের তৃষ্ণা থাকে 
এবং ঘমবিস্হায় প্রচুর পারমাণে জলপানের জন্য পিপাসা হতে দেখা যাবে । সবিরাম 
জ্বরের শীতাবস্হা ও উত্তাপ অবস্হায় দপ দপ করা মাথার যন্ত্রণা ক্রমশ বাড়ে এবং' 
উত্তাপ অন্দ্লাব শেষ দিকে ক্মশ কমতে থাকে এবং ঘমবিস্হা দেখা 'দিলে মাথার 
যন্ত্রণাও চলে যায় । 

কুনিক মাথাধরা, রন্তাঁধক্যজনিত মাথাধরা এবং ম্যালেরিয়াজনিত উপসগেরি 
সঙ্গে রোগীর দেহের ত্বকে কুণ্চন বা শুকিয়ে যাবার মত দেখায়, বৃদ্ধ বয়সে ত্বকে যে 
ধরনের স্হায়ী কুগ্ন হয় আর্সোনকের রোগীর ত্বকেও সেরূপ দেখা যেতে পারে! 
রোগীর ঠৌট ও মুখের মিউকাস মেমব্রেনে প্রায়ই এরুপ বুণ্ন বা ভাঁজ হয়ে যেতে 
দেখা যায়; আর্সৌনকাম-এর 'ডিপথোরয়াতেও গলার ভিতরে বা মুখের ভিতরের 
[মউকাস মেমব্রেনে এ রূপ কুণ্ণন বা ভজি পড়ার মত অবস্হা দেখা যাবে, এবং ভয়াবহ 
চরিন্রের এরূপ অবস্হার সঙ্গে খুব বেশী দুগ্ধ বা গ্যাংগ্রীনের মত পচা দুর্গন্ধ থাকতে 
দেখা যায়। 

কোন কোন ক্ষেত্রে রোগী খুব বেশী ঘূুর্বল ও অবসাদগ্রস্ত থাকায় অস্হিরতার জন্য 
রোগী তার দেহ নাড়াচাড়া করতে সক্ষম না হওয়ায় শুধু মাথাটি নাড়াচাড়া বা এপাশ- 
ওপাশ করে থাকে কিন্তু তাতে কোন আরাম না হওয়া সত্তেও আঁস্হরতা ও অস্বান্তর, 
জনা সে এরুপ ভাবে মাথাটি নাড়াচাড়া করে চলে । রোগীর মাথা ও মুখমণ্ডলে, 
ঈাঁডমা দেখাতে পারে এবং স্ফীততে চাপ দিলে বসে যায় এবং কখনো কখনো 
কিরকির শব্দও হয় । রোগীর মাথার তাল এত বেশী স্পর্শকাতর হয়ে পড়ে যে সে 
মাথা আঁচড়াতে পারে না, মাথা আঁচড়াতে গেলেই রোগীর মনে হর ষেন চিরূনশটা গিয়ে 
মান্তদ্কে আঘাত করছে বা মাস্ুচ্কের মধো ঢুকে যাচ্ছে। 

সংবেদনশীলতা বা স্পর্শকাতরতা আসেীনকের একটি খুব গুরুত্বপূর্ণ লক্ষণ । এই 
ওষধের রোগী ঘরের আসবাবপন্ধ ও পাঁরবেশ যথাযথ না থাকলে বিরন্ত হয়, এমন!ক. 
দেয়ালের কোন ছাঁব বা ফটোও যাঁদ সামান্য একটু বেকে থাকে তাতেও সে খুব বিরন্তিঃ 
বোধ করে, সে এতই খতখবতে হয়ে পড়ে । 


"১৪০ হোমিওপ্যাথিক মেটেরিয়া মোডকা 


এই ওষূুধটির চোখের লক্ষণেও অনেক বৌশিষ্ট্য থাকতে দেখা যায়, কনজাংকটি- 
ভাই'টিসে চক্ষু গোলক ও চোখের পাতা আক্রান্ত হয়ে অনেক ক্ষেত্রে ক্ষত স্‌ন্টি হয় সেখান 
থেকে পাতলা রন্তমেশানো ম্রাব ক্লমশ ঘন হয়ে যেতে দেখা যায় এবং তা থেকে হাজাকর 
রস চোখের পাতায় হাজার মত সংম্টি করে, চোখ লাল হয়, চোখের পাতায় ছোট ছোট 
'গুটির মত গ্রানুলেশন সংন্টি হয় এবং জবালা করে । কখনো কখনো ক্ষত আঁক্ষিগোলক 
বা,কনি'়্াতেও বিস্তৃত হয়; অনেক ক্ষেত্রে এ ক্ষতে আকাম্ত স্হান শন্ত হয়ে গয়ে 
অন্ধত্বও দেখা দিতে পারে। প্রদাহের সঙ্গে চোখের পাতায় ফোলা, 'বিশেষ ভাবে 
নিচের পাতায় থলের মত ফুলে উঠে থাকতে দেখা যায় । মুখমণ্ডল মোমের মত 
সাদাটে বা ফেকাশে হয়ে গিয়ে রোগীকে ভগ্রস্বাস্হোর ও রুগূণ এবং দ্রপাঁসতে 
আক্া.স্তর মত দেখায় । 

শ্লেম্মার প্রবণতায় নাক ও গলার লক্ষণগনুলি অনেক ক্ষেত্রে এত প্রবল হয়ে যে নাক 
ও গলার লক্ষণের মধ্যে প্রভেদ করা কম্টকর হয়ে পড়ে ; আসেনকের রোগীর সহজেই 
ঠান্ডা লাগে, আবহাওয়ার সামান্য পাঁরবত্নেই তার খুব হাঁচি আরম্ভ হয়। সে 
খুব শীতকাতুরে থাকে এবং ঝড়ো আবহাওয়া অথবা ঠাণ্ডা ও আর আবহাওয়ার 
তার উপসর্গ বৃদ্ধি পায়, নাক থেকে সার্দ গড়াতে থাকে । এই ধরনের রূগৃণ ও ভগ্ন 
স্বাস্হ্যের লোকদের দেহ মোমের মত ফেকাশে থাকে এবং নাকের সার্দর সঙ্গে কোন 
উজ্জ্বল আলোর দিকে তাকালে অন্ধের মত চোখে কিছুই দেখতে পায় না। তার 
নাকের সারি সঙ্গে গলা, ল্যারিংক্স এবং বুকের মধোর প্রদাহজনিত অবস্হা এবং খব 
:হাঁচি হতে দেখা যায় । 

খুব পুরানো সাদ্দতে একটুতেই নাক থেকে রন্তুপাত, অনবরত হাঁচি, একঢ:তে 
ঠাণ্ডা লাগা, শীতকাতরতা প্রভৃতির সঙ্গে আসেনকের রোগীকে ফেকাশে, ক্লান্ত, 
আস্হর, উ'ছ্বগ্ন হয়ে রানে নানা ধরনের দুঃস্বপ্ল দেখা প্রভাতি লক্ষণ থাকতে দেখা ধেতে 
পারে । আসেনকে ক্ষত সাত্ট হবার একটা প্রবণতা দেখা যায়, প্রদাহে আকান্ত 
অংশের মিউকাস মেমব্রেন লাল হয়ে ফুলে ওঠে ক্ষতের সন্ট হয় এবং সামান্য কারণেই 
নাক বা আক্রান্ত অংশ থেকে রন্তপাত হতে দেখা যায়। নাকের পিছনের অংশে 
মামড়ী পড়ার লক্ষণও খুব বেশী দেখা যায়। গলার নোরথে2ট থেকে ক্ষতঃ চোখে 
ঠান্ডা লেগে প্রদাহ থেকে ক্ষত, সার্দ হয়ে নাকের ভিতরে ক্ষত সম্ট হবার প্রবণতা 
চোখে পড়বে । সিফিলিস, ম্যালেরিয়া প্রভীত রোগে ভূগে অথবা কোন ক্ষত বিষান্ত 
হয়ে, ইরিসিপেলাস, টাইফয়েড প্রভতিন মত কোন জটিল জহিবণটিত রোগ 
রন্তদূষণের ফলে রোগীর স্বাস্হ্য ঢেঙ্গে পড়ার পরে মে্লেম্মাপ্রবণতা .ও ক্ষত সংস্ুর 
প্রবণতা হতে দেখা ষায়। আপসেনিকের রোগীর পানে. ক্ষত প্রা ম্রাব অথবা যে 
কোন স্রাব হতে আরম্ভ করলে সে কিছুটা আরামবোধ করে থাকে । আধুনিক 
কালের চিকৎসায় ক্ষতস্হান পুড়িয়ে বা কটারি করার পরে বাইরের ত্বকে ক্ষত মিলিয়ে 
যায় এরূপ অবস্হায় অথবা লিউকোরিয়া অথবা জন্য কোন ম্রাব বন্ধ হয়ে বা চাপা 
“পড়ে গিয়ে রোগণ খুব দুর্বল ও আনিমিক বা রম্তাল্পতায় ভোগে, সে খুব ফেকাশে 


আর্সেনিকাম আলবাম ১৪১, 


হয়ে পড়ে এবং শ্লেত্মাজনিত প্রাব নির্গত হতে আরম্ভ করলে রোগীর উপসর্গ কিছা' 
কম থাকতে দেখা যাবে । কোন ক্ষত ও তার রস নিঃসরণ বন্ধ হয়ে বা চাপা পড়ে 
যে সব উপসর্গ দেখা দেয় তাতে সালফার, ক্যালকেরিয়া এবং আর্সেনিক উপযোগী । 
প্রাণিজ কোন বিষাস্ত দ্রব্য থেকে এ রূপ ক্ষত বা ম্্রাব বন্ধ বা চাপা পড়লে 
আসেরনক বিশেষ ভাবে ফলপ্রদ হয় । 

গলা ও টনাঁসলের প্রদ্ধাহ ও জবালাবোধের সঙ্গে ঠান্ডায় বাঁদ্ধ এবং গরম বা উফণ' 
পানীয় গ্রহণে আরামবোধের লক্ষণ আসেরনকে আছে । আক্কান্ত অংশের 'মিউকাস 
মেমব্রেনে লালভাব ও কুণ্িত হয়ে পড়া লক্ষণও থাকে । রোগী খুব বেশী অবসাদ- 
গ্রস্ত, উদ্িগ্ন, দূর্বল ও অস্থির হয়ে পড়ে, জহর খুব একটা বোঁশ থাকে না তবে মুখের 
ভিতরটা শুকনো থাকতে দেখা যায় । 

শ্লেত্মার প্রবণতা ল্যারংক্স-এ নেমে গিয়ে গলার স্বর ককর্শি ও দ্রেঁকিয়াতে জ্বালা, . 
কাশলে এসব উপসর্গের বাঁদ্ধ এবং তারপরে বুকের ভিতরে সংকোচন, হাঁপানির মত 
*শবাসকম্ট, শুকনো খক-খকে কাশি ও কোন গয়ের না ওঠা প্রভৃতি লক্ষণ দেখা দেয়। 
বিরান্তকর কাঁশর সঙ্গে উদ্বেগ, আঁচ্ছিরতা, অবসাদ, অবসন্নতার সঙ্গে ঘাম হওয়া 
প্রভৃতি লক্ষণও থাকে । বুকের ভিতরে সংকোচনবোধের সঙ্গে খুব বেশী চাপ- 
বোধ ও সহি সাঁই শব্দ, কখনো কখনো কাঁশর সঙ্গে রন্ত ওঠা, কোন কোন ক্ষেত্রে 
নিউমোনিয়ার সঙ্গে মরচে রঙের শ্লেম্মা বা গয়ের ওঠা প্রসীতির সঙ্গে রোগীর মনে হয় 
যেন তার দম আঢকে যাবে ! হাজাকর শ্লেম্মা ওঠে এবং তার সঙ্গে বুকে আগুনে 
পুড়ে যাবার মত জহালা এবং তার সঙ্গে কাঁশর সঙ্গে রন্ত এবং 'লভারের রঙের অথাৎ 
কালচে বাদামী রঙের শ্লেম্মা উঠতে দেখা যেতে পারে । 

এই ওষ.ধাটিতে রক্তপাত ঘ১ার একটা প্রবণতা জাছে। যে কোন মিউকাস মেমহেন 
থেকে রন্তপাত হতে দেখা যায় এবং বেশীরভাগ ক্ষেত্রে সেই রন্ত উজ্জ্বল লাল রঙের হত 
থাকে কিন্তু কোন কোন ক্ষেত্রে গ্যাংগ্রীনের মত অবস্থা সুম্টি হলে কালচে ও লিভারের 
টুকরোর মত ছোট ছোট দলা বা রুটে রন্ত বেরোয় । বাঁম ও মলেও বুকের শ্লেজ্মার হত 
এরূপ কালচে ছোট ছোট রন্তের দলা বেরোতে দেখা যায়. শ্লেম্মার খুব দুগন্ধি 
থাকে এবং মনে হয় যেন বকের ভিতর গ্াযাংগ্রপীনের মত পচন শুরু হয়েছে । আয 
সময় পাতলা জলের মত গর়েরের সঙ্গে রক্তের ছোট ক্লু) বেরোতে দেখা যায়। গরের 
বা শ্লেম্মা অনেকঠা শুকনো কুলের রসের মত পাতলা ও ভার মাঝে মাঝে কালচে 
ছোট ছোঠ রুক্েদ্লা থাকে এবং সেই সঙ্গে রোগী বেশ কিছংক্ষণ আাচ্ছুরতায় ভোগার 
পরে অব্সীদগ হয়ে পড়ে, ফেকাশে দেখায় এবং প্রারই ঠাণ্ডা ঘামে দেহ ভিজে যেতে 
দেখা যায়। 

পাকস্থলীর উপসগগের আলোচনায় এলে দেখা যাবে উপসর্গ গুলি সবই 
পাকস্থলীর প্রদাহ বা গ্যাসন্রাইটিসজনিত, রোগী যা কিছ খায় সবই বাম করে তুলে. 
দেয়, এমন কি এক চামচ জলপান করলে তাও উঠে যায়, পাকস্হলীতে এতই উজ্জেজজরনাকর 
অবস্হা হয়, তার সঙ্গে খব বেশী অবসাদ, তীব্র ধরনের আশঙ্কা বা উদ্বেগ, ও ম:খের; 


“১৪২ হোমিওপ্যাথিক মেটেরিয়া মোডকা 


: মধো শুকনোভাব থাকে । কোন কোন সময় অল্প একটু গরম জল পান করলে 
-খুব সামান্য সময়ের জনা রোগী একটু আরামবোধ করে কিন্তু দু-এক মিনিট পরেই 
তাও বাঁম হয়ে উঠে যায়। বাঁমর সঙ্গে পিত্ত ও রন্ত উঠতে পারে; অন্দেও নানা 
ধরনের গোলযোগ দেখা যায় । পোঁরটোনাইটিস, পেট ফুলে ওঠা, 'টিম্প্যানাইটিসের 
মত অবস্হা প্রভীতিতে রোগীকে স্পর্শ করা বা আক্ান্ত শিশুকে কোলে করা পছন্দ হয় 
না, কিন্তু আঁস্হরতার জন্য রোগী বা শিশু চুপচাপ শুয়ে থাকতে পারে না, পারশেষে 
রোগণ এতবেশী ক্লান্ত হয়ে পড়ে যে আঁম্হরতার বদলে তখন অবসন্নতায় রোগী যেন 
ঝাঁময়ে পড়ে থাকে । রোগীর মল পাতলা, রন্ত মেশানো এবং পচা মাংসের মত 
দুগন্ধিষুন্ত হতে দেখা যায়। কুলের রসের মত পাতলা মল, জলের মত, বাদামা 
বা কালচে রঙের মল বেরোয় এবং তাতে তীব্র ধরনের দুগন্ধি পাওয়া যায়। পেটে 
বেদনার সঙ্গে আমাশা বা ডিসেন্ট্রর মত অবস্হার সঙ্গে খুব বেশী কোঁথানি থাকতে 
সদা যেতে পারে এবং পেটে বাথা গরম লাগালে বা গরম সেঁক্‌এ কমে যায় । কোন 
ঃকান ক্ষেত্রে পাকস্হলী ও অন্ত গ্যাংগ্রীনের মত অবস্হা হয়ে ঘন, রন্তমেশানো এবং 
খুব দূগ্গন্ধয্ত শ্রাব বেরোতে দেখা যায়, পেট থেকে সব ভুক্ত দ্রব্যই বাম হয়ে উঠে যার 
এবং রোগী খুব উঞ্ণ ঘরে, দেহ ভালভাবে আচ্ছাঁদত করে, পেটে গরম সেক ।দতে 
এবং গরম পানশয় গ্রহণ করতে চায় । তার চেহারায়, দেহের গন্ধ সবই উৎকট ধরনের 
বা মৃতের মত হয় এবং তা খঃব ঝাঁঝালো হয়ে যেন নাকে ঢোকে । এরুপ অবস্হায় 
রোগী যাঁদ তার দেহের কাপড়-চোপড় ফেলে দিয়ে, ঠাণ্ডা ঘরে, দরজা জানলা খোলা 
রাখতে, ঠাণ্ডা জলে গা সপঞ্জ কয়তে ও বরফের মত ঠাণ্ডা পানীয় চায় তা হলে সেক্ষেত্রে 
, িকোঁল-ই 'নাঁদন্ট ওষুধ । 

ছোট ছোট শিশুদের গ্রীত্মকালীন উপসর্গসমূহে আর্পোনকের কিছ কিছু 
লক্ষণে মিল দেখলেই খন তখন এই ওষমধাঁট ব্যবহার করা ঠিক নয়, কারণ এসব 
ক্ষেত্রে আর্সোনকের নিাদি্টি ও বৈশিলষ্ট্যপর্ণে লক্ষণগুলি ছাড়াই দু-একটি সাধারণ 
লক্ষণের উপর নির্ভর করে এই ওষধটির প্রয়োগের ফলে অনেক ক্ষেত্রেই রোগ নিরাময় 
না হয়ে কিছু কিছু উপসর্গ চাপা পড়ে যাওয়ায় অন্য কোন ওষুধ প্রয়োজন মত 
' বচন করাও অসম্ভব হয়ে পড়ে । 

এই ওষুধাটিতে প্রায়ই ডায়ারয়া এবং ডিসৌন্ট্ির লক্ষণ থাকতে দেখা যায় এবং তার 
. সঙ্গে দেহের ফেকাশে ভাব, উদ্বেগ, আঁস্হরতা, খুব বেশী অবসাদ, মলে এবং রোগীর 
দেহে অসহ্য দূগন্ধি ও যেন মৃত্যুর ছায়া দেখা যায়। ঘন এমুন--মলতীট্গের ইচ্ছা, 
অল্প পাঁরমাণে আমজড়ানো, কালির মত কালচে রঙের পাতলা মল অনেক ক্ষেত্রে 
অসাড়ে নির্গত হতে দেখা যায়। অসাড়ে মল নিগ্গমন সাধারণত খুব বেশী 
- ঘূুর্বলতা ও অবসন্নতার লক্ষণ এবং টাইফয়েড বা অনুরূপ জটিল ও বিশেষ ধরনের 
জীবাণুঘটিত বা জাইমোটিক রোগে অসাড়ে মল নির্গমন, প্রম্রাবও অসাড়ে হওয়া 


প্রভৃতি লক্ষণ আর্সেনিকে পাওয়া যেতে পারে। 
ঘন ঘন অনেকটা করে মলত্যাগ বা পারজং কখনো কখনো আর্সোনকে দেখা 


আপর্পোনকাম আালবাম ১৪০৩ 


গেলেও ত কখনই প্ডোফাইলাম এবং ফপফো'রিক আসিডের মত থাকে না; মাঝে মাঝে 
অল্প এক; একট মল ও বায় নিঃসরণ হয় এবং কোন কোন ক্ষেত্রে কলেরার 
'মত দেহের অবসম্নভাবের সঙ্গে অল্প পাঁরমাণে, আমজড়ানো, সাদাটে রঙের মল 
'নির্গত হতে দেখা যায় । কলেরার প্রাথথামক অবস্হায় খুব বেশী বাম ও মল নিগ'মনে 
সাধারণত আার্সেনক ব্যবহারের প্রয়োজন হয় না তবে পরে বাঁম ও মলের পাঁরমাণ কমে 
গিয়ে রোগী যখন খুব বেশী অবসাদগ্রন্ত হয়ে “কোমা'র মত অবস্হা দেখা দের, রোগণর 
দেহে যখন *বাস-প্রশ্বাস চলা ছাড়া জাঁবত মানুষের আর কোন লক্ষণই প্রায় থাকে 
'না সেইরূপ অবস্হায় আসেশীনক প্রয়োগের প্রয়োজন হতে পারে । শিশু কলেরায় 
খএব বেশী অবসাদ, ঝিমিয়ে যাবার মত অবস্হা । চেহারায় মৃত্যুর ছায়া, শীতলতা, 
'ত্দহে শীতল ঘাম হতে থাকা, খুব ঝাঁঝালো ও পচা মাংসের মত বা মৃতদেহের নত 
গন্ধ রোগণীর দেহে, ঘরে, মল, বাঁম ও প্রশ্রাবেও পাওয়া যেতে পারে । রেক্তাম ও 
'মলদ্বারে খুব জবালা কৃন্ছন বা টেনেসমাস, বার বার মলতাগের ইচ্ছার সঙ্গে পেটে 
ব্যথা এবং সেই সঙ্গে খুব বেশী উদ্বেগ, মানসিক কেশ প্রীতির জনা রোগী মৃত্যু ছাড়া 
আর 'কছুই চিন্তা করতে পারে না, এর সঙ্গে দেখা দেয় ভীষণ আঁস্হরতা ; রোগধর 
মলত্যাগের সময় ছাড়া অন্য সময়ে বার বার বিছানা ছেড়ে উঠে পড়ে, এক বার 
'গয়ে চেয়ারে বসে, আবার বিছানায় এসে বসে বা শুয়ে পড়ে। কোন কোন ক্ষেতে 
পুরানো অর্শে মলত্যাগের সময় অশের বলি বোরয়ে পড়ে এবং তা অনেকটা 
আঙ্গংরের থলের মত দেখায়, মলতাগের পরে মলদ্বারে ও অশের বলিতে আগুন 
পুড়ে যাবার মত জবালা ও যন্ত্রণার সঙ্গে খুব বেশ অবসন্নতায় রোগ বিছানায় 
এসে শুয়ে পড়ে । অর্শের বাল এবং মলদ্বার গরম, শুকনো থাকে এবং সেখান থেক 
রন্তপাত হতে দেখা যায়। রে্ামে ফিসার, মলদ্বারে চুলকানি এবং একএজমার মত 
'উদ্ডেদ হয়ে খুব জবালা হতে দেখা যায় । 

বাথার সঙ্গে জবালা ও সূচ ফোটানোর মত অনুভূতি আসেরনকেক একটি বিশেষ 
লক্ষণ । অনেক সময় রোগণর মনে হয় যেন তার দেহের সব জায়গায় লাল গরম হরে 
ওঠা সূচ 'বিশধয়ে দেওয়া হচ্ছে, এইরপ গরম ও লাল সূচ বি'ধে যাবার মত অনুভূতি 
'বশেষভাবে মলদ্বারে ও অশে'র জায়গায় থাকতে দেখা যায়। 

এই ওযুধাঁটিতে কখনো কখনো ভয়াবহ কম্পন বা রাইগর শীতভাব থাকতে দেখা 
যায় এবং রোগীর 'মনে হয় যেন তার ধমনী ও শিরার মধা 'দ:য় রক্তের বদলে 
বরফের মত শী জল-রত চলেছে । এরপরে জঞরে তার সব দেহ খুব বেশী উন্তপ্র 
হয়ে ওঠে তখুন তার দ্েহে' ঘাম দেখা দেওয়ার আগে পর্যন্ত রোগীর মনে হয় যেন 
'ধশরা ও ধমনীর মধা দিয়ে গরম জলের স্রোত বইছে । তারপর ঘাম দখা দি 
তার দেহ শীতল হয়, তখন তার জবর, গায়ে বাথা প্র্াত কমে গেলেও অবসাদ যেন 
আরও বেড়ে যায় । ঘর্মাবস্হায় রোগীর জল পিপাসা খুব বেড়ে যায়, তখন অদম্য 
পিপাসায় রোগীর তৃষ্জাও যেন মতে চায় না। শীতাবস্হায় রোগী উঞ্ণ পানীয় 
গায় এবং জবর অবস্হায় পিপাসা খুব কম থাকে । 


১৪৪ হোমিওপ্যাথিক মেটেরিয়া মোডিকা 


যৌনাঙ্গে বিভিন্ন ধরনের উদ্ভেদের সঙ্গে জবালায় আর্সেনিক একটি বিশেষ ফলপ্রদ্ধ 
ওষুধ । 'সাফালসজনিত ছোট ক্ষতে জ্বালা, [লঙ্গের সম্মখের ত্বকে অথবা লোবিয়ায় 
হারাঁপসের মত উদ্ভেদ, স্যাংকার অথবা স্যাংকারের মত ক্ষতে খুব জবালা, বাথা 
ও সূচবেধার মত অনুভূতির সঙ্গে যেসব ক্ষত সহজে সারতে চায় না বরং ব্মশ, 
অন্যত্র ছড়িয়ে যেতে থাকে অর্থাৎ ফ্যাগ্গোডলার মত বিস্তার লাভ করা ধরনের ক্ষতের 
সঙ্গে দুর্গন্ধ থাকে । এ সব ধরনের ক্রমশ বড় হয়ে যাওয়া ক্ষত থেকে অল্প অল্প! 
পাতলা, জলের মত দুগগন্ধ্যুস্ত পংজ বা রস গড়াতে থাকে এবং সেইসব ক্ষত সহজে 
সারতে চায় না। যে সব বিউবোতে অপারেশনের পরে ক্ষতস্থান লাল ও দগবদগে হয়ে 
থাকে এবং ইীরসিপেলাসের মত দেখায় সেই সব ক্ষেত্রে আসেণনক প্রয়োগে সুফল 
পাওয়া যেতে পারে ; ক্ষতগ্ঁলতে আগুনে পুড়ে যাবার মত জ্বালা ও খুক 
স্পর্শকাতরতা থাকে । 

পুরুষ ও মহিলাদের জননোন্দ্রয়ের বাভন্ন গুরুত্বপূর্ণ লক্ষণও এই ওষুধাটিতে 
দেখা যায়। পুরুষের লিঙ্গে ড্রপাঁসির মত ফোলাভাব, 'িঙ্গটি ভীষণভাবে ফুলে 
যায়, মনে হয় যেন একটি জলপ্ণ থলের মত ; অণ্ডকোষের থাঁলর ত্বকে খুব ফোলা- 
ভাব ও আর্দতা দেখা যায় । মেয়েদের লোবিরা অংশ খুব ফলে যায় এবং তার সঙ্গে 
খুব জবালা, সূচ ফোটানোর মত বাথা ও শন্ত ভাব থাকে । পুরুষ বা মাঁহলাদের 
এসব অগ্যনে ইরিসিপেলাসের মত প্রদাহ, সিফিলিসের মত ক্ষত প্রভৃতির সঙ্গে জ্বালা, 
সূচ বেধার মত তাঁক্ষন বেদনা প্রভৃতি থাকে । মহিলাদের যৌনাঙ্গে ফোলাস্হ অথবা 
ফোলা ছাড়াই তীব্র জৰালা ও ব্যথা ও ভ্যাজাইনা পর্যন্ত বিস্তৃত হয়, ভ্যাজাইনা 
শুকনো থাকে ও খুব চুলকায়! 'লউকো রিয়ার গ্রাব উরু অথবা অনা যেখানেই 
লাগে সেখানটা হেজে গিয়ে খুব চুলকার ও জবালা করে । পাতলা, জলের মত সাদাটে 
প্লরাব অনেক সময় এত বেশীবেরোতে থাকে যে তা গড়িয়ে উরু বেয়ে নামতে থাকে 
এবং সে জায়গা হেজে যায়, চুলকায় ও খুব বেশী জালা করতে থাকে । অনেক 
ক্ষেত্রে প্রচুর পাঁরমাণ সাদান্রাব মাঁসক ঝতুত্রাবের সঙ্গে মিশে মিশে একন্রেও 
বেরোতে দেখা যাবে এবং তা খুব হাজাকর হয়ে থাকে । কোন কোন ক্ষেত্রে 
ধতুস্রাব মাঝে মাঝে বন্ধ হয়ে থাকে : রুগৃণ, অবসাদগ্রন্ত, নাভসি প্রকৃতির এবং 
যে সব মেয়েদের গায়ের ত্বক ও মুখমণ্ডলে কুণন ও ভাঁজ পড়ে, ক্লান্ত ও 
উদদ্রান্তের মত দেখায় তাদের আমেনোরয়া দেখা দিতে পারে । অনেক ক্ষেত্রেই 
আর্সোনক আযানিময়ার একটি ভাল ওষুধ বলে বরোচুত হয় এবং এটিকে 
আানিমিয়াতে, ফেরামের মতই সুফলদায়ী বলে মনে করা হয়ে থাকে, কাজেই 
উপরোন্ত ধরনের ফেকাশে মহিলাদের আযানিময়াতে আসেণনক যে ফলপ্রদ হবে 
তাতে আশ্চর্যের কিছু নেই । ঝতুস্রাবের সময় রেক্টামে সচ বেধার মত অনুভাতি ; 
ঘন, হলদেটে ও হাজাকর লিউকোরিয়া প্রভৃতি দেখা যেতে পারে। সন্তান প্রসবের 
পরে (িটেনসন অথবা সাপ্রেসনের জনা প্রন্রাব আটকে থাকা অথবা প্রপ্রাব আদৌ 
সৃচ্টি না হওয়া অবস্থায় আসেশনকের মত অনেক ক্ষেত্রে কস্টিকামও ব্যবহৃত হয়ে. 


আর্সপোনকাম আলবাম ১৪৫ 


থাকে । অবশ্য এর্‌প অবস্থায় অন্য যে কোন ওষুধের তুলনার আকোনাইট অনেক 
বেশী প্রযোজ্য হবে যা দেখা যায় যে নবজাত শিশুটির প্রন্রাব বন্ধ থাকে; তবে 
সে সব ক্ষেত্রেই নিবিত ওষুধাঁটর 'নার্দম্ট ?বশেষ লক্ষণগল থাকা প্রয়োজন । অন্য 
বিশেষ কোন লক্ষণ না পাওয়া গেলে আাকোনাইট ও কাঁস্টকম ওষুধ দুটির লক্ষণসমূহ 
ভাল করে পড়ে, বিচার-বিবেচনা করে তারপর প্রয়োজনীয় ওষুধাঁট 1নবচিন করতে 
হবে। মাঁহলাদের জরায়ু ও স্তনে ক্যাম্পারজানত ক্ষত ও অন্যান্য উপসর্গে আসেণিনক 
সাময়িকভাবে কম্ট লাঘবের জন্য প্যালিয়োটভ 'হসাবে ভাল ফল দেয়। এসব 
অবশ্থার রোগ যা সারানো যাবে না সেসব ক্ষেতে জবালা, সচ বেধার মত বাথা 
প্রভভীত সবই অদৃশ্য হয়ে যায় এবং রোগণ প্রায় মৃতের মত পড়ে থাকে ; এসব ক্ষেত্রে 
এই ওযুধ1ট প্যালয়োটভ হিসাবে ব্যবহৃত হতে পারে । 

আরস্সোনকে গলার স্বর বিনম্ট হওয়া, ল্যারিংক্স-এর প্রদাহ, শুকনো খসখসে 
বিরাস্তকর কাশিতে কোন শ্রেত্মা উঠতে দেখা যাবে না সেইরপ অবস্থা দেখা যায়। 
দ্ীঘচ্থায়ী হাঁপানিজানিত *বাসকম্ট বিশেষভাবে নাভসি প্রকীতির এবং মধ্যরান্রের পরে 
দেখা দেয়, কোগণ প্রায়ই ঠান্ডায় কম্ট পায়, ফেকাশে হয়ে যায়, বুকে শুকনো সই সাঁই 
শব্দ পাওয়া যায়, তারা *বাসকজ্টে বানায় উঠে বসে বুক চেপে ধরে থাকতে বাধ্য 
হয় এবং খুব বেশী উদ্বেগ, আঁস্িরতা ও অবসাদ থাকে । 

আসেরনকে হাটেরি বিভিন্ন গোল যোগের সঙ্গে খুব বেশী দুবলিতা, প্যালপিচেশন, 
সামান্য পরিশ্রম বা উত্তেজনাতেই বৃকে ধক ধক করা অনুভূতি, এণ্ডোকাডহি'টিসের 
সঙ্গে প্রতিটি হাটের স্পন্দন যেন বুকে এসে ধাক্কা দেয় এরুপ বোধ অথবা 'সিঙ্কোপ 
বা রন্তচলাচল ও *বাসাকয়া মাঝে মাঝে হঠাৎ থেমে গিয়ে আবার স্বাভাবক ভাবে 
চলা প্রীত অবস্থা দেখা যেতে পারে । যে কোন হ্ৃখীপণ্ড জনিত উপসর্গের 
সঙ্গে আসেণীনকের বিশেষ লক্ষণ থাকলে, 'আানজাইনা পেকঠোরস, বাতজনিত 

টের উপসর্গ হাইড্রোপেরিকাডয়ামের সঙ্গে খুব বেশী উত্তেজনা, নাড়ী খুব দ্রুত, 

ক্ষীণ এবং কম্পমান হয়ে পড়ে, সারা দেহে নাড়ীর মত দপ- দপ্‌ করা অনুভূতি 
প্রভৃতি লক্ষণের সঙ্ষে রোগী খুব দূর্বল ও অবসাদগ্রন্ত থাকে, পালস সুতোর মত 
ক্ষীণ থাকে, তার দেহ ফেকাশে শীতল হয়ে পড়ে, ঘামে দেহ ভিজে যায় ও পালস 
খুব দুর্বলবোধ হয়; এরূপ অবস্থা যাঁদ হাটের োাবশেষ কোন বুটিজানত না 
হয়, অথ এসব,উপসর্গ যাঁদ সারাবার মত অবস্থায় থাকে তাল আসেিনক খুব 
ভাল ফল দেবে 1 " 

আম আর্সেনকের সাঁবরাম জ্বর সম্বন্ধে এখানে আলাদা করে কছু বলতে 
চাই। এই ওষ:ধাঁটতে ভয়াবহ ধরনের শীতাবস্থা থাকতে দেখা যাবে এবং তার সঙ্গে 
খুব বেশণ উত্তেজনা, মাথার যল্কণা, অবসাদ, শুকনো মুখ, উষ্ণ পানীয় গ্রহণের 
ইচ্ছা এবং শীতকাতরতার জন্য রোগী দেহ ভালভাবে উষ্ণ কাপড়-চোপড়ে ঢেকে 
রাখতে চাইবে ঃ তার সঙ্গে মানাসক উদ্বেগজনিত খুব বেশী আঁষ্করতা ও অবসাদ 
থাকতে দেখা যাবে । তবে আর্সেোনকের শীতাবন্থা অনিয়ামত ভাবে, কোন নাট 
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সময় না মেনে যে কোন সময় দেখা দেয়, কখনো বিকেলে, কখনো মধ্যরান্নির পরে, 
আবার কখনো বা সকালে, দুপুরে বা ৩-৪টা নাগাদ দেখা 'দিতে পারে $ তবে 
তার প্রকৃতিতে একটা পিরিয়ডাসাঁট অথাৎ 'নাঁ্ট সময়ের ব্যবধানে উপসর্গের 
আগমনের লক্ষণ আসেণনকে আছে, সুতরাং আনয়মিত ভাবে দেখা দেওয়াও এর একাঁট 
প্রকুতিগত বোশম্ট্য । এই ওষুধাঁটর পিপাসা লক্ষণাটও বেশ বোঁশিষ্ট্যপূর্ণ। শীতা- 
বন্থায় কোন কোন ক্ষেত্রে খুব পিপাসা থাকলেও রোগীর ঠাণ্ডা কিছুই সহ্য হয় 
না, সুতরাং কেবলমান্র গরম পানীয়, চা প্রভাতি পান করতে চায়! জবর বা উত্তাপ 
অবস্থায় রোগীর পিপাসা বাড়ে কারণ তার মুখ তখন খুব শুকনো থাকে । জলপানে 
তার তৃষ্ণা মেটে না, কারণ সে বার বার অল্প একটু একট জলে মুখ ভেজানোর 
মত ছাড়া বেশী জল একবারে পান করতে পারে না। এরপর ঘরমাবস্থায় রোগী 
খব বেশী অবসাদগ্রস্ত অবস্থায় খুব বেশ পিপাসাবোধ করে, তার দেহ শীতিল 
হলেও ঠাণ্ডা পানীয় বোশ পাঁরমাণে পান করতে চায় । শীতাবস্থার সঙ্গে তার 
দেহের প্রাতটি আস্থতেই খুব কামড়ানো ব্যথাবোধ হতে থাকে, হাত ও পায়ের দিকেই 
প্রথমে এ ধরনের বাথা আরম্ভ হয় । তা ছাড়া শীতাবস্থায় রোগীর মাথায় রন্তাধক্য 
ঘটে এবং হাত ও পায়ের আঙ্গুলের রঙ বেগনে বা লালচে নীল দেখায় এর সঙ্গে 
ভগষণ অবসাদ ও উদ্বেগের লক্ষণে সহজে আর্সোনকের লক্ষণ দেখা যাবে । আসেণিনকের 
শীতাবস্থায় উত্তাপ এবং ঘমবিস্হায় এত 'বাভন্ন ধরনের লক্ষণ দেখা যায় যে তার ভিতর 
থেকে অনেক সময় আপসেখিনকের বিশেষ লক্ষণ বেছে নেওয়া কম্টকর হয়ে পড়ে । 
চায়না এবং কুইনাইন-এও অনুরূপ অবস্হা দেখা যায় এবং চায়না বা কুইনাইন প্রয়োগের 
পূর্বে তাদের 'না্ঘম্ট বিশেষ লক্ষণ আগে বেছে নিতে হয় ; আসেনক ক্ষেত্রেও সেরে 
করা প্রয়োজন । 
এই ওষধাঁট যে সব উপয্দ্দানে তৈরী তাদের বিষয়ে ভাল ভাবে বিচার-বিবেচলা 
রে বলা যেতে পারে এই ওষুধটি গভীর ভাবে কার্ধকরী একটি ধাতুগত ওষুধ । এর 
প্রধান প্রধান উপসগ্ীলি সকালে, বিকেলে, সন্ধ্যায়, রাত্রে অথবা গভশর রাতের 
পরে দেখা দিয়ে থাকে । হেকটিক অবম্হা অথাৎ ক্ষয় রোগের মত সন্ধাকালনন 
জবর ও অনেকগ্ীল আবসেস বা বড় বড় ফোড়াও দেখা দিতে পারে । ধক্ষযমারোগে 
যেমন (খা যায় সেইরূপ ধরনের খুব বেশী রন্তাল্পতা বা আ্যানাময়া দখা দের । 
যখন খ:ব বেশী শীত বা ঠাণ্ডা আবহাওয়া থাকে না তখন রোগী খোলা হাওয়ায় 
থাকতে পছন্দ করে, বন্ধ ঘরে সে খুব অস্বাস্তবোধ করে, সেই জন্য ঘরের দরজা- 
জানালা খুলে রাখতে চায় । এই ওষুধাঁটতে খুব বেশী শারীরিক উদ্বেগ জক্ষা করা 
যার। তার হাত-পা যেন ঘুমিয়ে পড়েছে সেইরূপ ঝিম:ঝিম- করে এবং মনে করে 
যেন তার হাত বা পা ধাঁড় বা অনুরূপ কিছ 'দিয়ে বেধে রাখা হয়েছে । ল্লান করলে 
তার ঠাণ্ডা লেগে যার এবং উপসর্গ বেড়ে যায় । ক্যান্সারের মত উপসগ্ ওবধাঁট 
খুবই ব্যবহৃত হয়ে থাকে এবং 'লিউপাস এবং এপথেলিওমা জাতীয় উপসগ সারাতে 
পারে। ক্লোরোটিক মেয়ে অথ যে সব মেয়েরা ধতুম্রাবজনিত বিশেষ ধরনের 
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বস্তাজ্পতা বা আ্যনিমিয়াতে ভোগে তাদের নানা ধরনের উপসর্গে ওষুধাঁটি ফলপ্রদ হয়ে 
খাকে, এ ধরনের মেয়েদের কোরয়াজাঁনত মাংসপেশশীর কম্পনকে এই ওষুধটি সারাতে 
পারে। কোন কোন রোগীকে আপসেনকামের মত ঠাণ্ডায় সংবেদনশীল আবার 
কাউকে বা আয়োডিন-এর মত গরমে বা উত্তাপে সংবেদনশপল হতে দেখা যার, অর্থাৎ 
এই ওষনধ।টতে গরম ও ঠাণ্ডা উভয়েই সংবেদনশীলতা দেখা যাবে | ঠান্ডা বায়ু এবং 
ঠাণ্ডা ও ভজে আবহাওয়ায় রোগীর উপসর্গ বেড়ে যায় এবং নানা ধরনের লক্ষণ দেখা 
দেয়। ঠাণ্ডা লেগে তার সার্দ লাগে বা কোরাইজা দেখা দেয় এবং শ্লেত্মাজানত 
গোলযোগ দেখা দেয় । এই ওষুধাঁটতে দেহের বিভিন্ন অংশের পথমখ বা আরাফস- 
গুলিতে সংকোচন ঘটতে দেখা যাবে । হাত-পায়ে কনভালসনের মত আক্ষেপ বা 
খ*চান দেখা দিতে পারে ॥ আসোৌঁনকামের মত দেহের বাইরের এবং ভিতরের অংশে 
ড্রপসীর মত লক্ষণ ও খিদে পেলে উপসর্গ বাদ্ধ এবং আয়োডিনের মত কিছ খলে 
পরে রোগী আরামবোধ করে থাকে । বক্ষ রোগজনিত দিন দিন মাংসপেশীর 
শীণণতা ও ওজন কমে যাওয়া, শিশুদের শীর্ণ ভায় সামান্য শারশীরক পারিশ্রমেই উপসর্গ 
এীবণ ভাবে বেডে যেতে দেখা যায় । 

যে সহ মাভলাদের মধ্যে প্রায়ই মচ্ছ যাওয়া অবদ্থা দেখা যায় ভাদের জনা 
ওধুধাঁট ফলপ্রদ হবে । দেহের 'বাভন্নঙ্থানে পিশপিড়ে হেটে যাবার মত দু সুড় 

করা, যে কোন রী মেমব্রেন থেকে রক্তপাত, দেহ খুব উষ্ণ বা উত্তপ্ত হবার মত 
7বাধের সঙ্গে রোগী খোলা হাওয়ার থাকতে চায়। সারা দেহে ভারীবোধ, দেহের 
যেকোন স্থানের 1১পু শল্ত হওয়া বা ইনাডউরেশন, যে কোন গ্ল্যা'ভ, যে কোন ক্ষত, 
বকের উপসগ* সবর্ষ্ষেত্েই এই শক্তভাব দেখা যেতে পারে; গ্রান্ড, আঁন্বু, 2সরাস 
খেমব্রেন প্রভৃতিতে প্রাহ, স্ফীতি ও শন্তভাব দেখা [দিতে পারে । দেহের জলীয় 
অংশ কমে যাবার মত লক্ষণ থাকতে পারে, খুব বেশা রুাস্ত, দৈ!হক প্রত'কুয়ার 
অভাব প্রভীতি লক্ষণের সঙ্গে বানায় শুয়ে থাকলে এবং তদনায় আকাম্থ £দকে 
চেপে শুলে উপনর্ণ আরও বেড়ে যেতে দেখা যাবে । মাহল।' দর ঝতুস্রাবের নময় 
এবং নড়াচড়ায় উপস্ণ বদ্ধ হতে দেখা যায় কিন্তু তবু ও রোগা নড়াচড়া করতে চায় । 
যেকোন শ্লেত্মাপ্রবণ অব-থার শ্ে্মা বা রস সূচ্টি বেড়ে যায়, শ্লেঘ্মা ঘন, হলদেটে 
অথবা হলদেট-সবৃজ ধেন মধুর মত হতে দেখা যায় । হাত-পায়ে অসাড়ত:র সঙ্গে 
হঠাং দেহের 'বাভন্ন স্থানে রক্বোচ্ছবাস ও উত্তাপবোধ প্রভৃতি দেখা দিতে পারে। 
দেহের 'বাভল্ন স্থানে থেতলানো বাথা, দেহের ভিতরে ও বাইরে জ্বালাবোধ, 
পক্ষাথাতের মত বেদনাঞ্জ চিমটি কাটা, সূচ বেধা, চাপ দেওয়া এবং 1ছণড়ে যাবার 
মত বোধ, আয়োঁডিনের মত দেহের ভিতর এবং বাইরের অংশে টিপ্‌ টিপ. করা 
অনভাতির সঙ্গে পালস সর, কঠিন, পূর্ণ, ও শানয়ামত এবং মাঝে মাঝে সাঁবরাম 
অথাৎ একি একটি বিট- বাদ যেতেও দেখা যায় । আর্সোনকামের মত জবালাবোধ 
লক্ষণাট প্রায়ই প্রবল থাকতে দেখা যায়। স্কাভ'রোগের মত লক্ষণও দেখা হেতে 
পারে । বেদনায় রোগী খুব স্পর্শকাতর হয়ে থাকে। দেহের ডান দিকের উপসর্গ 
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ওষুধটি বেশী কার্যকরা হয়ে থাকে । রোগা গ্রীঙ্মের উত্তাপ এবং শীতের ঠান্ডার! 
বেশী সংবেদনশীল হয়ে থাকে । সিফলিসের যে কোন অবস্থাতেই ওষদধাঁকে: 
ফলপ্রদ হতে দেখা যাবে । দেহের মাংসপেশঈতে কম্পন ও সংকোচন প্রভীত হাঁটাচলা; 
[বিশেষভাবে দ্রুত হাঁটাচলা করলে বেড়ে যেতে দেখা যায় । উষ্ণতা, উঞ্ণবায়ু, উষ্ণঘর, 
উষ্ণ বিছানা, উষ্ণ আচ্ছাদন প্রভাতি সবেতেই উপসর্থ বাদ্ধ পায়। খুব বেশী 
পারশ্রান্তের মত অবসাদ, সকালে, সিশড় ভেঙ্গে উপরে উঠলে, কাঁয়ক পারশ্রমে» 
ধতুন্রাব কালে ও হাঁটাচলা করলে রোগী বেশী দ:বলতাবোধ করে। ভিজে ও 
আর্দ আবহাওয়া এবং উষ্ণ দাঁক্ষণা বাতাসেও রোগীর উপসগ্ খুব বেড়ে ষেতে দেখা 
যেতে পারে । 


সব ধরনের উপসগের সঙ্গেই ক্রোধ এবং উত্তেজনা থাকতে দেখা যায়। কোন 
প্র“ন করলে রোগী তার জবাবই দিতে চায় না ; খুব বেশী উদ্বেগ, আস্ছিরতা এবং ভয় 
থাকে, উঞ্ণ বিছানায় তার উপসর্গ বেড়ে যায় ; সকালে এবং সন্ধ্যায় মনের একটা 
ধবচালত ভাব বা কনাফউসন দেখা দেয়, রারে 'ডালারয়াম, মৃত ব্যান্তর বিষয়ে নানা 
দ্রাঁন্তকর কম্পনা, প্রীতির লক্ষণ দেখা যেতে পারে ! 'বিষগ্রতা রোগীকে হতাশ করে 
তোলে ; প্রায়ই সে খুব উত্তেজিত হয়ে পড়ে ; তার অনেক উপসর্গ মানসিক পাঁরশ্রমে 
বেড়ে যায় ; মনের খুব দুবলতা দেখা দেয়, সে মনে করে যেন সে পাগল হয়ে যাবে * 
তার মন্দভাগ্য বিষয়ে এবং কোন লোকের সঙ্গ পেতে সে ভয়পায়। সাধারণতঃ 
সে শান্ত প্রকীতির হলেও মাঝে মাঝে সে খুব ধৈষহীন এবং সব কাজই খুব দ্রুত 
করবার জন্য ৰাস্ত হয়ে পড়ে $ বন্ধুদের প্রতি সে থাকে উদ্দাসীন ; এই উদ্দাসীন ভাব 
তার পাঁরিপাশির্বক এবং সুখ বা আনন্দেও দেখা যায় । রোগীর কোন কাজ 
করতে ইচ্ছা করে না ) ক্রমশ যেন সে পাগল হয়ে যাবার !দকে এগিয়ে চলেছে ॥ হঠাৎ 
হঠাং কাউকে হত্যা করার একটা ভাবনা রোগীর মধ্যে দেখা দেয়, কখনো কখনো সে 
খুব বেশ কথা বলতে থাকে $ সে কখনো বিষগ্র, আবার কখনো উৎফুল্ল থাকে, মনের 
পাঁরবর্তনশীল অরস্থা হতে পারে, সব সময়েই তার মধ্যে একটা মানাীসক অবসাদের 
লক্ষণ দেখা যায়। বিশেষ ভাবে কোনরূপ হৈ চৈগোলমালের প্রাত সে খুব 
সংবেদনশীল থাকে ৷ মেয়েদের খুব কান্নাকাটি করতে দেখা যার ; হাঁটাচলা করবার 
সময় ভাঁটিগো দেখা দেয় । 

মাস্তচ্কে আঁধক রন্তসঞ্খালন হলেও রোগীর মাথার তালু শঈতলবোধ হয় ॥ ত্বকের 
উদ্ভেদগুলতে মামড়ী পড়া, একজিমার মত হয়ে পড়া প্রভাতি দেখা যায় । তার 
মাথার চুল উঠে যায় এবং মাথাটি খুব ভারীবোধ হয় । কোন উদ্ভেদ থাক বানা 
থাক মাথার তাল.তে উচ্ভেদ দেখা দিতে পারে । সকালে ও বিকেলে বেদনা, খোলা 
হাওয়ায় রোগের উপশম এবং উফ্ণঘরে বাঁধ, কিছ7 খেলে কিছুটা আরামবোধ এবং 
[দে পেলে কষ্ট বেশী হয়ে থাকে ৷ নাকে সার্দ দেখা দলে রোগীর মাথার যন্ত্রণা 
আরম্ভ হয় বা বেড়ে যায় । ম্যালেরিয়ায় ভোগার পরে মাঝে মাঝে একটা 'নার্ট 
সময়ের ব্যবধানে মাথাধরা, হার্টের গোলযোগ, সিফিলিস প্রভৃতি রোগে সকালের 
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শদকে কপালে, চোখের উপরে এবং নাকের গোড়ায় যল্মরণা, মাথার পাশের দিকে, পিছন 
দিকে, তালতে যন্ত্রণা, কপালের চেপে ধরার মত ব্যথায় রোগী ঘুমাতে পারে না; 
মাথার যে কোন অংশে চেপে ধরা, থে'তলানো, সচ বেধানো বা ছি*ড়ে যাবার মত 
বাথা হতে পারে । কপালে ঘাম হয় এবং গাথায় ও কপালে টিপটিপ করা ব্যথাবোধ 
হতেও দেখা যায়। 

কনজাংকটাইভা এবং আইরিশে প্রদাহ সোরিক ও 'সাঁফালস ধাতুর লোকেদের চোখে 
শ্লেৎমা প্রবণতা ; সামান্য কারণেই চোখ থেকে জল পড়া, শীতল বায়্‌তে চোখ থেকে 
জল পড়া আরও বেড়ে যায়; লেখাপড়ার কাজ করতে গেলে চোখে ব্যথা হয়, 
আক্ষগোলক টনটন: করে, সূচ ফোটানোর মত ব্যথা, আক্ষিগোলকে অবসাদ, পিউপিল 
বড় হয়ে থাকা, চোখ লাল হওয়া, একদংস্টে তাঁকয়ে থাকা, চোখ বসে যাওয়া চোখের 
পাতায় স্ফীতি ও মদদ সংকোচন, চোখে জাশ্ডসের চিহ, চোখে কম দেখা, চোখের 
দত্ট কুয়াশাচ্ছন্ন ও দুবল হয়ে পড়া, চোখের সামনে ঝালক দেওয়া প্রভৃতি লক্ষণ 
থাকতে পারে। 

কান থেকে দংগন্ধযুক্ত ও হাজাকর পু'জের মত বেরোয় ; কানের ভিতরে গুনগুন 
শব্দ, জবালা করা, ঘণ্টা বাজার অথবা গজন করার মত শব্দ শোনা যায় । ইউসটৌসয়ান 
[টিউব এবং মধ্য কর্ণের শ্রেম্মা, কানের ভিতরে কামড়ানো, সচ ফোটানো এবং ছিড়ে 
যাপার মত বাথা হতে পারে, কানে তালা লাগার মত অন:ভূতি, শোনার ক্ষমতা কমে 
যাওয়া প্রভীতি লক্ষণও পাওয়া যায় । 

দীর্ঘস্হায়শ সা্দতে অনেক ক্ষেতেই নাক থেকে রন্ত মেশানো, সবুজ. ঘন, হলদেটে 
বা হদদে-সবজ রঙের প্রচুর পারমাণ হাজাকর ম্রাব বেরোতে দেখা যায় ; মধুর মত 
সাব, পাতলা জলের মত সাদ ঠাণ্ডা বাতাসের সংস্পর্শে এলেই নাক থেকে সা পড়া 
ও কা?শ শুরু হওয়া প্রভৃতি লক্ষণ দেখা যায় । হে 'ফিভারে এটি একটি খুব কারকরণী 
ওধুধ । নাক শুকনো, নাক থেকে রন্তপড়া, নাক বন্ধ হয়ে যাওয়া, শাকে বাথা, খুব 
হ1চি হওয়া, গন্ধ পাওয়ার অনুভুতি লোপ, নাকের ভিতরে ফোলা, ক্ষত সংচ্টি হওয়া 
প্রভৃতিও দেখা যেতে পারে । 

মুখমণ্ডল শাণ্ডা হয়ে যায়, ঠোঁট ও চোখের চারাঘকে নীল দাগের মত পড়ে, 
ম.খমণ্ডল বাদামী, মেটে মেটে বা ফেকাশে অথবা কোন কোন ক্ষেত্রে লাল ভাব, ফোলা 
ফোলা, জণ্ডিসের 1চহ, হলদেটে দাগ, মুখমণ্ডল যেন বসে গেছে এমন শীর্ণ দেখায় 
মুখমণ্ডল, নাক প্রর্ভৃতিতে অঞ্জনী, ফুসকুঁড়, প্জ ভর্তি ফোস্কার মত অথবা 
একিমার মত উদ্ভেদ দেখা তে পারে ॥ চোয়ালের নিচের সব ম্যাঞসিলার গ্রান্ডের 
স্ফীত, মুখমণ্ডলে মৃদু সংকোচন প্রভীতিও থাকতে পারে । 


মুখে ঘা বা এপরথ, মাড় থেকে সহজে রম্তপাত,. ও িহহায় ফাটা ফাটা দাগের 
মত দেখা যায় । জিহহায় মাদা বা বাদামী ছোপ পড়ে এবং রাতে ও ঘুমের মধ্যে 
জিহবা শাকয়ে যায়, জিহবা যেন বড় হয়ে গেছে এমন বোধ হয়, মাড়ীতে প্রদাহ ও 
ব্যথা, কথা বলতে গ্নেলে আটকে যায় বা তোতলার মত হয় । মুখের স্বাদ তেতো, 
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টক, নোনতা, মিষ্টি মিষ্টি অথবা মূখে কিছ? যেন পচে গেছে তেমন বোধ হয় । দতি 
বড় হয়ে যাবার মত বোধ, দাঁতে ছিড়ে যাবার মত অথবা কনকন করা বাথা কিছ 
খাবার পরে আরও বেড়ে যেতে দেখা যাবে। 

গলার ভিতরে শুকনো এবং কিছ; আট-কে আছে বা দম আটকাবোধ, পরি মত 
পড়া, জালা করা প্রভাীঁতর সঙ্গে অনবরত গলা খাঁকারি 'দিতে দেখা যায়ঃ ঢোক 
গিলতে কষ্ট হয়, গলার ভিতরে ফোলা এবং 'সাঁফলিসজনিত ক্ষত স্ষ্ট হতে দেখা 
যায় । 

1খ্দেবোধ বেশী হয়, এমনাক সবসময় খাই খাই ভাব থাকলেও খাদ্য গ্রহণে 
অনীহা, পাকস্থলীতে সংকোচন ও কোন কোন ক্ষেত্রে পাকস্হলী ফুলে উঠতে দেখা 
যায় । রোগণী উত্তেজক খাদ্য বা পানীয় পছন্দ করে, পেটে শূন্যতাবোধ, টক জলীয় 
অথবা শুন্য উদ্গারসহ পেটে পূর্ণতাবোধও থাকতে পারে । ঘন ঘন গলায় অম্লতা- 
জনিত জালা, খাবার পরেই পাকস্থলীতে ভারবোধ, বদহজম ও হিক্কা ওঠা, ব্রুনিক 
গ্যাসট্রাইীটসে খাদ্য গ্রহণে প্রবল 'বিতৃষ্ণা ; গ্রা-বাঁমভাব কিছ খেলেই বেশী করে দেখা 
দেয়। খাবার পরে পেটে ব্যথা, জবালা, পেট মোচড়ানো, ছিড়ে যাওয়া বা কেটে 
যাবার মত বাথা থাকতে পারে $ কাশতে গেলে পেটে টিপাটিপ করা অনূভীতিসহ 
ওয়াক ওঠা, পাকস্হলীতে শঞ্ড করে বেধে রাখার মত অনহভূতি, সন্ধ্যার সময় খুব 
তৃষ্ণা, খাদ্য গ্রহণকালে তৃষ্কা, অনেক সময় অদসা তৃষা থাকে । পাকস্থলীতে কম্পন, 
এক নাগাড়ে বমি হতে থাকা, বমির সঙ্গে ডায়রিয়া, কোন কিছ: খাবার পরে, জল, দুধ 
প্রভীতি পানের পরে খুব বেশী বাম হওয়া, বাঁমর সঙ্গে পিত, রন্ত, ভুন্ত দ্রবা উঠতে দেখা 
যায় এবং বাঁমতে হলদেটে, জলের মত পদার্থ ওঠে । 


পট বায়ূতে ভাত হয়ে ফুলে যায় ও প্রচুর বায়ু |নঃসরণ হয়, পেটে গ্যাস ভমা 
হয়ে আটকে থাকে এবং খুব বেশী গড় গড় শব্দ হয়। লিভার, প্লীহা, মেসেশ্রিক 
গ্ল্যাণ্ড, কু'চকির গ্ল্যাণ্ড প্রভৃতি বড় হতে দেখা যায়। লিভার, প্লীহা এবং অন্দে 
প্রদাহও হতে পারে ; লিভারের নানা ধরনের গোলফযোগে এই ওষুধাঁটকে ফলপ্রদ হতে 
দেখা যায় । খাবার পরে পেটে ব্যথা, ঝতুনত্রাবের সময়, মলত্যাগকালে পেটে ব্যথা 
প্রভীতিতে বাইরে থেকে উষ্ণ সেক লাগালে কিছুটা আরামবোধ হয়। লিভার, 
প্লীহা, পেটের উপরের দুইধারে বা হাইপোকাঁ্দ্রয়ামে, পাকস্থলখীর নিচের অংশ বা 
ছাইপোগ্যা স্রিয়াম বা তলপেটে, নাভির অণ্লে ব্যথা, জালা, মোচড়ানো, টেনে ধরার 
মত ব্যথা, মলত্যাগের সময় পেটে কেটে যাধার মত বেদনা ঃ লিভারে কেটে যাওয়া, 
চেপে ধরা এবং টনটন করা ব্যথা, পেটের উপর অংশের ঘুইধারে সুচ ফোটানোর 
মত ব্যথা, পেটের ভিতরে আঁঞ্ছরতাবোধ, প্লীহায় ক্ষতের মত টনটন করা বাথা 
প্রতি লক্ষণ পাওয়া যেতে পারে। 

খুব কণ্টদ্বায়ক কোণ্ঠবদ্ধতা, ডাগ়্ারয়া ও কোচ্ঠবদ্ধতা পযয়ি ক্রমে দেখা দেওরা* 
খুব শস্ত, গিটুগিট মত এবং হাল্কা রঙের মল দেখা যায়। সকালে এবং খাবার পরে 
ডায়রিয়া দেখা দেয় ; বৃঙ্ধদের মল হাজাকর হতে দেখা যায় । সকালে এবং খাবার 


আর্সেনিকাম আলবাম ১৫১ 


পরে ডায়রিয়া দেখা দেয় ঃ বৃদ্ধদের মল হাজাকর হতে দেখা যায় । িসৌশ্ট্রতে 
আম ও রন্ত জড়ানো মলের সঙ্গে খুব বেশী কোঁথানি বা টেনেস্মাসূ, ডাররিয়ায় 
প্রচুর পরিমাণে, বার বার বা ঘন ঘন পাতলা জলের মত, হলদেটে বা সাদ্াটে এবং 
দুগন্ধিযু্ত মল হতে দেখা যাবে ॥ মলত্যাগের জন্য বার বার চেম্টা সত্বেও অনেক 
ক্ষেত্রেকোন ফল হয় না, শুধু দুগন্খিষুন্ত বায়ু নিঃসরণ হয় । মলদ্বারে চুলকান 
সহ এক্সটানলি পাইলস, মলত্যাগের পরে মলদ্বারে জবালা করা প্রভীতি অবস্থাও থাকতে 
পারে । 

মূত্থাল ও িডনীর উপরে এই ওষূধাঁট গভীরভাবে কাজ করে। এঞডিসনস 
[ডাঁজজ- ওষুধাঁট খুব ফলপ্রদ্দ হতে দেখা গেছে । প্রন্নাব আটকে থাকা বা 'রিটেনসন, 
সব সময় অথবা ঘনঘন প্রস্রাব ত্যাগের ইচ্ছা বা চেষ্টা, রাত্রিতে বিশেষভাবে বেশী হতে 
দেখা যায় £ অনেক ক্ষেত্রে ফেটা ফোঁটা করে এবং অসাড়ে প্রপ্রাব ত্যাগ করতে দেখা 
যাবে $ প্রস্রাব একদম সণ্টি না হওয়া বা সাপ্রেসন, প্রশ্রাবে আলবহীমন থাকা, প্রপ্রাব 
ঘোলাটে, গাঢ় বা লালচে রঙের প্রচুর পারমাণে অথবা খুব কম পাঁরমাণে দুগন্ধিষ-ককু 
প্রসাব বেরোতে স্দখা যেতে পারে। 

জননোন্দুয় সংক্রান্ত নানা ধরনের উপসর্গ এবং লক্ষণ পাওয়া যেতে পাবে । 
সকালের 'দিকে তঁব্র ধরনের লিঙ্গোদ্গম কিন্তু পরে অসম্পূর্ণ অথবা একেবারেই লিপো- 
“গাম না হওয়া অবস্থা দেখা যায় । হাইড্রোসিল এবং অণ্ডকোষ শন্ত হয়ে যাওয়া অবস্থা 
এই ওষুধ।ট দ্বারা সারানো যায়। লিঙ্গ এবং তার সামনের গ্নানন অংশে চুলকাচো, 
যৌনাঙ্গে ঘাম হওয়া, রেতঃস্খলন, অণ্ডকোষ ফুলে যাওয়া, লিঙ্গে ক্ষত, স্যাংকার অথবা 
স্যাংকারের মত ক্ষতের সঙ্গে কুচাঁকর গ্র্যাণ্ড বড় হওয়া বা বউবো হওয়া প্রভাত দেখা 
[তে পারে । 

মাহলাদের অনেক উপসর্গেই ওষুধাঁট খুব আরাম দিতে পারে । ওষুধটি জরায়,.র 
ক্যান্সারে লক্ষণীয় ভাবে বৃদ্ধিরোধে সক্ষম হয়ে থাকে, জহালা "€ দৃগন্ধি কাময়ে 
ক্ষতাঁটর বস্তার রোধ করে, অনেক ক্ষেত্রে এরূপ অবস্থায় ওষুধটি প্রয়োগে আয়ুত্কাল 
আরও চার বছরের মত বাড়িয়ে দিতে দেখা গেছে । ওভারার প্রদাহ, স্ফীত ও শস্ত 
হয়ে পড়া অবস্থাকে এই ওষুধাঁট 'দিয়ে সারানো যায় । সাদা ম্রাব রক্তমেশানো ও 
হাজাকর, প্রচুর পরিমাণে ও জহালাকর হতে দেখা যায় ; ঝতুস্রাবের পর ঘন অথবা 
পাতলা, হলদেটে স্রাব হতে পারে ; ধতুত্রাব বন্ধ হয়ে বা আটকে থাকা, প্রচুর পারমাণ 
ম্লাব হওয়া, দোরতে অথবা ধন ঘন দেখা দেওয়া ম্রাব, ক্ষণস্থায়ী ধতুম্রাবের সঙ্গে 
বেদনা প্রভীত লক্ষণে * জরায়ু থেকে রক্তন্রাব, ওভারীতে ব্যথা, বিশেষভাবে ডান 
ওভারী আক্রান্ত হওয়া, যৌনাঙ্গের বিভিন্ন অংশে ও ওভারীতে থে'তল।নো ব্যথা, 
জরায়ুর প্রল্যাপ্স, ওভারশতে স্ফাতিঃ ওভারীীর গ্রোথ বা টিউমার সাঘ্ট এই 
ওষুধাটির সাহায্যে বন্ধ করা সম্ভব । 

ল্যারংক্স-এ ক্লুপ বা ঘুধাড়কাশির মত অবস্হা, *বাসপথে শুত্কতা, ল্যারিংক্স 
এবং ট্রোকয়াতে প্রাহ ও প্রচুর গ্লেম্সা সৃষ্টি, ল্যারনাজসমাসের মত ল্যারংক্স-এ 


১৫২ হোমিওপ্যাথিক মেটোরক়া মোঁডকা 


আক্ষেপয্স্ত সংকোচন ও বেদনা, জ্বালা ও ক্ষতের দগদগে ভাব, ল্যারিংক্স ও 
ট্রোকয়াতে ক্ষতের মত টনটন: করা বাথা, ল্যারিংক্স-এর ক্ষমা প্রভীতি ঘটতে পারে । 
গলার স্বর কক, খসখসে, দুবল ও শেষ পর্যন্ত লোপ পেতেও পারে, *বাসকিয়া 
দ্রুত হাঁপানির মত *বাসকম্ট ; রাঘ্নে, উপরে উঠতে হলে, পাঁরশ্রমে বা নড়াচড়ায় *বাস- 
কম্ট বেশী হয়, তার সঙ্গে প্যালাঁপটেশন, আনিয়ামত শবাসাক্রয়া, বুকের ভিতরে ঘড় ঘড় 
করা, সহি সাঁই শব্দযুন্ত ছোট ছোট ও দম আটকাভাবের শবাসাক্রশ্না। রাত ১১টা থেকে 
২টা পর্যন্ত হাঁপানির টানের কষ্ট থাকতে দেখা যায় । কাশ সকালে, সন্ধায় এবং 
মধারাপ্ির পরে ; হাঁপানির মত, ঘুধাড় কাশর মত গভীর শুদ্ক ও অবসাদকর কাশি, 
জবরের সঙ্গে কাশি, গলা ও ল্যারিংক্স এও ট্রোকয়াতে সুড়সুড় করা অনুভূতির 
জন্য কাশি; নরম, আলগা কাশি, আক্ষেপয্যন্ত কাশি, দম- আটকে যাবার মত কাশি 
নড়াচড়ায়, হাঁটাচলায়, কথা বলায়, উষ্জ ঘরে বেড়ে যেতে দেখা যাবে । হাপিং কাশিও 
এই ওষুধের সাহাযো সারানো যায়! সকালের 'দিকে বেশী করে শ্লেম্মা বা গায়ের 
ওঠে ; গয়ের রন্ত'জড়ানো, সবৃজে-হলদদ প্রচুর পারমাণে ওঠে । অনেক ক্ষেত্রে বেশ 
কম্ট করে শ্লেম্মায় রন্ত-জড়ানো দুগন্ধিষযান্ত গাঢ়ঃ শন্ত ও আঠালো হলদেটে কফ 
বার করতে হয় ; শ্লেম্মায় পচা গন্ধযুক্ত স্বাদ, নোনতা বা 'মচ্টি স্বাদের শ্লেৎ্মা 
বেরোতে পারে । 

বুকে হার্টের অণুলে খুব উদ্বেগ, ব্রঙ্কয়াল টিউবে শ্লেন্মা, বুকে ও হার্ট সংকোচন 
বোধ, হাটের ফ্যাঁট ডিজেনারেশন প্রভাতি অবস্থা দেখা যেতে পারে । স্তন বড় ও 
বেদনাযৃন্ত হয়ে পড়ে। বুকের ভিতরে উত্তাপবোধ ; ব্রঙ্কয়াল টিউব, হাটের 
এস্ডোকার্ডয়াম, পৌরকা্ডয়াম, ফুস ফস ও প্রুরায় প্রদাহ, হার্টের মারমার শব্দ, বকের 
ত্বকে সচ ফোটানের মত বাথাঃ বুকে চাপবোধ প্রভৃতি উঞ্ণ ঘরে বেশী হয় । কাশতে 
গেলে বুকে, হার্টে চাপবোধ, সচ ফোটানো ব্যথা, দগ্গে ক্ষতের মত বাথাবোধ 
প্রভৃতি বেশ হয় $ উত্তেজনায় বুকের দপ-্দপ করা অনুভূতি বা প্যালাঁপডেশন বেশী 
হয়, পরি শ্রমেও বেড়ে যেতে দেখা যায় । হাটের ও ফুসফুসের পক্ষাঘাত, যক্ষা রোগে 
ক্ষত সূন্টি হওয়া অবস্হা প্রভতিতে ওষুধটি খুব ভাল কাজ দের ঃ বগলের বা 
আক্সিলারণ গ্ল্যাপ্ড বদ্ধ, হার্টের কম্পন বা ট্রেমুলাস অবস্হা । আযাক্সিলাতে টিউমার, 
হার্ট ও বুকে খুব বেশী দুবলতাবোধ প্রভৃতি ওষুধাঁটতে দেখা যাবে । 

ধতুম্রাবের সময় পিঠ, লাম্বার অংশে ব্যথা, সেক্লাম ও ককসিক্স অংশেও বেদনা 
হতে বা থাকতে পারে । 

হাত ও পায়ের দিকে শীতলতা, হাত, বাহ এবং পা, উরহ প্রভীততে মোচড়ানো 
ও সংকোচনবোধ $ মামড়খপড়া উদ্ভেদ, একজিমা, ফোস্কার মত হওয়া, হাত গরম 
থাকা, পাঁরশ্রমে বা ক্লান্ততে যেমন হয়, হাত-পায়ে তেমান ভারীবোধ ; হিপজয়েণ্টে 
ক্ষয় বা রোগ ; হাত-পা সর্বত্র চুলকানো, অসাড়বোধ, সব জয়েন্ট বেদনা, গেটে বাত 
বা রিউম্যাঁটিজমের বেদনা পায়ে, হাতে, কনুই, কোমরের সন্ধি বা হিপ্‌, উরু, হাঁচি 
সর্বত্র টেনে ধরা, সূচ ফোটানো ব্যথা, কব্জি, ঘাড় প্রত্ভীতিতে এবং আস্থ-সন্ধিগৃলিতে 


আর্সোনকাম আলবাম ১৫৩ 


'ছ'ড়ে যাবার মত বেদনা, পায়ের দিকে পক্ষাঘাত, হাত ও পায়ে ঠাণ্ডা ঘাম দেখা 
দেওয়া ঃ হাত-পা ও আঙ্গুলে আড়ন্টতা বা শন্তভাব, ড্রপসীর মত স্ফীত এবং 
কাঁপন হাত ও পায়ের দিকে ; হাত, বাহ; প্রীত এবং হাঁটুতে দূ্বলতাবোধ 
প্রভৃতি লক্ষণও দেখা যেতে পারে। 

প্রেম বিষয়ক, মৃতবাঁন্তদের স্বপ্ন দেখায় উদ্বেগ, যেন স্বপ্নেতে একেবারে বাস্তব 
ঘটনার মত দেখে এবং স্বপ্ন দেখার জন্য অনেক ক্ষেত্রে রোগী খুব কষ্ট বোধ করে| 
আঁচ্ছরতার জনা ভাল ঘহম হয় না, সন্ধ্যার দিকে নিদ্রাহীনতা, মধ্যরান্ির পরে 
'নিদ্রাহনতা, খুব ভোরে ঘুম ভেঙ্গে যাওয়া প্রভাতি অবস্থাও দেখা যেতে পারে । 

রানে বিছানায় থাকা অবস্থায় শীতবোধ, শীতাবস্থা দেহের বাইরে এবং ভিতরেও 
দেখা দেয় এবং নড়াচড়ায় বাঁদ্ধ পায়। একাঁদন অন্তর অথবা দুইদিন অশ্ুর শীতভাবে 
দেহে যেন ঝাঁকুনি লাগে, নাট সময়ের বাবধানে দেখা দেওয়া লক্ষণাট বিশেষ 
বৈশিষ্টযপূর্ণ ঃ উষ্ণ ঘরে থাকলেও শীতাবস্থায় কোন আরামবোধ হয় না। বিকালে 
ও রানে জবর দেখা দেয়, তের সঙ্গে জহরভাব পর্যায়কমে দেখা দেয়, কোন কোন 
ক্ষেত্রে শত ও উত্তাপ একে অপরের সঙ্গে 'মিলোমশে থাকে, দেহের বাইরের অংশে 
শুকনো, উওাপ ও মাঝে মাঝে রক্তোচ্ছবাসের মত উত্তাপ দেখা দেওয়া, দীর্ঘস্থায়ী ও 
পুরানো সবিরাম জবরের সঙ্গে দেহের বাইরের অংশে শীতল কিন্তু ভিতরে উত্তাপ বোধ, 
'জবরের সঙ্গে ঘাম না হওয়া এবং দেহে আচ্ছাদন বা কোনরুপ ঢাকা না রাখতে চাওয়া, 
হেকাঁটক বা সান্ধা জহর, সকালে ও রারে ঘাম হওয়া, শীতল ও অবসাদকারী ঘাম 
'নড়াচড়ায়, সামানা পারশ্রমে অথবা রাতিতে খুব বেশী হতে পারে। 

ত্বকে আনেসাথাসয়ার জ্বালা, জাণ্ডিসের মত থাকা, 1লভারজাঁনত দাগ এবং লালচে 
দাগ পড়তে পারে । সপে ত্বক ঠান্ডা বোধ হয়, ত্বক শুকনো এবং ঘাম সুজ্টতে 
অক্ষম হয়ে পড়ে । ত্বকে ফেড়া, পর্জযুক্ত ফোস্কা, আর" উদ্ভেদ, একজমা, 
চুলকানো ও জ্বালা করা উচ্ভেদ, হারপিস, সোরাইসিস, শুকনো মামড়ী পড়া ও 
জ্বালা করা উদ্ভেদ, আম্বাত বা আ'ট“কেরিয়া প্রভীতি দেখা যায় । সিফি'লসের 
উদ্ভেদ বাইরের স্থানিক চিকিৎসায় চাপা পড়ে গেলে তা এই ওষুধটির সাহাযো 
সারানো যায়। হাজা সম্টিকারী, ইরিসিপেলাসের মত উদ্ভেদ, কোন উদ্ভেদ 
ছাড়াই ত্বকে চুলকানো বা ফরমিকেশন, ত্বকে শন্তভাব বা ইনাঁডউ্রেশন, ঢুলকানো, 
জহালা করা ও সৃচ ফোটানোর মত অনুভীতি ॥ ত্বক খুব খসখসে বা অমসংণ থাকা, 
পারাপউরা হেমোরৌজকান ত্বকে ড্রপসীর মত ফোলা, স্পঞ্জের মত তুলতুলে ভাব £ 
ত্বকে ক্ষত ও রন্তপাত বা রক্তত্রাবী ক্ষত, হাজাকর হলদেটে ও পাতলা জলের মত রস 
নর্গত হতে দেখা যায় । কান্সারের ক্ষত, দীঘস্ছায়ী ও শ্ত হয়ে পড। ক্ষত, খুব 
স্পর্শকাতর ও প*জ হওয়া ক্ষত, ক্ষতে টনটনে ব্যঘ, এবং পুরানো 'সিফিলিসজনিত 
ক্ষত প্রভৃতি অবস্থা ওষুধটিতে দেখা যেতে পারে । 
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যে সব নীচু জলা জাঁমতে বুনো কচু জন্মায় যেখানে খেলাধূলো করতে কবে 
অনেক কিশোর বয়সের ছেলেদের দেহে এ কচু গাছের রস লেগে বিশেষ একধরনের 
অন:ভতি হয়ে থাকে । একবার এ ধরনের কচুর একট টুকরো খেয়ে আমার ঠোঁট, 
মুখ ও গলায় যে ধরনের সুড় সুড় করা ও গলা ধরে যাওয়া অনুভূতি হয়েছিল 
সেটা আমার এখনও মনে আছে । ঠোঁট, মুখ, নাক ও গলায় এক বিশেষ ধরনের 
সুড় সঃড় করা ও কাঁটাবি'ধে খচ- খচ- করার মত অনুভূতি ও বেদনা হয় । এ ধরনের 
অনুভাতসহ ছোট ছোট শিশু যখন বিশেষ কোন আউট রোগে ভোগে তখন এই 
ওষুধটি প্রয়োগের প্রয়োজন হয়। দেহের আক্কান্ত অংশ, ঠোঁট প্রভাতিতে দগ্‌দগে 
ভাব, রন্তপাত ও তীক্ষ! বেদনা সর্তেও শিশু তার ঠোঁট চুলকোতে বা চিমটি কাটার 
মত করতে, মুখের চারপাশে চেপে ধরতে এ্রবং নাকের ভিতরে আঙ্গ্‌ল ঢোকাতে 
থাকে। অনেক আাকউট রোগে, স্কারলেট জহর, গলার নানা ধরনের উপসর্গ যখন 
বিরামহীন জহর ও উদ্ভেদজনিত জহরের রুপ নেয় তখন সেইসব অবস্থায় এরুপ 
লক্ষণে এই ওষুধ প্রয়োগের প্রয়োজন হবে । অন্যানা উপসর্গের সঙ্গে গলায় 
ক্ষতসহ ৬নটন করা ব্যথা, জটল জাবাণুঘটিত উপসর্গ, িপারয়াম ও খংব 
উত্তেজনা এদন ক উন্মন্তভাবও দেখা দিতে পারে । মুখে, নাকে, গলায় এত বেশে 
সুড় পুড় করা বা খচ খচ্‌ করা অনুভুতি দেখা দেয় যে শিশু নাক ও মুখের 
মধ্যে বার বার আঙ্গল ঢোকাতে থাকে | ঠেটি ঢুলকাতে বা 1ম কাটতে থাকে । 
ডিলিরিয়ামের মধ্যে আচ্ছঘ -থেকে বিড় বড় কার ভুল বকা বা কারফলেগয়া, 
গবছানার চাদর খোঁটা, সব সময় 'বছানার চাদর বা কাগড়চাপড় ধরে ঢানা 
বাখোঁটা অথবা আঙ্গুল 'দয়ে যাহোক কছু একটা ধরে টানাটানি করার সঙ্গ 
আচ্ছন্ন অবস্থায় বিড় বিড় করে চলা অবস্থা বা কারফর্লোগিয়া একট মানসিক 
উপসর্গ । নাক চুলকোলে কেউ নাক চুলকোয় আবার কেউ বা নাকটা ঘষতে থাকে, 
এই দরহাট অবস্থা কিন্তু একরকম নয়, একটিতে সরাগার এবং অপরাঢতে মন পরোক্ষভাবে 
কাজ করে। 

দীঘ“ন্ায়শ বা পুরানো উপসর্গসমূহে এই ওষুধাঁটির লক্ষণ কি ধরনের হতে 
পারে, অথবা আদৌ কোন কাজ হয় কনা সেটা জানবার মত করে এই ওষুধটি 
ভালভাবে পরাক্ষাণ্নরীক্ষা করা হয়ান। আকিউট ধরনের, জল জীবাণহঘ[০ত 
অবন্থায় এই ওষুধটি ফলপ্রদ হতে দেখা গেলেও ক্রনিক উপসগেও যে ওষুধাঃর 
ণকছু সাফল্য আছে সে বিষয়ে সন্দেহ নেই। পুরানো কোন রোগের সঙ্গে 
মাথাধরা বা "সক হেডেক- অবস্থায় এই ওষুধাটি খুব বেশী ব্যবহৃত না হলেও 
বা সব মাথাধরা গরমে, উঞ্ণ ঘরে থাকলে, উষ্ণ কাপড়চোপড় পরা অবস্থায় খব 
বেড়ে যায় সেসব ক্ষেত্রে ওষুধটি ফলপ্রদ হয়ে থাকে । মাথা উত্তপ্ত হয়ে ওঠা, মাথা 
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রক্তাধিক্য, মাথার তাল.তে একজিমার মত উদ্ভেদ ; নাক, চোখ ও চোখের পাতায় 
শ্লেমমাজনিত উপসর্গ প্রভীতিতে ওষুধাঁট কার্যকর? হয়ে থাকে । নাক থেকে খুব বেশী 
সার্দ পড়া, নাক সার্দতে বন্ধ হয়ে যাওয়া, বিশেষভাবে বাম নাসিকা বন্ধ থাকা,. 
রান্রে ঘুমের মধ্যে মুখ দিয়ে *বাস 'নিতে বাধ্য হওয়া, রাত্রে খুব বেশী হাঁচির সঙ্গে 
প্রচুর হাজাকর পার্দবেরোনো, লালা ঠোঁট বেয়ে গাঁড়য়ে যায় এবং ঠোঁটে দগ্‌দগে ভাব, 
তীক্ষ বেদনা ও জবালাবোধ এবং ঠেটি থেকে রন্তপাত হতে পারে । নাক থেকে যে 
সার্দ বেরোয় তা ঠোঁটের উপর অংশের ত্বকে লেগে সেখানটা লাল:চ হয়ে যায় এবং 
নাকের ভিতরের মিউকাস মেমব্রেনকে হাঁজয়ে দেয় । এইরপ অবস্থা ডিপথোরয়া, 
বিভিন্ন ধরনের গলায় ক্ষত, স্কারলেট জহর প্রভৃতিতে দেখা যার এবং এরৃপ ক্ষেত্রে এই 
ওষুধাঁটর প্রয়োজন হতে পারে । 


জিহহায় প্রদাহ ও তার সঙ্গে নাক থেকে হাজাকর সীর্দ নির্গমন, জিহবার গোড়া, 
গলার ভিতরে ও তালুর নরম অংশে প্রদাহ, টনাঁসলের প্রদাহ, ঘাড়ের লিম্ফগ্ন্যাণ্ডের 
স্ফীতি এবং প্রদাহের পরে গলার ভিতরে পক্ষাঘাতের মত দুর্বলতার জন্য কোন 
খাদ্য বা পাননি গিলতে কম্ট হওয়া, ফ্যারংক্স ও ইসোফেগাস বেয়ে খাদ্য বাপানটয় 
নামার সময় বাধা পেয়ে নাক 15য়ে বোরয়ে আসা প্রভাতি লক্ষণ ।ডপথেরিয়া এবং 
বিভিন্ন ধরনের গলার ক্ষতের সঙ্গে দেখা যেতে পারে । সাধারণ সার্দ বা কোরাইজার 
মত অবস্থার সঙ্গে হাঁঠি এবং তার সঙ্গে বার বার শীতভাব এবং নাক্স, ইউপেটোনিয়াম: 
আর্নিকা, ব্লাসটক্স, ব্রায়োনিয়া এবং আর্সোনকামের নত শীতাবস্হায় সারা দেহের 
আঁস্হতে কামড়ানো ও হাড়গীল যেন ভেঙ্গে যাবে এরুপ বোধ থাবতে দেখা যায় । 
যখনই দেখা যার যে শিশুটি তার নাকের গভিতরে আঙ্গুল ঢাকয়ে দেয় বা চোট 
খটতে থাকে তখনই অনেকে এই ওষুধাঁটকে রাটন হিসাবে বাবহার করে থাকেন, 
কিন্তু দিনা ওষুধাঁটতেও অনুরূপ নাকে আঙ্গুল ঢোকানো বা চট খোঁটা লক্ষণ 
দেখা যায় । তবে পিনাতে অপেক্ষাকৃত বেশা রক্তাধিক্য ও স্নায়ুজ1, ত অবস্হা দেখা 
যাবে । এই ওষুধাঁটতে নাকের ভিতরে খুব বেশী ক্ষতের মত ও সার্দ অনেক বেশ 
হাজাকর হওয়ায় রোগাঁর নীকের ভিতরে েন আগুনের মত জ্বালা করতে থাকে ! 
তার নাকের ভিতরে বেশী দগ্‌দগে অবস্হা, সংড় সংড় করা প্রভৃতির সঙ্গে নাক থেকে 
হাজাকর সার্ঘ বোরয়ে তার ঠোঁটের উপরের অংশে হাজা সং:ষ্ট করে; ঘাড়ের বাভহ 
গ্লযাপ্ড প্রায়ই বড় হয়ে থাকতে দেখা যায়, যখনই তার নাকে ঠাণ্ডা লেগে সাদর হয় 
তখনই তার ঘাড়ে ও প্ারো1১ড গ্র্যাণ্ডে স্ফীত ও ক্ষতের মত টনটন: করা অনুভুত 
দেখা দেয় এবং বার বার নাকের ভিতরে আঙ্গুলে ঢোকাতে ইচ্ছে করে । ঠাণ্ডা 
লাগার ফলে নাক ও চোখের মন্ধা সংযোগ রক্ষাকারী নেজাল ডান্ট'এ প্রদাহ হয়ে 
চোখ থেকে জল গাল বেয়ে নামতে এবং নাকের ভিতরে সার্দ জমে যাবার জনা কথা 
বলার সময় নাকীস্বর বেরোতে দেখা বায় : নাকের ভিতরের মিউকাস মেমবেন ফুলে 
1গয়ে সার্দ জমে নাক বন্ধ হয়ে থাকার জন্যই এরূপ নাকীস্বর বোৌরয়ে থাকে, 
মুখমণ্ডলও ফুলে থাকতে দেখা যায়। নাক ও মুখমণ্ডলের বাম দিকটাতেই- 


-১৫৬ হোমিওপ্যাথিক মেটেরিয়া মেডিকা 


বেশীরভাগ ক্ষেতে আশ্চষজনক ভাবে বেশী আকাস্ত হতে দেখা যায় ; বাম নাক, 
বাম ল্যাক্িম্যাল ডান্ট প্রভূত বেশী আক্রান্ত হয়। উপরের ও 'িচের ঠোঁট থেকে 
রস্তপাত হতে দেখা গেলেও শিশুটি তার ঠোঁট খু'টেই চলে, ঠোঁট খুণ্টতে নিষেধ করলে 
'বা শিশুর হাত চোঁট থেকে সারয়ে দিলে সে চিৎকার করে কেদে ওঠে । চোটি খুণ্টতে 
গিয়ে বা নাকের ভিতরে বার বার আঙ্গুল ঢোকানোর জনা এসব অংশে দগদগে 
ভাব বা ছড়ে যাবার মত হয়ে ব্যথা হতে থাকলেও শিশুটি তার নাকে আঙ্গ;ল 
ঢোকানো বা ঠোঁট খোটা বন্ধ করতে পারে না, কারণ এসব স্হানে খুব বেশী সুড়সঃড় 
করা, বিড় 'বিড় করা বা চুলকানির মত বোধ হতে থাকে । ফলে রোগীর নাক, 
ঠোঁট, মুখগহহর সবই ক্ষতের মত দগৃ্গে ভাব দেখা যায়। টাইফয়েড জহরে 
সাধারণত প্যারোটিড গ্র্যাণ্ডের স্ফীতি দেখা যায় না, কিন্তু এই ওষধটির ক্ষেত্রে 
টাইফয়েডের সঙ্গে প্যারোটিড গ্ল্যাণ্ডের বাদ্ধ, ভিপথেরয়া, স্কারলেট জবর ও গলায় 
ক্ষতের সঙ্গে স্যালিভারা গ্লযান্ডের বাদ্ধ, প্রদ্ধাহজনিত অবস্হা, গ্ল্যাপ্ডগল শক্ত হয়ে 
স্পর্শকাতর হয়ে পড়া প্রভৃতি লক্ষণ দেখা যায়। জিহবা লাল হয়ে ওঠে, জিহহার 
প্যাঁপালগহাল উচু হয়ে ওঠে এবং জিহবাটি যেন সম্পূর্ণভাবে অনাবৃত ভাবে রয়েছে 
বলে মনে হয় ; দগ্দগে ভাবের সঙ্গে জিহবা থেকে রন্তুপাত হয় এবং জিহ্বার চেহারা 
অনেকটা স্ট্রবেরী ফলের মত টসটসে দেখায় ॥ জহহায় ফাটা ফাটা দাগ, জ্বালা ও 
বেদনা থাকতেও দেখা যেতে পারে । জিহবা, মুখগহ্যর ও গলার ভিতর পযন্ত 
দগ্বদগে ভাব, বাথা ও জবালার জন্য রোগী কিছ; পান করতে চায় না; তার মুখ ও 
গলা থেকে দুগন্ধি বেরোয় ; মুখ থেকে হাজাকর নানা ম্লাব বের হতেও দেখা যাবে। 
মুখগহবরে ডিপথেরিয়াজানত ক্ষত, আপাঁথজনিীত ক্ষত প্রভৃতির জন্য 'বড় বিড 
করা, সূচ ফোটার মত বেদনা প্রভতির সঙ্গে মুখগহবর, গলা গুভীতি অংশে ক্ষত সন্ত 
ও সেখান থেকে রন্তপাত হতেও দেখা যায় । 
সাধারণ টাইফয়েডে যে ধরনের ডায়রিয়া দেখা দেয়, এই ওষধাঁটতে সেই ধরনের 
ডায়রিয়া থাকতে দেখা যায়, মল পাতলা, জলের মত, হলদেটে, কালচে-বাদামন 
অথবা “কর্নামল' বা বশেষ এক ধরনের শস্য-দানা দিয়ে খাবার বানালে যে ধরনের 
হয়, অনেকটা সেই ধরনের হতে দেখা যায় এবং সেই মল হাজাকুর হয়ে থাকে । 
পাতলা মল মলদ্বারে লেগে সেখানঢা হেজে দগদগে হয়ে যায় ও জবালা করতে থাকে । 
টাইফয়েড জ্বরের অন্যান্য উপসগ্গের সঙ্গে কু'চকির কাছের অংশে আদ্র বা ভিজে ও 
হেজে যাওয়া অবস্হা দেখা যায়, 'ককসিক্স" অংশেও হেজে যাওয়া অবস্হা চোখে 
পড়বে । 
গলার স্বরের 'বাভন্ন' গোলযোগ এই ওষুধাটতে দেখা যায় । গায়ক ও বস্তা 
“যারা সাধারণত মণ্ডে উচ্চস্বরে গলা ব্যবহার করে থাকেন, কোন উাঁকল ৩-৪ ঘণ্টা 
ধরে কোন মামলায় বন্তৃতা করে গিছুক্ষণ পরে বাইরে এলে তার ঘমন্তি দেহে বাইরের 
'ঠাপ্ডা হাওয়া লেগে যার্দ গলা বসে যায় বা গলার স্বর ককশি ও ফ্যাসফেসে শোনাতে 
থাকে, তাকে এক ডোজ এরাম ট্রফাইলাম 'দিলে তার গলার স্বর আবার স্বাভাবিক হয়ে 


এরাম 'ভ্রফাইলাম ১৫০, 


উঠবে । গায়ক ও বস্তাদের হঠাৎ ঠাণ্ডা লেগে গলার স্বর ককশ হয়ে পড়লে বা বসে। 
গেলে এই ওষুধাঁট খুব ফলপ্র্ হতে দেখা যাবে । অনেকে ভাবতে পাবেন ষে গলার, 
স্বর কক্শ হয়ে গেলে, কথা বলা বা উচ্চস্বরে গলার স্বরকে ব্যবহার করলে গলার, 
সবরের কক্শতা আঃও বেড়ে যাওয়াই স্বাভাবিক, 'কিণ্তু রাসটক্সের গলার স্বয়ের: 
ব্যবহার ও ল্যারিংক্স এর নড়াচড়া সচত করে । 

রাসটক্সের রোগী প্রথমে তার গলার স্বর ব্যবহাদ্ করবার সময় তার স্বরে কক'শতা। 
দেখা গেলেও কিছুক্ষণ কথা বলা চালয়ে গেলে তার স্বর ক্রমশ স্বাভাবিক হয় 
আসতে দেখা যায়, অথাৎ 1কছঃক্ষণ ধরে গলার স্বর ও'ল্যারংক্স এর ব্যবহারে তার 
গলার স্বরের ককর্শতা কমে যার, এখানেও এঁ ওষুধাঁটর বিশেষ লক্ষণ অথাৎ নড়াচড়ায় 
উপসগেরি আরাম বা কম হওয়া লক্ষণাট পাওয়া যায় । এরাম ট্রফাইলামে ফসফরাসের 
মত ভোকাল-কর্ড থেকে কিছহটা শ্লেম্মা বার করে দিতে পারলে গলার স্বয়ের ককশিতা 
কমে যায়, কিন্তু রাসটক্সে সেরূপ হয় না কারণ সে ক্ষেত্রে ঠাণ্ডা লেগে গলায় দুবলিতা 
ও পক্ষাঘাতের মত অবস্থা ঘটতে দেখা যায় । রাসটক্পে দেখা যায় যে টেনডন- ও 
মাংসপেশীগ্ীলতে বাত ৰা 'রিউম্যাঁটক দুর্বলতায় সেগ্দীল নড়াচড়া করতে গেলে শক্ু 
হয়ে যায় এবং দেন কিছনক্ষণ টেনডন ও মাংসপেশী নড়াচড়া করলে সেগল উত্তপ্ত হয়ে 
কম্ট কমে যায়, গলার স্বরের ক্ষেত্রেও সেইরূপ ঘটে থাকে । 

কাশতে গেলে বুকের ভিতরে জবালা ও দগ-দগেবোধ পাকস্হলীর উপরের অংশ্‌ 
পর্যন্ত বিস্তৃত হতে দেখা যায় । বুকে দগদগে অনুভূতি এবং ফুসফুসে ক্ষতের মত 
টন-টন- করা ব্যথা হয় । অন্যান লক্ষণগুীল থেকে বোঝা যাবে যে রোগী বুক 
জবালাবোধের কথা বললেও আসলে ত্রোকয়াতে ও ব্রাঙ্কয়াল 'টিউবেই এ জহালা 
কাশতে গেলে দেখা দেয় এবং শ্লেমার উপসর্গ প্রধানত ট্রেকয়া এবং ব্রঙ্কাস দুটতেই 
থাকতে দেখা যায়, তবে এই ওষুধাঁট গনউমোনয়াও সারাতে পারে । যক্ষযারোগে 
এই ওষুধাঁট সামায়ক ভাবে আরামদায় বা প্যাঁলয়েটিভ হিসাবে ফলপ্রদ হয়ে থাকে । 
সাধারণ চাষাদের অনেক এই ওষুধাটকে ক্লুড অবস্হায় তাদের ঠাণ্ডা লেগে কাশি ও 
ফুসফুসের ফক্ষমায় ব্যবহার করে সামায়ক ভাবে কিছুটা আরাম প্'য় । সেইজন্য অনেক 
চাষী বাড়ী বা বু[রান্দার বুনো কু বাওল শুকিয়ে দড়দয়ে ঝযীলয়ে রাখে এবং 
প্রয়োজনে রুম ও চান মিশিয়ে এ শ্াকয়ে যাওয়া বুনো কছু বা ওলের একটা টুকরো 
খেয়ে নেয়। 

আম আগেই বলোছ যে এই ওযুধাঁট মাথার বাম দক, বাম নাসকা, মহখমণ্ডলের 
বাম দক প্রভাতি অংশে বিশেষভাবে ফলপ্রদ হয় । ওষংধাঁট বকের বামাদিক এবং বাম 
ফুসফ.সের উপসগ্গেও অপেক্ষাকৃত ভাল ফল দেয় । বুকের বাম দিকে এবং বাম 
বাহহতে ক্ষতের মত টন-টন্‌ করে । থোর্যাক্স এ শুন্যতাবোধের সঙ্গে ক্ষতের মত 
টন-টন করা অনুভূতি ক্রমশ নিচের 'দকে নেমে গিয়ে বাম ফহসফুসে ছাঁড়য়ে পড়তে 
দেখা যায়। 

টাইফয়েডের মত জহরের সঙ্গে রন্ত বেরিয়ে না আসা পর্যস্ত আঙ্গুলের ডগা ও. 


১৫৮ হোমিওপ্যাথিক মেটেরিয়া মোঁডকা 


৪৯ 


“শুকনো ঠোঁট খুষ্টতে থাকা এই ওষুধাঁটতে বিশেষ লক্ষণ হিসাবে লক্ষ্য করা 
যায় । 

এই ধরনের বেশীরভাগ উপসগের সঙ্গে রোগীর প্রভাব খুব কমে যায় বা সাপ্রেসড 
হতেও দেখা যায়। এ সবক্ষেত্রে সাধারণত এই ওষুধটির সাহাযো প্রভাব সবষ্টও 
'নিগমন হতে দেখলে বোঝা যাবে যে ওষুধটি ফলপ্রদ হয়েছে । 

স্কারলেট জবরে যত রকমের উদ্ভেদ দেখা যেতে পারে, অথবা টাইফয়েডে ত্বকের 
1নচে পেটেক বা রন্তজমা হওয়া অবস্হা প্রভীতর মত সব লক্ষণই এই ওষ:ধাঁটতে দেখা 


'যায়। 
আাস্মাফাঁটিভা 
€( 4১521961109 ) 


মানুষ ও পশুদের ক্ষেত্রে প্রাচীনকালে এই ওষুধাটিকে নানাভাবে অপবাবহার করা 
'হত। প্রাচীনকালে অনেকের ধারণা ছিল যে এই ওষুধাটির সাহায্যে রোগ প্রাতিরোধ 
করা যায়, সেইজন্য ঘোড়ার আন্তাবলে এট ব্যবহার করা হত । ঘোড়ার মন মেজাজ 
ঠিক রাখার জন্য তাদের খাবারের শস্যদানার সঙ্গে এট মিশিয়ে দেওয়া হত । তা ছাড়া 
মানুষের মধ্যে মচ্ছভাব, মৃগণীরোগ ও নানা ধরনের ঘ্লায়ীবক গোলযোগ প্রভাতি দর 
করবার কাজে এই ওষ,ধাঁট ব্যবহৃত হত । এই ওষুধাট মানুষের দেহে পরীক্ষা করা বা 
প্রাভংয়ে ওষুধাঁটর এরূপ ব্যবহার সঠিক বলে প্রমাণত হয়েছে । 

এই ওষুধাঁটর রোগীর মুখমণ্ডলে ফোলা, ফোলা, বেগুনী আভা, মুখে 
রক্তোচ্ছবাসের মত অবস্হা, ফোলা ভাবের সঙ্গে কখনো কখনো ড্রপসী বা শোথের মত 
1শরার রন্ত জমে যাওয়া অবস্হায় মৃখমণডলে কালচে লাল ভাব অথবা কুয়াশাচ্ছন্নর 
মত দেখায় । এই ধরনের মুখমণ্ডলের অবস্হা কার্বোঞীনমোলস, অরাম, কার্বোভেজ 
এবং পালসোটউলাজেও দেখা য়েতে পারে, কিন্তু এই ওষুধাঁটর ক্ষেত্রে এরপ মুখমগ্ডলের 
অবস্হা হবার কারণ প্রধানত হাটের গোলযোগ এবং শিরার রন্তু জমে যাওয়া অবস্হা 
হবার কারণ প্রধানত হাটের গোলযোগ এবং 'শরার রন্তু জমে যাওয়া অবস্হা বা 
ভেনাস স্টেসাসের জন্য হয়ে থাকে এবং এই ধরনের রোগীর উপসর্গ সারানো বেশ 
কষ্টকর । তাদের দেহের গভীরে নানা ধরনের গোলযোগ ঘটে $ রন্তপাত ঘটার স:ছ 
হঠাৎ প্রদ্দাহ দেখা দেয়, দেহের যে কোন স্হানে ছোট ছোট ক্ষত হয়ে পেকে যায় এনং 
ক্ষত গভীর হয়ে পড়ে । দেহেরযে কোন স্হানের হাড়ের বাইরের আবরণ বা 
পেরআস্উয়ামে প্রদাহ বা পেরিঅস্টাইটিস স্বাষ্ট ও স্ফীতি, টাবয়ার দত আঁস্হ, 
যেখানে রন্তু চলাচল খুব সারুয়ভাবে হয় না সেই সব আঁস্হর পেরিঅস্টিয়ামে প্রদাহ ও 
স্ফশতি, কার্টিলেজ অংশে প্রদাহ ও টিউমার স্ষ্ট হবার মত টিসৃবাদ্ধর প্রবণতা এবং 
তার সঙ্গে ত্বকে বেগ্‌নী রঙ ধরা, সূশচ ফোটানোর মত ব্যথা, ড্রপসণর মত ফোলাভাব, 
ক্ষত হওয়া ও নালা ঘা বা ফিশ্চুলার মত অবস্হা সান্ট হতে দেখা যেতে পারে, ক্ষত- 
গুল খুব স্পর্শকাতর হয়ে থাকে । 

রোগীর চেহারা মোটাসোটা, থলথলে ও গোলাপী আভা য্স্ত থাকায় তাদের 


আসাফিটিডা ১৫৯ 


খুব বেশী অস.স্থতার লক্ষণ বাইরে থেকে তাদের চেহারায় বশেষ বোঝা যায় না। 
রোগণ খুব স্নায়াবক ধরনের হয়, তারা ব্যথা-বেদনায় খুব বেশী স্পশকাতর বা 
সংবেদনশীল থাকে এবং প্রায়ই মুচ্ছা যায় অথবা মৃগগীরোগে আকান্ত হয়। ঠাণ্ডা 
হাওয়ায় বেরোলে অথবা উত্তোৌজত হলে তাদের মুখমণ্ডলে গোলাপী বা বেগনী 
রঙের আভা দেখা যায় । বদ্ধঘরে ঢুকলে, উত্তোজত হলে অথবা যে কোনভাবে 
ভাদের মনে কোনরূপ অশান্ত বা গোলযোগ দেখা দিলেই তারা মাঁচ্ছত হয়ে পড়ে 
এবং কখনো কখনো হাত-পায়ে খিচএন বা ক্কাম্পও দেখা দেয়। তাদের দেহের 
'ঁভতরের হাড় থেকে বাইরের ত্বক-্পযন্ত সচ ফোটানোর মত ব্যথা হতে পারে অথ 
1ভতর থেকে বাইরের দিকে এরূপ বেদনা দেখা দিয়ে থাকে । পোরআস্চয়ামে 
উত্তেজনা এবং গ্লাণ্ডে ফোলাভাব দেখা দের ; অনেক ক্ষেত্রে সাফিলিসে এইরূপ লক্ষণ 
থাকতে দেখা বায় । রন্তসণালনের গোলযোগ, পেিঅস্টাইটিস নেক্রোসিস, প্লাণ্ড 
বড় ও শন্ত হয়ে ওঠা, নার্ভের (সাঁফাঁলস ও মাথায় বিভিন্ন ধরনের ব্যথা প্রীত লক্ষণ 
বা উপসগ ওষধাঁটিতে দেখা যায় । দঘদন ধরে 'সাফলিসে ভুগছে এমন রোগীর 
সুখে শিরায় রন্তু জমাভাব, একটুতে রক্তপাত ঘটার প্রবণতা, ক্ষত হয়ে তা কালচে বা 
বেগুনী রও ধারণ করা প্রভৃতি লক্ষণ দেখা যেতে পারে যা অনেকণা ল্যাকোঁসসের 
মত। পুরানো ক্ষত বেগুনী হয়ে ওঠে ও পঞজ হবার প্রবণতা দেখা দের, কাল 
হয়ে পড়ে এবং খুব বেদনাকর হয় । পুরানো শুকিয়ে যাওয়া ক্ষতের জারগার 
পুনরায় ক্ষত হবার মত অবস্থা সোরিক ও সাঁফালসে আক্ান্ত পদ্রানো রাগের 
"ক্ষণে দেখা যেতে পারে । রোগীর বেশীর ভাগ উপসর্গ বিশ্রামের সময় দেখা দের 
এবং ধীরে নড়াচড়া করলে কম থাকে । 

এই ওষূুধাঁটর অপর একাঁট গুরুত্বপুণ' বোৌশিম্টা হচ্ছে ষে নানা ধরনের স্রাব, 
স্প্মাজনিত স্রাব, ক্ষত থেকে রস পড়া, দেহের যেকোন স্থান থেকে পাতলা জলের 
মত শ্তরাব, এমন 'ি মলও জলের মত পাতলা হতে দেখা যার এবং এসব স্রাবে খুব 
বেশী দুগন্ধ থাকে । হাত ও পোঁরআস্টয়ামে, দেহের গভীরে চচগ্টা ধবনের ক্ষত 
সষ্ট হয়ে তাথেকে পাতলা জলের মত এবং রন্তমেশানো ও ভীষণ দগন্ধিযুক 
রস বা ম্ত্রাব নির্গত হতে দেখা যেতে পারে এবং তার সঙ্গে ভিতর থেকে বাইরের 
দিকে ছুটে আসা বা ঝালিক দেওয়া ব/থা থাকতে পারে । শিরায় রন্তু জমে থাকা 
অবস্থার সঙ্গে পুরানো 'সাকাঁলসে আক্রান্ত হওয়া অবস্হা একে দেখা গেলেষে 
অবস্থা হবে সেইরূপ অবস্থা এই ওষুধাটতে দেখা যায়। 

সাঁফলসে আক্রান্ত হলে যেমন রাত্রিতে টনউন্‌ করা ব্যথা, হাড়ে রান্রিকালনন 
বেদনা, পৌঁরআঁ্টয়ামে রাঁন্রকালীন বেদনা প্রভাতি থাকতে দেখা যায়। ক্ষতগয্াল 
গভপর হয় এবং তার ধারের অংশে নীলচে রঙের ছাপ থাকতে দেখা যতে পারে 
ক্ষতের চারপাশ ঘিরে শিরা ফুলে থাকতে বা ভোর.কাজ ভেইন থাকতে দখা যায়। 
হাড় ও পেরিআস্টয়ামে প্রদাহের সঙ্গে ক্ষতের চারপাশে নীলচেভাব থাকে । 
স্পারিআস্টয়ামের প্রদাহের সঙ্গে ত্বকের সেটে থাকা বা 'এড্হেসন” অবস্থা থাকতে 


১৬০ হোমিওপ্যাঁথক মেটেরিয়া মেডিকা 


দেখা যায়। দেহের 'বাঁভন্নস্হানের গ্র্যা্ডগুলিতে গরম, দরপ-্রপ- করা ও তীরের 
মত ছুটে যাওয়া বেদনা, ঝাঁকুনি লাগার মত বেদনা প্রভীতি অবস্হা পরানে? 
[সাফিলিসের রোগী, সোরা এবং স্কফুলা ধাতুগ্রস্ত রোগীদের ক্ষেত্রে পাওয়া যেতে; 
পারে । 

মাথার হাড়ের বেদনা অনেক ক্ষেত্রে খুব কম্ঠকর হয়, পুরানো সাফলসে। 
আক্রান্তদের মাথার হাড়ে বেদনা, সচফোটানো অথবা গভীরে ঢুকে যাবার মত বেদনা 
হতে দেখা যায় । যে সব আকান্ত অংশে দলা পাকানো বা লাম্প অথবা ছোট ছোট 
গুঁটির মত নাঁডউল থাকতে দেখা যায় সে সব ক্ষেত্রে ওযুধাট দ্রুত কাজ করে । বান: 
কের কপালের উচু অংশে ছুটে যাওয়া বা ঝালক দেওয়া, সচফোটানো অথবা 
ছ*ড়ে যাবার মত টনটনে ব্যথায় অনেক সময় রোগীর মনে হয় যেন মাথার ভিতরে 
পেরেক বা গোঁজের মত কিছ যেন ঢ:কয়ে দেওয়া হচ্ছে । এই ধরনের স্নায়বিক বেদনা 
[সাঁফলিস, হস্টিরিয়া অথবা স্কফুলাজনিত হয়ে থাকে এবং মাথার যে কোন স্থানে 
সূচ ফোটানো, ছিড়ে যাওয়ার মত বেদনা থাকতে দেখা গেলেও কপালের উপ্চু অংশে 
কানের পাশের হাড়ের বেদনায় রোগনর বিশেষভাবে মনে হয় যেন পেরেক বা গোঁজের 
মত 'কিছ ?বশধয়ে বা ঢুকিয়ে দেওয়া হচ্ছে এবং এই বেদনা ভিতর থেকে বাইরের দিক 
পযন্ত ছড়িয়ে যায় । 

পুরানো 'সাফিলসে আক্ান্তদের নানাধরনের চোখের উপসগেও ওষুধাঁটি 
ফলপ্রদ হয় । অক্ষিগোলকে, কাঁনয্ল়াতে ক্ষত হওয়া এবং তাতে একটা অসাড়বোধের 
মত অনুভূতি, খোলা হাওয়ায় কষ্ট কম থাকা বা কমে যাওয়া, আইরিশের প্রদাহ 
হয়ে বা এবড়ো-খেবড়ো বা অমসণ হয় এবং সেখানে তীব্র ধরনের সচ ফোটানো বেদনা 
ভিতর থেকে বাইরের দিক পর্যন্ত চলে আসতে দেখা যাবে। জন্ধুলা করা এই 
ওয.ধাঁটর একটি বিশেষ লক্ষণ । আক্ষগোলকে জবালাবোধ এবং খোলা হ্ণক্জজায় তা 
কম হওয়া, আইরিসের সঙ্গে কোন কোন ক্ষেত্রে, বিশেষত পরানো 'সাফিলিসে 
আক্রান্তদের ক্ষেত্রে, কোরয়েড, রোঁটনা এবং চোখের মিউকাস মেমবেন পযন্ত সবন্িই 
প্রদাহ ছড়িয়ে পড়তে দেখা যেতে পারে । চোখের বাভম অংশ বহি, সচ- 
বেঁধার মত ব্যথা রা্রতে বেড়ে যায়, ক্ষতে সূচ ফোটানোর মত ব্যথাও রানে বাড়ে ৯ 
জবালা করা ও স:চফোটানো ব্যথার সঙ্গে চোখে শহঙ্কতা ৮৮০৭ পাতা 
আঁক্ষগোলকের উপরে যেন আটকে থাকে এবং চোখের বেদনা রানিতে বৃদ্ধি পায়। 
চোখের দৃন্টিতে অস্পঙ্টতা বা কুয়াশাচ্ছল্নতা, অথবা” যেন চেচিখ্ মামনে কালো 
মাছি উড়ে বেড়াচ্ছে বা মশার মত কিছ যেন সে চোখের সামনে উড়তে দেখে ॥ 
চোখ থেকে পাতলা জ্লীলের মত, রন্তমেশানো এবং প্রায়ই খদব দগন্ধযত্ত শ্রাব 
নির্গত হয়। রি» 

সাঁফালসের সেই মারাজম- কান ও তার হাড়কে আবুমণ করতে দেখা 
যেতে পারে । এসব আঁস্ছতে ক্ষয় হবার ফলে কানে শোনার ক্ষমতা লোপ 
পেতে পারে, কানের ভিতরে জ্বালা এবং তার সঙ্গে দুগন্ধিযুস্ত ম্রাব নির্গমন, 
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ভিতর থেকে বাইরের দিকে আসা সচ ফোটানোর মত ব্যথা প্রতি থাকতে 
পারে। 

নাক থেকে ভীষণ দুগন্ধযু্ত ম্রাব বা সার্দ বেরোয় ; নাকে অনেক ভিতরের অংশে 
ক্ষত সষ্টি হতে পারে ; নাকের হাড়ের ক্ষর বা কোরজ, 1সাঁফীলসজানত. নাক থেকে 
সাব নিগমন বা ওাঁজনা ; পচা গন্ধযুন্ত পুরাতন সাদ প্রভীতির জন্য অনেক ক্ষেত্র 
নাসা-পথের গভারে বন্ধ হয়ে গিয়ে ষেন শ্বাসকষ্ট হচ্ছে বলে রোগণীর মনে হয় এবং সেই 
সঙ্গে মাথার ভিতরে পূর্ণ ভাবোধ, বিশেষভাবে কোন গা ীতে চড়লে তখন দেখা দেয় 
( অরাম, অর ম মিউর )। 

অবশ বা অসাড়বোধ এই ওষুধের একটি লক্ষণ । মাথার তালুতে, মাথার গভারে, 
যেকোন স্থানে অসাড় বা মৃতের মত বোধ ও সেইসঙ্গে বেদনা $ বেদনার পরে অবশ- 
ভাব; অনেক ক্ষেত্রে ঘুমের পরে এইরূপ অপাড়বোধ হতে দেখা বাবে । অনান্য 
ল্লায়বিক লক্ষণের মধো হিস্টিরিয়াজনিত উপসর্গ, কোরিয়ার মত বিশেষ কোন অঙ্গের 
নড়াচড়া প্রভৃতি নানাধরনের শ্বায়াবক লক্ষণ দেখতে পাওয়া যায়। অনবরত ॥কহ 
চিবানোর মত করে মুখ নাড়াচাড়া করা, মুখ থেকে ফেনা ফেনা থুথু বেরোনো এবং 
সেই সঙ্গে জিহবার স্ফীত, ব্যাদ্ধহীনের মত কথাবাতাঁ বলা, দাঁত কড়মড় করা, রাত্রে 
হঠাৎ হঠ্ঠাৎ চমকে ওঠা, ঠোঁট, বিশেষভাবে নিচের ঠোঁট এবং মুখ-গহবরের মিউকাস 
মেমররেন ফংলে যাওয়া ও সেই হঙ্গে মুখে জবালাবোধ প্রভৃতি লক্ষণও থাকত 
পারে। 

গলায় সিফিলিসজানিত উপসর্গের সঙ্গে জালা করা, সৃচ ফোটানো অথবা পেনেক 
বা গোঁজের মত িছ; বিধে বা গেথে যাবার মত বেদনাযুন্ত ক্ষত, কিছ গিলতে গেলে 
গলামুবা্ধা করা, ছো৮ একঢা গোলা বা বলের মত শিকছু যেন গলায় এনে আটকে 
আছে এর বোধ ( গ্লোবাস হিস্টিরিকাসের মত ) গলায় আটকে গিয়ে মবাসকম্ট বা 
ঢোঁকং অবস্থার রোগী বার বার ঢোক গিলতে থাকে । ইসোফেগাস এবং প্রোকয়ার 
ানাধরুঞঞদ্রানেবডুঁপাসগণ হসোফেগাসের সপাাজ ৩ বল ঝা গোলার শত [কিছ 
আটংকৈ *বাসকত্র মত বোধ প্রতি (হবিয়।আানত লক্ষণ, ইসোকেগাসের ভিতরে 
শঙকতা ও জহালাবোধ প্রভৃতি ক্ষণ দেখা [দিতে পারে । 

পাকস্ছকল্গোলযোগে পেটে খুব বেশী বায়ু জমে এবং সেই বার যখন বোরিয়ে 
আসে তখন গ্রার/ঃক হয়ে ভাবতে হয যে এত বায়, কোথায় জমা [হল 2 ড্রায়াফ্লাম 
মাংসপেশখুতে সংকোচনজনিত !হক্কার মত ওঠ।, ড্রারাফামে কোরয়ার মত ঝাঁকীন 
লাগা এবং সেই সঙ্গে ভ ভ৮ শব্দে অনবরত ঢেকুরের সঙ্গে বায়ু ওঠা অবস্হায় রোগন 
সেই উদ্গার ওঠা [কে বধ রাখতে বা থাপাতে পারে না ঃ পাকস্হল? থেকে আপনা 
আপান বন্দুকের মত শব্দ করে ঢেকুর ও বায়ু উদতি থাকে । পাকস্হলীর উপরের 
অংশে টিপ প্‌ করা অনভূতি। খালি চোখে এর স্পর্শের সাহায্েও সেটা 
বোঝা যায়, পেটে চেপে ধরা, সচ ফোটানো বা কেটে যাবার মত ব্যথা এবং পেটে যে 
গ্যাস বা বায়ু জমা হয় তা নিচের দিকে না নেমে যেন সবটাই উপরের 'দিকে উঠে 
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উদ্গারের সঙ্গে বেরিয়ে যায়। উদ্গারে রসুনের মত গন্ধ, স্বাদে পচা, বাস চার্ব বা 
মাখনের মত এবং সবর্দাই তীব্র ধরনের দুগন্ধিযান্ত হতে দেখা যায়। দুগণ্ধি থাকা 
এই ওষ;ধের একট প্রধান লক্ষণ । পাকস্হলীর উপর অংশে শুন্যতাবোধ, কিছু খাবার 
পরে নাড়ীর গতির মত টিপ্‌ 0িপং করা অনুভূতি, পেট কামড়ানো, পেটে সুচ 
ফোটানোর মত ব্যথা, কালক বেদনা, সামান্য বহজম হলেই পেট খারাপ বা ডায়রিয়া 
হওয়া, খাবারের সামান্য একটু আনিরম হলেই পেটে বাথার সঙ্গে জলের মত পাতলা 
মলত্যাগ, পাতলা মলে তীব্র দুগন্ধ, কালচে-বাদামী রঙও ও খুব দুগন্ধি বুন্ত মল 
নগ'মনের পর রোগী আরামবোধ করতে থালে। 

যৌনাঙ্গ বা জননোন্দ্রিয়গীলতে টেনে ধরার মত বোধ কোন গাড়ীতে চড়লে আরও 
বেড়ে যায়, জরায়ুতে বেদনা ও স্পর্শকাতর ক্ষত, মুখমণ্ডলে ফোলা ও থমথমে ভাব, 
বেগুনী আভাযুক্ত ধাতুর ব্যক্তিদের জরায়ুর ক্যান্সারের কম্ট এই ওষুধাটির সাহাযো 
সাময়িকভাবে কমানো বা প্যালিয়েশন আনা সম্ভব হয় । দুর্বল থলথলে ও শিরায় 
রন্তু জমে যাওরার প্রবণতাযুন্ড মাঁহলাদের মধো রন্তপাত ঘটা, মিসক্যারেজ প্রভৃতি 
হবার লক্ষণ দেখা যায় । অনেক ক্ষেত্রে অশ্ুঃসত্ত্া না হলেও কোন কোন গাহলাদের 
স্তনে দুধ এসে জমা হয় এবং এই বিরন্ডিকর কিন্তু অদ্ভুত লক্ষণ খুব কম ওষুধেই 
থাকে । এই ওষুধটিতে স্তনে দুধ কমে যেতেও দেখা যায়, অনেকক্ষেত্রে সন্তান 
প্রসবের দশদিন পরে বুকের দুধ কমে যেতে দেখা গেলে এই ওষুধটি প্রয়োগের প্রয়োজন 
হবে। 

এই ধরনের রোগী কখনো কখনো হিস্টিরিয়াজনিত হ।পানতে আক্রান্ত হয়; নানা 
ধরনের *বাসের গোলযোগ, *বাসকম্ট, ট্রেকয়াতে হাঁপানির মত টানবোধ সারা 
জীবন ধরে দিনে অন্তত একবার হাঁপানর মত *বাসকম্ট, বিশেষভাবে যে কোন 
সামান্য ধরনের পরিশ্রমে, যৌনসঙ্গমে অথবা তৃঁপ্তকর খাদ্য গ্রহণের পরে দেখা দিতে বা 
দেখা যেতে পারে; আ্যাম্মার মত মৌনসঙ্গমের পরে মবাসকম্ট দেখা দিভে পারে। 
গলার সংড়সুড়ি লাগার মত'বোধের সঙ্গে অদম্য কাশি রান্রতে আরও বেশী হর। 
এই ওষূধাটির অনেক উপসগইি রালিতে বৃদ্ধি পেতে দেখা যাবে । এবং সফিলিসের 
যে কোন উপসর্গই রান্রে বেড়ে বায় । মাকিডিরিয়াস, স্ট্যাফিসৌণ্রয়া, হিপার, নাহীষ্ট্রক- 
আাঁসড প্রভৃতি সিফিলিস-বিরোধী ওযুধেও বেশীর ভাগ উপসর্গ রাতিতে বাদ্ধ পেতে 
দেখা যাবে । বুকের বিভিন্ন উপসগেরি মধ্ো স্টারনামে চাপবোধ ও জবালা করা, খুব 
ভারী কিছু যেন বকের উপর চাপানো হযেছে এরূপ বোধ, বুকে সূচ ফোঢানোর 
মত বাথা, কিছুক্ষণ অন্তর হা হঠাৎ বুকের ভিতরে এক এক জানগার তার 
ধরনের সচ বেধানোর মত-রাথা যেন 'ভিতর থেকে বাইরের দিকে চলে আাসছে 
এর্‌প বোধ হয় । 

এই ওষুধাঁটতে বাত, বিউম্যাটিজম এবং গে'টেবাতজনিত উপসর্গ, বিশেষ ভাবে 
প্লারবক ধাতুগ্রস্তদের মধ্যে দেখা যেতে পারে । ঘ্লায়বিক ধাতুগ্রস্ত ব্যান্ডদের গেটে 
বাতের বেদনা ও অন্যান্য উপসর্গ দেখা দিলে রোগীর ঘ্লায়াবক ধরনের লক্ষণগুল 
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॥ শি 
এ উট 


কমে ধা চলে যায়ঃ কারণ আছ্ছি-সাম্ধিতে গে'ট্বাতজনিত দ্রবা সণ্টিত হওয়ায় এক 


পা (৭ 


ধরনের বশেষ পাঁরবর্তন ঘটার ফলেই স্নায়বিক লক্ষণগলি চলে যেতে দেখা 
যায়। 


অরাম মেটালিকাম 


(41101 11612111001) ) 


এই ওষ.ধটি সাধারণভাবে মন এবং দেহের বিভিন্ন টিসর উপর ক্রিয়াশশল হ.। 
মানসিক লক্ষণগুলি পর্যালোচনা করলে দেখা যাবে যে ওষ্‌ধাঁটতৈ নানা ধলনন 
মানসিক বিকৃতি ঘটতে পারে । রোগীর নিজের জীবনের প্রাতি ভালবাসা, বেচে থাকার 
আকর্ধণ বিকৃত হয়ে পড়ে ; সে জীবনকেই ঘৃণা করে, মরে যেতে চায় এবং আবহ ৩71 
করার শানা ধনের উপায় খু'জে বেড়ায় । রোগীর মানাসক পরিবর্তন এমন অবচ্ার 
পৌছায় যে তার ইচ্ছা ও বৃদ্ধিবৃত্তি যেন লোপ পায় এবং প্রাথথামক সূচনা হিদাবে 
প্রেম-প্রাঁতির প্রীতি বিতৃষ্ণা ও মানাসক অবসাদ দেখা দেয় ! বেচে থাকার কোন 
ইচ্ছাই যেন লাব তার থাকে না। সে এত বেশী হতাশাগ্রপ্ত হয়ে পড়ে এ 
সবনদাই নিজকমের ভ্রটি খোঁজে, আত্সমালোচনায় নিমগ্ন থাকে, যেন তার হবো 
কোন কিছুই ভালভাবে করা সম্ভব নয়, সব কিছুই যেন তার কাছে ভুল জে 
মনে হয়, তাই সে নিজের জীবনটাই ধ্বংস করতে, আত্মহতা করতে ইচ্ছুক হয়ে 
ওঠে । রোগী মনে করে যে সে সব কাজেই অবহেলা করেছে, বন্ধুদের প্রত 
অবহেলা ; কাজের প্রাতি অবহেলা করে সে পাপ করেছে, সেই জনা তার বো 
থাকা উচিত নর । রোগী তার এই ধরনের মানসিক চিন্তাকে কিছুতেই স্বণশে 
আনতে পারে না, পবর্দাই আনে হনে এরুপ মানসিক চিষ্তাভাধনার চগ্ন 
হয়ে পড়ে এবং মরে যেতে চায় । সব বিষয়ের খারাপ কটাই ভার মনে জগ 
সর্বদাই কোণ না কোন দুঃসংবাদ পাবার জআাশা করে, তার মন হর যে কোন 
কাজে হাত দলেই (সোডা ভণ্ডুল হয়ে খাবে । তার বাবপারু শার পরিবার-পারিজন, 
বন্ধ.-ব।ন্ধণ সবেতেই তার বিরন্তি দেখা দের এবং সে ভ'বণ ভাবে 1খটাখটে হয়ে গত 
লানাণা কারণেই রেগে যার, খত মহত করে এবং অনপ্পেতেই উঞ্জেজভ হুর পতে। 
রোগীর মানাসক ?বকীতি ভাকে পাগন্ামর পর্যায়ে নিয়ে যায় অবং সে বিষক্ ও হতনা, 
গ্রপ্ত হয়ে পড়ে । কেউ ভাকে বিরন্ত করলে বা কোন কারণে সে বিরন্ত হলে ভীষণ ক্র. * 
ও উগ্র হয়ে পড়ে, রেগে গিয়ে ঝগড়াঝাট শুরু করে দেয় ॥ মাকার বা পারারু হি, 
ব্যবহারের ফলে মানাসক অবগন্ভা বা বিষাদ দেখা দিতে পারে । দাঘাঁদন ধরে চলা 
কোনরূপ উদ্বেগ, অত্যাধক দারিত্ব, সম্পর্তি হারাণে প্রভৃতি নানা কারণে এই ধনের 
উন্মত্ুতা বা পাগলামির লক্ষণ দেখা দিতে পারে । সাফালসে আকান্ত রোগরি 
[চিকিৎসায় পারা খা মাকারী জাতীর ওষুধের অপবাবহারেও এইরূপ হওয়া সম্ভব । 
মাকারী অপব্যবহারের ফলে লিভার বড় হয়ে যাওয়া, মানাসক অবসাদ বা বিষন্নতা 


প্রীতি লক্ষণ এই ওষুধাটতেও দেখা যায়। অরামের 'লিভারের বাঁভন্ব ধরনের 


১৬৪ হোমিওপ্যাথিক মেটেরিয়া মেডিকা, 


গোলযোগের সঙ্গে হাটের গোলযোগ, আাশণ্ডোকাডাইটিসং, হার্টে দ্রপসীঅঠনত ফোলা” 
বাতজনিত হাটের গোলযোগ প্রভাতি এবং মানসিক অবসাদ, বিষ্তা প্রভৃতি লক্ষণ 
দেখা দিতে পারে । এই ধরনের বেশীরভাগ ক্ষেন্নেই ভালভাবে খোঁজ নিলে মাকারী 
বা পারা জাতীয় ওয়ুধের অপব্যবহারের খবর পাওয়া যার । এবং তার ফলেই 
হতাশা, ইচ্ছা শান্ত বিনষ্ট হওয়া এবং প্রেম-্রীতি প্রভীতর প্রাতি বিতৃষ্ণা দেখা দেয়। ভার 
পরেই তার বাদ্ধিবাত্তর গোলযোগ ঘটে । তখন সে আত্মহতা করতে চায় । আর এক 
ধরনের দুর্বলতা ও ভেঙ্গে পড়া মানাসক অবস্থাও দেখা যায় যেখানে রোগীয় বাদ্ধর, 
গোলযোগের জন্য সে সঠিকভাবে কোন চিন্তা ভাবনা করতে পারে না, লোকজনের 
পতি তার ব্যবহার বা আচরণে কোন ব্র্টি দেখা যায় না, কি-তু মানসিক অপ্রকাতিচ্ছতা- 
বশত হঠাৎ বিশেষ কোন একটা কারণে উত্তোজত হয়ে সে আত্মহত্যা করতে যায়। 
এই সব ক্ষেত্রে রোগীর বৃদ্ধিবাত্ত প্রথমে আক্রান্ত হয়ে পরে তার ইচ্ছাশীন্তকেও 
আরুমণ করে । কোন কোন ক্ষেত্রে রোগীর বৃদ্ধিবৃত্তি মোটাম:ট সমস্থ ও স্বাভাবিক 
থাকে, তার কাজের মধ্যে বা্ধমত্তার ছাপও দেখা যায় তব ও নিজ মনে তার 
মাননসক অবস্থায় হতাশা ও পর্থবীর প্রতি ঘ্‌ণাবোধ করতে থাকে । কাউকেই 
সে নিজের এঁর:প মানসিক অবস্থার কথা বলে না, তারপর হয়ত একদিন তাকে ঘরের 
মধো কাপড় গলায় বেধে ঝুলে থাকতে দেখা যায়। যেকোন মানংষের মধোই 
তার কোন জিনিসের প্রাতি ভালবাসা, পছন্দ, অপছন্দ এবং সেই সব গছন্দ-অপছণ্দ 
বা রুচির গবকাতি বা অবদমন ঘটতে পারে কিন্তু তার বুদ্ধিবাত্ড তাকে তার সেই 
[িকাতির কথা সবাইকে জানাতে বাধা দেবে । মানুষের এসব গছন্দ-অগছন্দ বা 
রুচিকে দেখা যায় না কিন্তু ভার ব্দাদ্ধবান্তির প্রকাশ চোখে পড়ে। সেটাকে সে 
লৃকোতে পারে না। মানুষের রঃচ, পছন্দ-অপছন্দ প্রভৃতি তার মনের গভারের বিষর 
অরামের পছন্দ-অপছন্দ, প্রেম-প্রীতি প্রীত এরুপ রোগার অন্তরের (বিষর, বাইরে থেকে 
সেটা সঠিক ভাবে বোঝা বা জানা সম্ভব হয় না। 

দুঃখ, শোক, বিফল প্রেম, ভয়, ক্রোধ, মতাঁবরোধ, হীন্দ্িয় দমন প্রত্াত কারণে 
উপসগ সঞন্ট হতে পারে ! দেখের যে কোন স্থানে বেদনা এত তশব্র বোধ হন যে রোগা 
জ্রানাল্ থেকে বাইরে ঝাঁপিয়ে পড়ে আত্মহত্যা করতে চায়, সব্্দা মৃতার কথা ভাবে, 
জাত্মহত্যা করতে চায় । নিজের জীবনের প্রাতি তার বিতৃষ্ণা দেখা দের, জীবনের কোন 
মূলাই যেন তার কাছে নেই, সেইজনা সে এই পাথবা থেকে নিজেকে সরিয়ে নিডে, 
নিজের জীবন ধৰংস করতে চার । 

এই ওষুধাটিতে 'রিউম্যাটিক বা বাতজনিত বাভন্ন ধরনের উপসগ থাকতে দেখা 
যায়। বাতজনিত উপসর্গে বিভিন্ন অচ্ছি-সন্ধিতে ফোলা, আঁস্ছ ও কাটলেজ বা 
উপ্াাস্থ আক্রান্ত ' হওয়া, পোঁরিঅস্টিয়ামে প্রদাহ, পোরঅস্টিয়াম পন্র॥ ও শল্ত হয়ে পড়া, 
জয়েশ্টের কাছাকাছি কার্টিলেজ ও গ্র্যাপ্ডগ্যলতে ইনভিউরেশন বা শস্তভাব প্রভাত 
[সটফাঁলস অথবা মার্কারী বা পারায় আক্রান্ত হবার মত সব লক্ষণ সনি হতে দেখা 
যেতে পারে। পুরানো 'সাঁফাঁলসে আক্রান্ত রোগীর দেহের যে কোন আম্ছি, 
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পায়ের হাড়, নাকের, কানের অথবা যে কোন ছোট হাড়ই ভেঙ্গে যেতে বা ভঙ্গুর 
হয়ে পড়তে পারে । সিফিলিস এবং পারায় আকান্ত রোগীর মতই রাত্রে উপসর্গ 
বাদ্ধি পাওয়া, সন্ধায় আরম্ভ হয়ে সারা রাত পর্যগ্ত উপসর্গগুলি চলা প্রভৃতি লক্ষণ 
ওষুধাঁটিতে দেখা যায়। তীব্র ধরনের বেদনা, ছিড়ে যাবার মত বাথা, হাড়ে 
কামড়ানো বাথায় মনে হয় যেন আক্রান্ত অংশের হাড় ভেঙ্গে যাবে । তবে এই ধরনের 
বাথা কোন আযাকউট ধরনের জবরের সঙ্গে নয়, পুরানো সাফালসের জনা হাড়ে 
আক্রমণের সঙ্গে দেখা গেলে এই ওষুধ কার্ধকরা হবে । পোঁরআস্টয়ামে হুর 
দিয়ে কেটে ফেলার মত বেদনা, অস্হি-সন্ধির বেদনার তীব্রতা রোগীর পক্ষে নড়াচড়া 
করা অসম্ভব হয়ে পড়ে। আক্রান্ত আঁম্হতে প্রদাহ ও ক্ষয় বা কেরিজ ঘটতেও দেখা 
যায়। এই ওষুধাটিতে দেহের বিভিন্ন অংশে রন্তাধিক্য বা আঁধক রন্তু সগ্চালন হতে 
দেখা যায়, কাজেই আকান্ত হাড় ও পেরিঅস্টিয়ামের রন্তু সণ্চালন ব্যবচ্হা ভাক্ান্থ 
হওয়াও মোটেই অসম্ভব নয়। আক্রান্থ অংশের শিরা স্ফীত হযে রক্তাধক' 
প্রদাহ সষ্টি হয়ে সহজেই ভঙ্গুর হয়ে পড়ে । শিরাগুলি পুরু ও তার নে 
[টসুভে বিবৃছ্ধি বা টিউমিফ্যাকসন ঘটে, দেহের সবন্তরই রন্তাবহা শিরা বা ধমনসিতের 1 
থর করে সাসখশ। বা পাজসশন অনুভব করা যায়, যে কোন মা সঙ্গেই 
রক্তবহা নালীতে পূর্ণতা বা এাঁরাঁথজম--এর লক্ষণ দেখা যেতে পারে । হাহপাছের 
1শরায় পূর্ণতা থেকে ব্ূুমশ দেহের বাভন্ন অংশে স্ফাতি ও ড্রপসনল লক্ষণ এই 
ওষুধাটতে প্রায়ই দেখা যায । লিভার ও হার্টের গোলযোগের জনা হাত ও পাতুয়র 
ঈদকে ফোলা বা ঈডিগা এবং ফোলা অংশে সামানা চাপ দলেই সেই জংশন প্দণে বা 
বসে যাবার মত লক্ষণ দেখা যেতে পারে । প্রথমাদকে একটা আপাত রন্তাধিক বা, 
প্লেথারা অবস্হার পরে দেহে নানা গোলযোগ ও উন্দেজনার ভাব দেখা দেয়) তুদহ 


এপ 


তাপ্র ধরনের অগ্া(জম বা অদ্বাভাবিক উত্তেজনায় দেহ ভীষণ উত্তপ্ত হরে ও এবং 
সেই উত্তাপ অবস্থা উত্তেজনার সঙ্গে ঝলকে ঝলকে দেখা দে€। রে হত নমর 
হাত-পা নাড়ে এবং তার মনে হয় যেন সারা দেহে ভয়াবহ একটা কিছু ঘটতে গলেছ। 
হা৩ পা নাড়া বা ফিজেটি অবস্হা কিছ-ক্ষণ বন্ধ থাকার *রে আবার আবম হত 
দেখা যায়। দেহে কোথাও কোন খারাপ বা শত ধরনের উপসর্গ দেখা এনবার 
আগে এ ধরনের তীব্র উত্তেজনা বা তগ্যজিম- দেখা দেয়; অনেক ক্ষেত্রে হয়ত হার 
কোন উপসগেরি সঙ্গে স্টারনামের পিছনে চাপবোধ ও শবাসকণ্ট দ্রুত হাটাচলা 
করলে অথবা সিশড় ভেঙ্গে উপরে উঠলে দেখা দেয়, এণ্ডোকাডহিটসে এই ধনের 
লক্ষণ থাকতে পারে ; লিভার বড় হয়ে যাওয়া, প্রশ্রাবে আলবুমিন থাকা, জরায়ু 
ক্যা'সার হওয়া অথবা অন্য যে কোন কঠিন ধরনের অসঃস্হতার পূর্বে এ ধরনের 
তীর অগ্রাজিম দেখা দিতে পারে । 

হাড়ের ভিতরে কিছু ঢ্াঁকয়ে দেবার মত অসহা বাথার রোগী হট” করে 
এবং রাঁন্রতে এরুপ বাথায় রোগী বিছানা ছেড়ে উঠে হাঁটাচলা করতে বাধা হয়; 
পুরানো "সাঁফীলিসে অথবা পারার অপব্যবহারে এই ধরনের আস্হতে বেদনা 
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দেখা যার । রোগী দীঘণদন ধরে মাকরিী বা পারাজাতীযর় ওষুধ ব্যবহার করার 
ফলে তার লিভার বড় হয়ে ওঠে, অস্হিসান্ধিও বড় হয়ে ফুলে উঠতে দেখা যায়। এই 
ধরনের কম্ট থেকে সামাঁয়কভাবে ম্যান্ত পাবার জন্য রোগ বিভিন্ন চিাকৎসকের 
দরজ্ঞায় দরজায় ঘোরে । রোগাঁটর সঙ্গে মাকরিী বাবহারজনিত লক্ষণগুলি এমন 
ভাবে রোগীর দেহে মিলেমিশে থাকে যে প্রথম বারের ওষুধ প্রয়োগে তার দেহে 
আরও গোল-যাগের সঠম্চ হয় । রোগীর দেহে মাঝে মাঝে একটা নিদিচ সময়ে 
ব্যবধানে এরুপ গোলযোগ দেখা দেয় । এ ধরনের উপসর্গে অরাম, চেলিডোনিয়াম 
এবং স্ট্যাঁফিসোগ্রয়া ওষুধগঠলর কথা বিবেচনা করতে হবে । 

এই ওষুধা)কে গ্ল্যাণ্ডের, বিশেষভাবে প্যারোটিড গ্র্যান্ড, কঃচকির গ্লাাণ্ড, পেটের 
লিম্ফাটিক গ্ল্যাপ্ড প্রভৃতি দেহের প্রায় সব গ্ল্যান্ডজানত উপসর্গে ভাল কাজ 4৩ 
দেখা যায়। ম্যামারী গ্লাণ্ড বা স্তনের গ্রহ, অন্ডকোষ, ডিবকোষ প্রীতি আক্রান্ত 
হয়ে বড় ও শন্ত হয়ে গড়তে দেখা যায় । অন্ডকোষ বা পেস্টসের পুঝানো বা 
দীর্ঘস্থায়ী প্রদাহ ও বৃদ্ধি, গুনের গ্লাণ্ডে লাম্প-এর মত বৃদ্ধি, এসব গ্র্যান্ডে উমার, 
জলপণ থালর মত হয়ে পড়া বা গসস্ঃ হওয়া, প্রভভি অবস্থা অরামের সাহাযোে 
সারানো যার । হ্যানমান নিজে এই ওযুধাট পোচেনটাইজ করে ভার থেকে 'কছ-ঢা 
একজন রোগীকে দিয়েছিলেন 'কণতু তাতে কোন ফলই হয় না, কভু তান এই 
ওষুধাঁটকে ট্রাইচুরেট করে ১৫তম পোটেন্সি সনি করে ঠা প্রয়োগ করায় সফল 
দেখা দের । হাযানিমান বলেছেন যে প্রথমদিকের ট্রাইচুরেশনের ডোজঢা রোগ 
সারাবার পক্ষে সঠিক না হয়ে অনেক বেশী ছিল, সেইজন্য সেঞা আরও উচ্চ শাঁগতে 
নিয়ে গিয়ে ডোজটা কামিয়ে রোগ সারানোর পক্ষে উপধহত করে ভোলা হয় ফলে এ 
উ“চঃশান্তসম্পন্ন ওষুধাঢ তখন রোগার দেহের বাভন্ন মাধামের সাহাযো তার দেহের 
গভীরে গয়ে ক্য়াশীল হর । 

আরামের রোগণ তাপ ও বাভন্ন ধরনের জলবায়ুতে বা আবহাওয়ায় অপহুস্হ হয়ে 
গড়ে! এই প্রসঙ্গে কয়েকটি বিশেষ লক্ষণ পযালোচনা করলে রোগীকে সম্পণভাবে 
জানা যাবে । রোগী খোলা আলো-বাভাদ্৷ পছন্দ করে । উত্তাপের ক্ষেত্রে এই ওষদধাটর 
সঙ্গে পালসেটিলার রোগীর অনেকটা পাদশ্য চোখে পড়বে, িন্তু অরামের রোগ। 
ধীর, '্হির, শান্ত না হরে বরং পালসেটিলায় ঠিক বিপরীত অথাৎ একগশরে ও কোপশ 
স্বভাবের হয়ে থাকে । সাধারণভাবে ক্রমশ বেড়ে-ওঠা ভাপে রোগীর উপসর্গ বিশেষত 
মাথাধরা কম থাকে; চোখের ব্যথায় ঠাণ্ডাজলে আরামবোধ হয়; রোগা দেহ 
জালগা রাখতে বা দৈহের আচ্ছাদন খুলে ফেলা পছন্দ করে না; কিন্তু তব5ও পোগা 
পালসেটিলার মতই খোলা "হাওয়া পছন্দ করে। উষ্ণ বায়ুুতে রোগীর হাঁপানির মত 
'বাসকষ্ট কম থাকে । অনেক উদসর্গই স্নান করলে, গিশেষভ ঠাণ্ডা জলে স্নান 
করলে চলে ঘেতে দেখা ঘার, কিন্তু যখন রোগী খুব বেশী উত্তোজত হয়ে পড়ে, যখন 
রগডাধকাজনিত (বাঁভন্ন গোলযোগ, ধাতুগত অগ্যজিমৃ, পালসেশন বা দেহে টিপু টপ 
করা অনুভূতি প্রভৃতি দেখা দেয় তখন সো ঘরের সব দরজা-জানালা খোলা রাখতে 
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চায়, খোলা ঠাণ্ডা হাওয়ায় বোরয়ে আসতে চায়, দেহের আচ্ছাদন বা কাপড়-চোপড় সব 
খুলে ফেলতে চার । উত্তেজিত হয়ে পড়লে ও পালমেশনের মত লক্ষণ দেখা গেলে 
রোগী খোলা হাওয়ায় আরামবোধ করে থাকে । এই ওযুধাটিতে মহিলাদের বিশ্যে 
কম্টকর সময়টাতে মাঝে মাঝে উত্তপ্ত হয়ে পড়তে বা উত্তাপের ঝলক দেখা দিতে পারে 
এবং তারপরে ঘাম ও কখনো কখনো শীতবোধ হতে দেখা যার । 

এতক্ষণ এই ওষুধাঁটর যে সব লক্ষণের কথা বলা হ'ল তা সবই রোগার সাধ!রণ 
গুরুত্বপূর্ণ লক্ষণ বা মানীসক লক্ষণকে নিদেশি করে। 

এরামের মাথার যন্ত্রণা খুবই তীব্র ধরনের হয়, যেন তা রোগকে পাগল করে 
দেয়, অনেক ক্ষেত্রে এইরূপ মাথাধরার সঙ্গে রোগীর মনে হয় যেন তার দেহের উপর 
1দয়ে বায় বয়ে চলেছে, কোন বাতাস না থাকলেও সে এঁ বায় কোথা থেকে তাসচছ 
তা দেখার জনা এদক-গদক তাকাতে থাকে, রোগী খুববেশশ সংবেদনশীল হয় 
পড়ে। রোগীর মাথায় খববেশী রন্তাধিকা হয়ে মাথা উন্ুপ্ত হয়ে উঠলেও 2 
মাথা? ভালভাবে কাপড়ে জড়িয়ে বা টঢৈকে রাখছে চায় । মাথায় ক্ষতের মত চথবা 
থেতলে যাবার মত বাথাবোধ হয়, কখনো কখনো সচ ফোটানো, 'ছিশ্ড়ে যাবার মত 
বাথার সঙ্গে জালা এবং দপখপ করা বোধও থাকতে দেখা যার । মাথায় রন্তাগধত্রা- 
জানত মাথার যন্ত্রণার সঙ্গে মুখমণ্ডলে ফোলা ফোলা, চকচকে ভাবের ও রকস্তোচ্ছহা:পের 
মত শ্বহও থাকতে পারে । এই ধরনের মাথার যন্ত্রণা বা মাথাধরা সিফলসে 
আক্রান্তদের মধ্যে অথবা প্রারই মারা হতীপণ্ডের কোন এসহখে ভোগে, তাদের শ্ধা 
দেখা যায়। মাথার গিসছনের অংশে ব্যথার সঙ্গে হারের গোলযোগ, রন্তু স্গালন 
প্রাকয়য় শ্রথতা, মুখমণ্ডলে বেগুনী রঙের ছাপ, ত্বকের ধোৌয়াটে বা ছাই ছাই রঙের 
মত হয়ে পড়া চেহারা প্রভৃতি দেখা যেতে পারে । 'সিফিলিসে মাকান্তের মত ভাস্বিতে 
বৃদ্ধি বা এক্স-অস্টোসিসও দেখা যায় । মাথার হাড়গুলি খুব স্পর্শকাতর হয়ে পঞড়, 
পেরিআস্টয়ামও খুব সংবেদনশীল থাকে । সিফিলিস ও ম্রাক্রির কুফলভনিত 
উপসঞ্গের মত রোগীর মাথার চুল বেশী পারমাণে উঠে যেতে থাকে, মাথার ঠাক 
পড়ার মত অবস্থা, মাথার হাড়ের আক্রান্ত ও নেক্োসিস হজে বিনষ্ট হয়ে থাকার হত 
বহার সঙ্গে ঘটতে দেখা যায়। িফিলিসে আব্াস্তদের মাথার চুল পড়ে গিয়ে 
যেমন ঢাক পড়ে যায় এবং মাথার তালুতে চকচকে ভাব দেখা যায়, এই ওষ, ধর 
রোগীরও তেমনি হয়; মাথার চল ঝরে গিয়ে আর ওঠে না, মাথার টাকে মত 
অবশ্থাই থেকে যায় । সাধারণ যে কোন জাকিউট রোগে ভোগার ফলে চুল পন্ড বা 
উঠে গেলে মাথায় আবার চুল গজায় কিন্তু সাঁফলিসে আকান্ত যুবক-যুবতদর 
মাথার চল উঠে গিয়ে মাথায় টাক পড়ে গেলে, সেই অবস্থাই সারাজ্রীবন থাকে, 
নতুন করে আর চুল গজায় না। 

চোখে নানাধরনের উপসর্গ, চোখ থেকে জলপড়া, চোখের 'বাভল্ন তাবণী 
পদ়ি ক্ষত হরে পুজের মত বেরোনো, আইরাইটিস, চোখে দেখার সঙ্গে যূত্ত সব 
অংশেই !1 5 ধরনের উপসর্গ দেখা দিতে পারে। সিফিলিস ও মাকরাীজনিত 


১৬৮ হোঁমওপাঁথক মেটেরিয়া মেডিকা 


উপসর্গের সঙ্গে এই ওষূধাটর বিশেষ ধরনের মানসিক অবন্হার কথা অবশাই মনে 
রাখতে হবে ।॥ সেই সঙ্গে গাউট ও অস্হি-সন্ধিতে গোলযোগ, হার্টের গোলযোগ 
প্রভৃতি কথাও মনে রাখতে হবে। চোখে আলো সহ্য না হওয়া বা ফটোফোবিয়া, 
চোখের দহম্টিশক্তির দুর্বলতা, গ্যাসবাতির আলোয় উজ্জ্বল ছোট ছোট কণার মত 
যেন চোখের সামনে ভাসে । চাঁদের আলোতে চোখের উপসর্গ কম থাকতে দেখা 
যায় । বড় বড় অক্ষরগুলিও স্পজ্ট ভাবে রোগী দেখতে পায় না; চোখের সামনে 
হলদেটে রঙের অধেক চাঁদের মত কিছু যেন বাঁকা ভাবে চোখের সামনে ভাসতে 
দেখে, চোখের দণীন্টর উপরের অঞ্পক্ষাকৃত অন্ধকার অংশে মাঝে মাঝে তারার মত 
উজ্জল কিছু যেন ভেসে ওঠে । ক্যালকেরিয়া-তৈ চোখের একি অ'ভূত লক্ষণ পাওয়া 
যায়; এ রোগীর দৃষ্টির নিচের অংশে হঠাৎ হঠাৎ আলোর ঝলকের মত দেখা দেয়, 
এ আলোর ঝলক রোগীর চোখের সামনে এসে যেন টুকরো টুকরো হয়ে যায় এবং পরে 
চোখের দৃম্টির সবাদকেই রোগী তারার মত কিছ; দেখতে পায়। অনেকক্ষেতরে 
ক্যালকেরিয়ার রোগীর চোখের সামনে রকেটের মত কিছ ছুটে গিয়ে ষেন পরে 
ফুলঝুরর মত ছাড়িয়ে পড়ে বলে বোধ হয়। বাম চোখের অধেকি অংশের সাহাযো 
দেখা বা হেমিওপিয়া, আক্ষি-গোলক ঠেলে বেকিয়ে আসার মত অবন্থা যেমনটি এক- 
অপথালমিক গয়টারে দেখা যায়, তার সঙ্গে হাটের বৃদ্বিজ'নত অবস্থাকে অরামের 
সাহায্যে সারানো গেছে । থাইরয়েড গ্ল্যান্ডের বার সঙ্গে দ্রুতগাতর পূর্ণ নাড়া 
এবং এক্স-অপথ্যালামক গয়টারজনিত অবস্থা তরাম এবং নেষ্রাম হিউরের প্রুয়াগে 
সারানো যেতে পারে । চোখে একভাবে তাকিয়ে থাকা, ভীষণ দর; আইরাইটিসে 
চোখের চারাদকে তটব্র ধরনের বাথায় মনে হয় যেন হাড়ের গভীরে বেদনা হচ্ছে, 
[সফি'লসে আক্লান্ত এবং মাকরি ব্যবহারের কুফলে চোখে এ ধরনের ল্গণ দেখা 
গেলে অরাম এবং মাকারখ ওষুধের বাবহারে সেই কুফল দূর করা সম্ভব । চোখ্রে 
তারা দুটি সমান ভাবে বড় হয়; চোখ থেকে বেশী জল বা শ্লেচ্মা পড়ার প্রথ্ণতা, 
কনজাংভ্তাইভা, কোরয়েড, আইরিন এবং রেটিনাতে প্রদাহ প্রর্তীত বিশেষ ভাবে 
সাঁফলিসে আক্রান্ত রোগীদের ক্ষেত্রে দেখা দেওয়া উপসগ', চোখের চারাদকে, ঢোখের 
চারপাশের পাতলা হাড়ে বেদনা এবং মাথার হাড়ে বা সকালে স্পশকাতরতা, 
পেরিঅস্টাইটিস, কন্নিগজা জসবচ্ছ হয়ে পড়া প্রতি জবচ্ছা এই ওযুধ।চতে দেখা যেত 
পারে। 


[সফলিসে আক্ান্থু হলে অনেক ক্ষেত্রেই কানের উপসগ'্ কানের হাড় ভারা, 
ম্যাস্টয়েড প্রসেসের কেরিজ হয়ে কান থেকে পূজ, ভিতর্রে যে কোন আস্হতে 
কেরিজ বা য়, সেই সঙ্গে প্যারোঠিড গ্ল্যা্ড ফুলে ওঠা ও সপশকাতর হয়ে পড়া, 
গোলদাল, হৈ সহ্য করতে না পারা, কতু গান-বাজনায় কানের কণ্চ কম শোধ 
হওরা লক্মণ এই ওষযুধঁটিতে পাওয়া যায় । কানে গুনগুন বজব্জ শব্দ শোনা 
এবং মাঝে মাঝেই কানে যেন রন্তোচ্ছবাসের £মত বোধ হতে দেখা যায় । কোন কোন 
ক্ষেত্রে কানের ভিতরে বাতাস বা জল ঢুকে যাবার মত বোধ হয়; কান ও নাকের 


অরাম মেটালিকাম ১৬৯ 


ভিতরে বিরান্তিকর শুভ্কতা প্রভৃতি সিফিলিস আক্রান্ত হবার মত সব লক্ষণ অরাম 
প্রয়োগে সারানো যায়, তবে অনেক ক্ষেত্রে স্কারলেট জ্বরের পরে কান থেকে পন্জ পড়া 
বা অটোরিয়া, কানের পদাঁ ও হাড় বিনম্ট হওয়া অবস্থাও এই ওষুধটি সারাতে পারে, 
তবে সেক্ষেত্রে কানে শোনার ক্ষমতা আর স্বাভাঁবক হবে না। কোন রোগী কানের 
উপসগ্* নিয়ে এলে তাকে পরীক্ষা করে হয়ত দেখা যাবে ঘে তার কানের সব অংশই 
প্রায় বিনষ্ট হয়ে গেছে, মিউকাস মেগব্রেনে ও হাড়ে ক্ষত, আস্তে কৌরজ বা নেকোসিস 
এবং দুর্গস্ধযুন্ত পজ বেরোতে দেখা যাবে । রোগা হত এসে বলবে যে তার কান 
থেকে পজ পড়া বন্ধ করা ও কানে শোনার ক্ষমতা ফিরে পাবার জনাই সে 
এসেছে । কিন্তু কানের ভিতরে ততটা বেশী ক্ষতি হয়ে গেলে কোন সিকৎসাতেই 
রোগার কানে শোনার কমতা ফিরিয়ে আনা সম্ভব হয় না। আমরা হোঁিওপ্যাথী 
মতে চাকৎসার সাগাগ্রকভাবে রোগীর চিকিৎসা করি এবং সেই চাকার ফলেই 
রোগার দেহের আক্রান্ত য্াংশ ও টিসু সংঙ্ছ ও স্বাভাবিক হয়ে ওঠে । যে কোন 
,1কৎসকেরই প্রধান কঙব্য ধোগাকে ভাপ ম্নাহ্য ফারয়ে এনে সন্ছু করে ভোলা। 
1কছ কিছু নাক ও কানের বিশেবজ্ঞ আছেন যাঁরা কান পা নাক থেকে শ্রাবন্তি হতে 
দেখলে বাইত এক বিশেষ কে'ন মালিশ বা ফেটা দেবার জনা ওষুধ দরে এ ম্রাব 
বধ করে দেন এবং তার পাঁরণাতিতে রোগার ভবস্হা আরও সঙ্গান হয়ে পড়ে গে 
ক্ষমা বাজনূরূপ কোন মারাত্মক রোগে আক্লান্থ হর। এই ধরনের চাকংনাকে 
[কছ.তেই সুষ্ঠু. বিজ্বান-সম্মত চিকিৎসা বলা চলে না। 

অরাসে নাকের নানা ধরনের গোলযোগের সঙ্গ দুগন্ধিহন্ত সাদ বৈরহোতে খা 
যায়। নাকের হাড়ে ক্ষ বা নেক্লোপিস, সাফিলিসজনিত নেররুনাসন হযে শাকের হা 
ও নক বসে ধাওয়া, না,কর হাড় ক্ষয়ে গে টুকরো টুকরো হয়ে বোররে আসা 
গ্51৩ সিফিলিপজানত উপসগের ঈত লক্ষণ অরাম মার্কারী বা মাক্সল এবং 
[হপারে দেখা খা । হিপার প্র-জাগে এই ধরনের উপদগ জাছি বেশ কয়েক, 
কৈত্রে সারিয়েছি ৭ একটি লেগার সিফাদিসের আক্ুমণে তার নাকেছ হাড় নবম হয় 
[গিঞছিল এবং তাকে পূর্বে পারা ভাতার ওবুধ খুবখেশী দেওয়া হয়েছিল ।  হিপার 
প্রয়োগে তার ?িফিলিস সেরে যায় এবং নাকৈব হাড় বিন হবার দরুন ন'কাঁত ভার 
»পাভাগিবক না হলেও কাঢলেজের দ্বারা নাকাঁট কছন্া শন্তভাব পায়। অরামের 
রোগার নাক থেকে থে দুদ বা কোরাইজা নিগত হয় ভা ডিমের সাদা অংশের মত 
ঘন হর, সকালের দিকে নাকেয় ভিতরের গভীর অঅ বা পোন্টারয়র নেরিস থেকে 
সদ" বেরোতে দেখা যায় ; নাকের ভাগ ল্যাকোঁসসের মঙ৬ লাল ও আতবর মত 
দখায় । হাটের ডানাদকের গোলযোগের দরুন 'ভগিকোজ ভেইন দ্বারা ডগাটি 
গোল হয়ে ফুলে থাকা অবস্হা কোন কোন পদ নো মদাগারীদের মধ্যে এবং 
সাধারণ ভাবে হাটের উপসগের সঙ্গে থাকতে দেখা যায়। মধখমণডল লাল হয়ে 
ফুলে থাকে । অবাম প্রয়োগে নাকের দুই পাশের নরম অংশ ও ঠোটের এপিথোলওমা 
সারানো যায় তবে সেই সঙ্গে নাক থেকে দুগন্ধিযুন্ত মরা নির্গমন, নাকের হাড় 


১৭০ হোমিওপ্যাথিক মেটেরিয়া মেডিকা 


বিনষ্ট হওয়া, নাকে গন্ধ পাওয়ার ক্ষমতা 'বনম্ট হওয়া ও বেদনা, নাকের ভিতরে ক্ষত, 
বেদনা, ও আঠালো ভাব, নাকের ভিতরে মামড়ী পড়া, শুকনো সর্দিতে নাক বন্ধ 
হরে যাবার মত বোধ প্রভৃতি বিভিন্ন ধরনের লক্ষণের সঙ্গে রোগীকে শোকাচ্ছন্ন, বিষ, 
জীবনের প্রতি বীতস্পৃহ হয়ে পড়তে এবং যে কোন ভাবে আত্মহতা করতে বা মরবার 
চেত্টা করতে দেখা যাবে। 

চোখের ?িনচে ভাব, নাক ও ঠোঁটের চার ধারে নীলচে রঙ ও মুখমণ্ডলে লালচে, 
আভ:, হাঁটা-্টলা করবার সময়ে ডানাঁদকে জাইগোমেটিক আঁচ্ছতে যেন কিছু বিধে বচ 
ঢুকে যাচ্ছে এরূপ বেদনা, দাঁতের কেরিজ বা ক্ষয়, রান্রে দাঁতের কন কন- করা বেদনা, 
মুখ থেকে বা নাক থেকে দুগন্ধিযুক্ত *বাসের গন্ধ, গলায় ও মুখের তালু বা প্যালেঠে 
ক্ষত, মুখের তালুর শন্ত অংশে গর্ত করা বা কিছ ঢুকে যাবার মত বেদনা, 
[সাফ।লসজনিত ক্ষত প্রভৃতি উপসগ” এবং সংরাপানের ইচ্ছা, মদাযপায়ীদের মদা পানের 
ইচ্ছা এই ওষুধাঁ»র সাহাযো দুর করা যেতে পারে । 

এই ওষ.ধাঁটর অপর একা9 বিশেষ লক্ষণ এই যে লিভারে প্রদাহ হয়ে শন্ত হয়ে পড়া ও, 
বড় হয়ে যাওয়া লিভারের গোলযোগের সঙ্গে হার্টের উপসর্গ দেখা দেওয়া । হা ও 
িভারের বাঁদ্ধ প্রভীতি ঘতে দেখা যায়। হার্ট ও গলভারের গোলঘোগের সঙ্গে 
পোল ও সমণ্র ভেনাস পিস্ডেমের গোলযোগের দরুন রন্তসঞ্চালন প্রণালীতে গোল- 
যোগ দেখা দেয় এবং তার ফলে লিভার ও হাটের গোলযোগের সঙ্গে হতাশা ও নৈরাশ্য 
দেখা দেওয়া মোটেই বাচন্ত্র বা অস্ম্ভব নয় । অপর 'দকে হক্ষমারোগে জাশ্ষান্ত রোগা 
মধ্যে এরূপ হতাশার বদলে ভাল হয়ে, সুস্থ হয়ে ওঠার আশা থাকতে দেখা যায় । 
এখানে বিশেব ভাবে লক্ষণায় যে হার্টের উপসগেরি সঙ্গে হতাশা দেখা গেলেও ফুসফুস 
সংক্রান্ত উপসগে? রোগীর মনে হতাশার বদলে আশার আগার হতে দেখ! 
যাবে। 

পেটে ড্রপসীর মত অবস্থা, ইঙ্গইনাল হাঁনিয়া, টোৌব্জ মেসোন্ট্রকা, দেহের প্রায় 
সব গ্লাশ্ডেরই কমবেশী আক্রান্ত হওয়া, যৌন-যন্তাদিতে বিভিন্ন ধরনের গোলফোগ, 
টেস্টস বা অণ্ভকোষের শন্ত হয়ে পড়া, প্রায়ই রান্রিতে রেতঃস্থলন, প্রাপ কাজে :০প্র 
হবার জনা 'বাভন্ন উপসর্গ দেখা দেওয়া, হাইড্রোসিল, গনোরিয়ায় ভোগার পরে 
অণ্ডকোষের থালতে ক্ষত হওয়া, পোর্নরাম অণ্ুলে জবালা ও সচ বা হুল বেধার 
মত বাথা, মলঘ্বারের পাশে কণ্ডাইলোমা সঠনি, জরায়ু আক্রাপ হয়ে শন্ড হয়ে পড়া, 
বতুত্রাব দোরতে ও কম পাঁরমাণে হওয়া, জরার; শন্ত হয়ে ঝংলে পড়া বা প্রল্যা”., 
সাদা, ঘন 'পশিউকো!রয়া, একটু উপ্চুতে থাকা জানালা খুলতে বা পদ লাগাতে গেলে 
অ)াবরদন হয়ে যাবার প্রঝপতা, সামানা পণিশ্র,ম বা বাহ? উপরে তুলে কোন ক।জ 
করতে গেলে জরারু ও পেলভিসে 'বাভন্ন ধরনের উপসগ দেখা দেওয়া, বার ার 
আবরসন হবার ফলে জরায়ু শস্ত হরে ওঠা ও ক্ষত সষ্ট হওয়া প্রভতি*অবস্থায় জাকাম 
খুব কার্যকরী ওষুধ । এইরূপ অবস্থায় রোগীর মনে প্রেমপ্রীতির প্রতি বিফ 
এএবং অরামের মত এরূপ 'লক্ষণের মধো তুলনামূলক আলোচনা করে তাদের মধেঃ 
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একটা বিশেষ সম্পর্ক থাকতে দেখা যাবে এবং এই ভাবেই একটি নির্দিষ্ট ওষুধের খোঁজ 
করতে হয় । একজন চিকিৎসকের পক্ষেই এভাবে মানুষের শারীরিক ও মানাঁসিক অবস্ছ। 
বিচার করে কোন- ওষুধে এঁ ধরনের শারীরিক ও মানাঁসক অবস্হা স্ন্ঠ করবার ক্ষমহ। 
আছে সেটা বার করা সম্ভব । মানুষের মধ্যে প্রেম-প্রীতি ভালবাসার প্রাত বিতৃষ্কা ও 
নানা ধরনের মানসিক বিকৃতির লক্ষণ অরামে আছে । 
অরামে হাঁপানি ও শ*বাসকজ্টের লক্ষণ হারের গোলযোগের সঙ্গে থাকতে দেখা বার: 
সাধারণ ভাবে ফুসফুসের অথবা হার্টের গোলযোগে শ্বাসকষ্ট ও হাঁপানির মত জক্ 
ঘটতে পারে কিন্তু এই ওষূধাঁটর *বাসকম্ট ও হাঁপানির মত লক্ষণ হাটের গোলযোগ 
থেকেই দেখা যাবে । 
এই ওষুধাঁটিতে এক জরেন্ট থেকে অন্য জঞ়েণ্টে বেদনা ঘরে ঘুরে দেখা দত এবং 
শেব পযন্ত হৃৎপিণ্ড আক্রান্ত হয়ে বেদনা সেখানে স্হারী হয়ে ধসে | পুরানো বাত্ভানিত 
উপনগের শেষে আনজাইনা পেক্টোরিসের বেধনা দেখা দেয় । বাতের বেদনা বিল 
জধ্েন্টে ঘরে ঘুরে এসে পরে হাট আন্তান্থ হবার ফলে আনজাইনার বাথা, *বাসকণ্ু 
প্রভাত দেখা দেয় । এইরূপ অবশহা বেশ কিছ্াদন ধরে চলার পরে বুকের উপর লালে 
ছোট ছোট ভোগ এট এনং কোগা ডান দিকে চেপে শুয়ে থাকলে ানচের তত 
পারকাপনে ডাল" ঠকঠক- করার মত শব্দ শোনা যাবে । বুকে প্যালাপিটেশনের সা 
খববেশী উদ্বেগ, হাটের অগ্চলে খুধবেশা চাপবোধ, একটু জোরে হাঁটলে অথবা পাড় 
ভেঙ্গে উপরে উঠভে শেলে এরূপ চাপবোধ বেশী হয় এনং সেই সঙ্গে পারের দিবে 
ফোলাভাব বা গ্াঁডমা দেখা দেয়। 
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এই ওযুধাঁটি দেহ ও মনের উপর গভীর ভাবে ক্রিয়াশীল হে থাকে স্ি 
৬পস্হায় সিফিলিসে আক্রান্থ বাঞিরা এই ওঘুধাতে খুব সংবেদদশাল হয়ে গড়ে 
এবং ভাদের বািভন্ন ধরনের উপস্ে ্ ওযুধটিন প্রয়োজন হতে দেখা যায়। ওই 
ওষুধাটিতে নানা ধরনের আস্হতে বেদনা ও অন্যানা উপসগ দেখা দের যা গা 
খুব বেডে ঘায়। সিফিলিসে বহু দিন ধরে ভুগছে এমন রোগীদের দীঘাদন ধরে 
মাকার ও আয়োডিন জাতিয় ওবুধ দ্বারা গিকিৎসা করার ফলে রোগীদের মন্ধা হে 
হ্বোনাপ্রবণতা বা কাটারাল অবস্হা দেখা যার, এই ওষুধ?চতেও সেই ধরনের ল্ণ 
দেখা যেতে পারে । ওযুধটি িউম্যাটিজম- ধাতুগরস্ত বান্তদের আকউড এবং ক্রানক 
এই দুই ধরনের বাতজানিত অবস্হাতেই ভাল ফণ দের । যে সব বাত্ভ।নত৬ জরে 
আশহণাণ্ধ আক্রান্ত হয়ে সেরে যাবার পরে রোগার উধান উপণর্গ হদপিত্ডে দেখা হদয় 
এবং যে সব উদপ্মসগের সঙ্গে হাটের কোন না কোন ফোগ দেখা দের তাদের পক্ষে 
এই ওষুধটি ফলপ্রদ হয়ে থাকে । হার্ট অথবা লিভারের গোলযোগ থেকে দ্রপসার 
মত অবস্হা, স্কারলেট জবর অথবা যে কোন সবিরাম ধরনের জবরের পরে প্রসহাবে, 
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আলবুমিন থাকা, পুরানো সাফিলিসে আক্রান্ত ব্যন্তির দেহের মাংসপেশী দিন 'দিন 
জীর্ণ ও শীর্ণ হতে থাকে, গ্ল্যাপ্ড এবং অন্যান্য যে কোন প্রদাহ হবার পরে সেখানে 
শন্তভাব বা ইনভিউরেশন দেখা দেওয়া, গ্র্যাণ্ডের ক্যান্সার প্রভৃতি ক্ষেত্রে ওষুধাঁট 
কার্যকরী হতে দেখা যায়। আঁচ্হ ও পেরিআঁস্টয়ামের প্রাাহ, কেরিজ, এক্সঅস- 
টোগসিস প্রভৃতি যদ সপ্ত সিঁফিলসে আক্রান্ত রোগীকে মাকারী প্রয়োগের পরে 
দেখা দেয়, যে কোন জয়েন্টের কেরিজের সঙ্গে রান্রতে কিছ বাধয়ে বা ঢকয়ে 
দেবার মত, দাঁতে কাটা বা চিবানোর মত ব্যথা ; ছিড়ে ধাওয়া, টেনে ধরা, খুব 
জোরে চেপে ধরা অথবা সূচ ফোটানোর মত বাথা, বেশীর ভাগ বাথার সঙ্গেই 
জবালাবোধ প্রভূত দেখা যেতে পারে । কোন কোন উপসর্গ বিশ্রামে এবং কোন 
কোন উপসর্গ আবার নড়াচড়া করলে আরম্ভ হতে দেখা যাবে । ঠাণ্ডা ও ভিজে 
বা আদ্র আবহাওয়ায় রোগীর উপসর্গ বা কম্ট কম হতে দেখা যাবে । উষ্ণ বায়ু, 
উষ্ণ শয্যা, উষ্ণ ঘর, দেহে উষ্ণ আচ্ছাদন, খোলা হাওয়াতে থাকা অবস্হাতেও থে 
কোন ভাবে দেহ উত্তপ্ত হওয়া এবং সাধারণ ভাবে যে কোন উত্তাপে রোগীর উপসগ 
গুলি বেড়ে যার। কায়িক পাঁরশ্রম ও হাঁটা-চলায় রোগীর অনেক উপসর্গ খেড়ে 
যায়। হাঁটা চলা করা বাকায়ক পাঁরশ্রমের ফলে প্যালাপটেশন, দম আটকা ভাব 
ও খুববেশী দুর্বলতা দেখা দেয় । খোলা হাওয়ার রোগীর উপসর্গ সাধারণ 
ভাবে কম থাকলে সে খোলা হাওয়ায়ও কোনরূপ পরিশ্রম বা ব্যায়াম করতে পারে 
না, দ্রুত হাঁটা-চলা করা রোগীর পক্ষে সম্ভব হয় না। রোগীর স্নায়াবক লক্ষণগ,ণল 
খুব লক্ষণীয় । খুব সহজেই তার উত্তেজনা দেখা দেয়, কোনরূপ হৈচৈ বা 
গোলমাল সে সহ্য করতে পারে না, একটু জোরে কথা বললে অথবা ঘুমের মধ্যেও 
রোগীকে চম্‌কে উঠতে দেখা যাবে । হা অথবা লিভারের গোলযোগ বা উপসগের 
ঙ্গে এ সব লক্ষণ থাকলে এই ওবুধটি ফলপ্রদ হবে । দেহের সর্বত্র শিরায় পূর্ণতাবোধ 
এই ওষংধাঁটর একটি বিশেষ লক্ষণ । গনোরিয়া এবং সিঁফিলিসের দীর্ঘদ্হায়ী বা পরানো 
উপসর্গের সঙ্গে দেহের যে কোন স্হানে একই সঙ্গে আঁচিল ও সিফিলিস ক্ষত দেখা গেলে 
এই ওষুধটি খুবই ফলপ্রদ হয় । 
এই ওষ,ধাঁটর মানসিক লক্ষণ অনেকটাই অব্রাম মেট: এর মত।. এঁটতেও একই 
রূপ আত্মহত্যা করবার আঁভলাষ থাকতে দেখা যায়। সর্বদাই রোগ তার ভগ্ন 
স্বাস্হোরর কথা চিন্তা ক'রে মানসিক ভাবে খুব দর্বল হয়ে পড়ে এবং তখন সে মৃত্যু 
কামনা করে। জীবনের প্রতি তার ঘণাবোধ জাগে। রোগী কার্মীকাঁটি করে, 
কোন কাজেই তার মন লাগে না, সে আলস্যবোধ করে, পুরানো 'সিফিলিংসর 
রোগী মানাঁসকভাবে অব্লাদগ্রস্তবোধ করে; রোগী প্যালাপটেশনের সঙ্গে খুব বেশী 
' উদ্বেগবোধ করে । 
এই ওষুধাঁটর রোগীর মধ্যে বিভিন্ন ধরনের খেয়াল ও ধারণা থাকতে দেখা ধায় । 
সে খৃববেশণী খিটখিটে হয়, কোন ভাবেই তাকে সন্তুষ্ট করা যায় না সবসময়ই সে 
শবরান্তবোধ করে, শারীরক ও মানাঁসক উভয় দিক থেকেই রোগীর খুব অস্হিরতা 


অরাম মিউরিয়েটিকাম ১৭৩" 


থাকতে দেখা যায়, খোলা হাওয়ায় ঘুরলে রোগী আরামবোধ করে বলে সে রাস্ত।য় 
ধারে ধীরে হাঁটে, ঘরে থাকলে, বিশেষত উফ ঘরে তার উপসর্গ বেড়ে যায় । নে 
নিজের কম্টের কথা ভাবলেই তার হাটের 'বিট্‌ সবল ও দ্রুত হয়ে পড়ে। ভর, 
বরান্ত অথবা হীন্দ্রর দমনের ফলে উপসর্গের বদ্ধ ঘটতে দেখা যায়। উপরোন্ত 
লক্ষণের সঙ্গে সিফলিসজনিত তার ধরনের মাথার যন্ত্রণা বা মাথাধরা, ও সেই সঙ্গে 
মাথাঘোরা, মাথার বাম 'দকে তীব্র ধরনের যন্ত্রণা, কপালে খুববেশ বেদনা ও 
কামড়ানো বাথা, মাথার পিছন দিকে জবালাবোধ, মান্তচ্কে রন্তাধিক্য ; মাথার 
পালসেশনং বা নাড়ীর গাতর মত টিপ টিপ্‌ করা অনুভূতি প্রভৃতি এই ওষূধটির 
সাহাযো সারানো যায় । রোগীর কপাল উত্তপ্ত থাকে, মাথায় উত্তপ্ত এবং হাত ও 
পায়ের দিকে শীতল থাকতে দেখা যায়, বেদনা ঠাণ্ডা সেকএ কমে যায়। 
পোঁরআস্টয়ামে খুববেশী টনটন: করা ব্যথা ও মাথার খুঁলির হাড়ে এক্স-অস্টোসিস 
বাবৃদ্ধি, খুলতে ছিড়ে যাবার মত বেদনা প্রভৃতি লক্ষণ রান্লিতে খুব বেড়ে 
যায়। 


[সাঁফালসন্দী”ত দীর্ঘস্থায়ী চোখের উপসর্গ এই ওষুধে সারে । চোখের পাতার 
মিউকাস মেমরেন ও আক্ষিগোলক লাল হয়, পুরু হয়ে ওঠে এবং রক্তাধিক্য ঘটে। 
সকালের 'দকে চোখ জুড়ে থাকতে দেখা যায়॥ সন্ধ্যার দিকে কৃতিম আলোতে 
চোখে কম দেখা, সিফিলিস অথবা স্কারলেট জবরে ভুগে ওঠার পরে দম্টিশীন্ত কমে 
যাওয়া বা নষ্ট হওয়া, চোখের পাতার মাজনে দীঘ স্থায়ী বা ক্রনিক ধরনের প্রদাহ, 
আমরোসিস বা চোখের কোনরূপ যাঁন্নক ন্ট ছাড়াই, চোখে দেখতে না পাওয়া, 
চোখে জবালা করা বেদনা প্রভত দেখা যেতে পারে । 


কানে গন গুন অথবা ঘণ্ঠা বাজার মত শব্দ শোনা এবং পরে সম্পূর্ণ বধিরতা, 
কান দুটি যেন সম্পূণ খোলা হয়ে পড়ে আছে এরূপ বোধ, কানের পছনে একাঁজমা, 
রান্রে কানের পিছনে জবালা ও চুলকানো প্রভাত লক্ষণের সঙ্গে গান-বাজনা শ্‌নলে 
কানের সব উপসর্গ কম থাকা লক্ষণটি এই ওষুধের একটি (বিশেষত্ব । 


যে সব রোগী উঞ্ণ্ঘরে থাকলে বেশী কণ্ঠ বোধ করে অথবা সংবেদনশীল হর 
তাদের নাকের পার্দি বা শ্লেত্মাপ্রবণতার ওষুধটি ফলপ্রদ হয় । এই ধরনের লক্ষণে 
ওধূধাঁট প্াালসেটিলা এবং কেলি সালফিউরিকামের সমগোন্রীয়, কারণ এ ওষুধ 
দটতেই রোগীর উপসগ্গ খোলা হাওয়ায় কম থাকতে দেখা যায়। এই ওষুধাটর 
নাকের সার্দ বা মরা পাতলা অথবা পণ্জের মত ঘন, খুববেশশী দুগন্ধিযু্ত এবং 
কখনো কখনো রন্তু মেশানো হয়ে থাকে ; নাকের ভিতর অনের্ক শন্ত মামড়ী পড়ে, 
কোন কোন ক্ষেত্রে হলম্দ বা সবজে সার্ঘ বেরোয়। সিফিলিসজনিত দাঘস্ায়ী 
এবং সহজে সারে না এমন সার্দ এই ওষুধাঁট সারাতে পারে $ নাকের হাড়ে চেপে বা 
জোরে স্পর্শ করলে বেদনাবোধ হয় ; নাকের হাড়ে কেরিজ, নাক ফুলে লাল হয়ে 
ওঠা, নাকের দুই ধারে ফোলা অংশে গভীর ফাটলের মত দেখা দেওয়া, সেখানে 


*১৭৪ হোমিওপ্যাথিক মেটেরিয়া মোঁডকা 


'লিউপাস বা বক্ষমাজনিত পুরানো ক্ষত; জন্মগত সিঁফালসে আক্রান্ত শিশুর নাকে 
-খাজ দেখা দেওয়া এবং গভীর *বাস নেওয়া প্রীতি লক্ষণ থাকতে পারে । 

“মুখমণ্ডলে কোথাও কোথাও লালচে ছোপ এবং মুখমণ্ডলে ও ঘাড়ে ফেকাশে বা 
রন্তশূন্য চেহারা, বিশেষভাবে হাটের উপসগ্গের সঙ্গে থাকতে দেখা যায়, সামান) 
পারশ্রমেই প্যালাপটেশন, হাঁটাচলা করতে গেলে বকে, স্টারনামের পিছনে চাপবোধ, 
বন্ধঘরে ঢুকলে দম আট-কা ভাব হওয়া, প্রভূতি লক্ষণের সঙ্গে রোগী ঠান্ডা হওয়া চায় 
এবং আস্তে আস্তে নড়াচড়া করলে রোগী আরাম বোধ করে ! মুখমন্ডলেরর ফেকাশে 
ভাবের সঙ্গে দুই গালে লালচে ছোপ দেখা দেওয়া অবস্থা যক্ষা রোগের মত নয়, 
বরং হারের উপসগেরি সঙ্গে এই ধরনের লক্ষণ থাকতে দেখা যাবে । শিশুর মুখমণ্ডল 

বৃদ্ধদের মত দেখায়, মুখমণ্ডলে ও গালে বয়ঃব্রণ দেখা দেওয়া, খুব রুগুণ ও দুখল 
রোগীর মুখমণ্ডলে স্বাস্হ্যবান ব্যন্তির মত লালচে চেহারা, শিরায় রন্ত জমে থাকার অন্য 
মুখমণ্ডলে এর্‌প লালচে ভাব দেখা দেওয়া, একটা আপাতঃ প্রেথোরা বা নন্তাধিক্যের 
লক্ষণ থাকা প্রভৃতি অন্বামের মত লক্ষণ এই ওষুধটিতেও দেখা যেতে পারে । ফসফরাসের 
মত নিচের চোয়ালের কেরিজ এবং ভানাঁদকের গালের হাড়ে বৃদ্ধি বা এক্সঅস্টো- 
'সিসও দেখা যেতে পারে । ঠোঁটে জালা ও ফোলাভাব থাকে, ঠোঁট ফুলে শন্ত হয়ে যায়, 
ঠোঁটে কান্সারজনিত ক্ষত, সাবম্যাঞ্সিলারী গ্ল্যাণ্ডের বেদনাদায়ক বাদি বা ফোলা 
' প্রভৃতি দেখা যেতে পারে । 

জহবায় প্রদাহ হয়ে পড়ে শন্ত হয়ে যাওয়া বা ইনভিউরেশন, জিহহায় ক্যাদসার 
প্রভীতি এই ওষুধে সারানো য়ায় । জহবায় লাল, শুকনো ও হেজে যাবার মত ২০৩, 
[জহবায় আঁচিল হওয়া এবং সেই সঙ্গে ধাতুর মত স্বাদ ও লাল। ঝরা থাকতে দেখী 
যায়। | 

গলায় বেদনা ও ক্ষত সাষ্ট হওয়া, টনাসিলে ক্ষত, গলার প্রদাহের সঙ্গে শুহকভাব 
থাকতে দেখা যেতে পারে । 

পাকস্হলণ খুব দুর্বল হয়ে পড়ে এবং হজমশান্তও কমে যায় । খাবার পরে গা 
বামভাব, পেট ফুলে ওঠা ও ডায়রিয়া দেখা দিতে পারে । রোগা কাফি, চা এবং শদে 
বিতৃষ্কা বোধ করে । উদ্গারে পচা দগদ্ধি থাকে, সকালের দিকে গ্া-বমি ভাব দেখা দেয় 
কিন্তু জল খাবার গ্রহণের পরে সেই অবস্হা কমে যেতে দেখা যায়" সবজে রঙের তরল 
পদ্দার্থ বাঁমতে উঠতে দেখা যায় । পাকস্হলীর প্রদাহ বা গ্যাসন্রাইটিস, পাকস্হলগতে 
ক্লাম্প বা সংকোচনবোধ, পাকদ্হলীতে তখব্র বেদনা ও জবালা প্রভাত. লক্ষণের দঙ্গে 
খববেশন তৃষ্ণা বা পিপাসা থাকে । 

[িভার ও প্লীহা বড় হয়ে ওঠে । ক্রনিক প্রদাহ হয়ে ?লভার “শস্ত হয়ে পড়ে, 
1লভারে জবালাবোধ থাকে, লিভার অণুলে শন্ত করে বেধে রাখার মত বোধ, লিভারের 
গোলযোগের সঙ্গে হতপিম্ডের কোন না কোন উপসর্গ দেখা দেওয়া এবং প্রত্রাবে 

লবুমন থাকা $ হাত ও পায়ের 'দিকে ড্রপসী বা শোথের লক্ষণ প্রভৃতি দেখা দিতে 

পারে ॥ 


অরাম মিউীরয়োটকাম ১৭৫ 


পেটে জল জমা বা ড্রুপসী, পেটে টেনে ধরার মত ব্যথা এবং গ্যাস হয়ে পেট ফুলে 
“ওঠা, পেটে খুববেশী স্পর্শকাতরতা প্রভীতি লক্ষণ দেখা দিতে পারে । 

প্রায়ই পাতলা মলত্যাগ করতে দেখা যান্ন। মল ধূমের বর্ণের, সা্াটে এবং 
পত্হশন অবস্হায় বেরোয় । ডায়রিয়ার সঙ্গে যে কোন ধরনের লিভারের গোলযোগ 
'ব্লাইটস 'ডাঁজজ প্রভাতি হতে পারে। ডাগ্নারয়া রাত্রে বেড়ে যায়। অর্শে মল- 
ত্যাগের সময় রন্তপাত হয় 3 মলদ্বারের চারপাশে ভেজা ভেজা অবন্থানহ প্রচংর 
আচিল দেখা দেওয়া, মলদ্বারের চারপাশ হেজে যাওয়া, মলদ্বারে নালী ঘা বা ফিশ্চুলা, 
'গলদ্বারে বড় বড় আঁচিল, ক্ষত সৃষ্টি প্রভৃতি অবস্হা এই ওষুধঁট প্রয়োগে সারালো 
থেতে পারে। 

সারাদিন এবং রান্রতে বার বার প্রস্রাব, বিশেষভাবে রাবিতে আরও বেশ হতে 
দেখা যায়। প্রম্রাব ফোঁটা ফেটা করে পড়ে, কখনো কখনো প্রপ্রাবের বেগ 
ও গতি খুববেশশ থাকতে দেখা যায়। প্রস্রাব ঘোলাটে, লালচে তলানিযুক্ত 
হতেও দেখা যেতে পারে । যে সব পুরানো সাফালিসের রোগী সঠিক চিকিৎসা না 
হওয়ায় পরে গনোরিয়াতেও আক্রান্ত হয়ে পড়ে তাদের পক্ষে ওষুধ প্রয়োজন 
হতে পারে । পুরুষদের লিঙ্গের সম্মুখ ভাগের ত্বকে বা প্রিপিউসে, অন্ডকোষের 
থ)লতে ক্যান্সার, লিঙ্গ, অণ্ডকোধষের থলি অথবা মলদ্বারে বড় বড় আঁচিল হওরা 
বাম কু'চকিতে বিউবো, যৌনক্ষধা লোপ পাওয়া, অণ্ডকোব শন্ত হয়ে পড়া প্রভৃতি 
'থাকতে পারে । 

জরায়র বাদ্ধি ও খুববেশশী শন্ত হওয়া, সারভিক্স অংশের ইনডিউরেশন বা শন্ত 
ীঁব, জরায়্‌ ও ডিম্বকোয বা ওভারির ক্লুনিক প্রদাহ, ঝতুম্রাব কম সময়ের ব্যবধানে 
এবং বেশ পরিমাণে হয় এবং ম্রাব হাজাকর হতে দেখা ঘায় 3 সাদাম্রাব হলদেটে এবং 
বেশী পরিমাণে হয়, জরায়ু ভারী হয়ে ঝুলে পড়ে বা প্রলাগন হয় ; ভাঙ্তাইনা 
ও লোঁবয়াতে প্রদাহ, গনোরিয়ার সঙ্গে কু'চাকর গ্র্যান্ড ফুলে থাক, ভ্যাজাইনা ও 
শোঁবয়াতে জবালা, চুলকানো ও উত্তপ্ত হয়ে ওঠা লক্ষণ প্রভৃতি থাকতে পারে । 

উষ্ণ ঘরে প্রবেশ করলে, কাপড়চোপড়ের উঞ্ণতায়, সিশড় ভেঙ্গে উপরে উঠতে 
গেলে এবং দ্রুত হাঁটা-চলা করলে দম আটকাবোধ, রান্রিতে শবাসকম্ট, রান্রতে মাঝে 
মাঝে নির্দিষ্ট সময়ের বাবধানে শুকনো কাশি, হৃদাপিশ্ডভ্নিত কাশি, কোন কোন 
ক্ষেত্রে আলগা কাশির সঙ্গে ঘন ও. হলদেটে শ্লেম্মা ওঠা $ দ্রুত হাঁটা চলা করতে গেলে, 
[সখড় ভেঙ্গে উঠতে গেলে মথবা যে কোন ধরনের পাঁরশ্রমেই স্টারনামের পিছনে 
খুব কষ্টকর একটা চাপবোধ মনে হয় যেন এ অংশ ছিড়ে বা ভেঙ্গে যাবে, সেই 
বূকে দপ দপ করা প্যালাধটেশন ; যে কোন ধরনের পরিশ্রম বা উত্তেজনায় 
প্যালাপটেশন দেখা দেওয়া, রোগীর সঙ্গে হঠাৎ কথ। বললে প্যালাঁপটেশন, বুকের 
ভিতরে এখানে-ওখানে ঘরে বেড়ানো ব্যথা, হার্টে যল্লণা $ হাটে টেনে ধরা, কেটে 
যাবার মত বেদনা, হার্টের অগ্চলে তীব্র ধরনের চাপবোধ, হাটজনিত অবসাদ, 
"আযানজাইনা পেক্টোরিসের বেদনা, এণ্ডোকাডইটিস, হার্টের দাঁক্ষণাংশের বৃদ্ধি, 


১৭৬ হোমিওপ্যাথিক মেটেরিয়া মোঁডকা 


মানসিক পরিশ্রমের ফলে প্যালাপটেশন, প্যালপিটেশনের জন্য ঘুমোতে না পারা, 
বাতজনিত হার্টের গোলযোগ, দুর্বল ও দ্রুতগতির নাড়া, হার্টের গাঁতও দুূবল 
হওয়া, মাথার পাশে এবং ঘাড়ে পালসেশন সবল থাকা, তীব্রগাঁতযুস্ত ও অনিয়মিত 
স্পন্দন যুস্ত হাট প্রভীতি দেখা যেতে পারে । 

সকালের 'দিকে হাতে কাঁপুনি, বাহুতে শক লাগার মত বোধ, হাতের উপরের 
অংশ বা ফোর-আমে জালা ও তীরগাঁতিতে ছুটে বাওয়া বেদনা, কাঁধে, টেনে ধরার 
মত ব্যথা প্রভৃতি বিছানার উষ্ণতায় ও বিশ্রামে বাদ্ধ পায়। কাঁধে ছিড়ে যাবার 
মত বেদনা, বাহ্‌ ও হাতের আঙ্গংলের আড়ম্টতা বা শন্ত হয়ে যাবার মত অবস্হা 
প্রভৃতি দেখা 'দিতে পারে । 

উর. পা প্রভৃতি অংশে দ্রপসীজনিত ফোলা, টিবিয়াতে এক্স-অস্টোসিস বা বুদ্ধি, 
পেরিঅস্টাইটিস, টিবিয়াতে খুববেশী স্পর্শকাতরতা, রান্রিতে পায়ে ব্যথা, পায়ে 
জবালা করা, পায়ের পাতায় বাথা ও জবালা উষ্ণতায় এবং নড়াচড়ায় বদ্ধি পায় । 
হাঁটা-চলা করবার সময় পায়ের আঙ্গুলে কেটে যাবার মত বেদনা, পায়ের আঙ্গুলে 
জবালা, শীতল থাকা ও ঠাণ্ডা ঘাম হওয়া, টেনে ধরা, কেটে বা ছি*ড়ে যাবার মত 
বেদনা, পায়ের দিকে শিরাজনিত রন্তাধিকা প্রীতি অবস্থা থাকতে পারে । 

প্যালপিটেশন এবং উত্তেজনার জন্য রোগী ঘুমোতে পারে না, চমকে ওঠায় 
তার ঘুম ভেঙ্গে যায়। রোগী ঘুমের মধ্যে তীর ধরনের, যন্ত্রণাদায়ক বিষগ্নতার, 


স্বপ্ন দেখে । 


ব্যাপাটাসয়া 
(18]11১18 ) 


ব্যাপঢাঁসয়া আাকউট রোগে কার্যকরী হয়। প্রধানত এই ওষধটির ক্রিয়া 
ক্ষণস্থায়ী, কাজেই যে সব উপসর্গ দীর্ঘস্থায়ী নয় সেই সব উপসর্গে ওষুধটি ফলপ্রদ 
হয়ে থাকে । আমরা যতদূর জানি এট আ্টি-সোরক ওষুধ নয় এবং দেহ ও মনের 
গভীরে এর কোন কমক্ষমতা নেই । এই ওষুধচির সব আউট রোগ ও উপনগে 
জাইমোসসের লক্ষণ, স্কারলেট জঙর, (ভিপথেরয়া, টাইফয়েড ও গ্যাংগ্র জাতার 
উপসর্গের মত লক্ষণ থাকতে দেখা যায়। একটি বিষয়ে এই ওষবধাটিতে ॥কছুঢা 
অস্বাভাবিকতা দেখা যায়, অন্যান্য ওষুধের তুলনায় এটিতে সেপটিক ধরনের লক্ষণ 
দ্রুত সূন্টি হতে দেখা যাবে । আর্স, ফসফরাস, রাসটক্স এবং স্্ায়োনিয়ায় জাইমো?ক 
উপনর্গগুলি সে তুলনায় অনেক ধারে প্রকাশ পেয়ে থাকে । কিন্তু টাইফয়েডের লক্ষণ 
যাঁদ খুব দ্রুত দেখা দেয় ওঞবেড়ে যায় সেই ধরনের ঢাইফয়েডে ব্যাপটিসিয়া ফলপ্রদ 
হয়, যে সব সাধারণ ধরনের টাইফয়েডে ভীতিকর কোন উপসর্গ থাকে না সে সব 
ক্ষেত্রে এই ওষধাটর প্রয়োজন হয় না। যখন কোন লোক ঠাণ্ডা লেগে হঠাৎ খুব 
বেশী অসুস্থ হয়ে পড়ে, ম্যালেরিয়া, দ:ধিত বা বিষান্ত জল বা পানীয় গ্রহণে অথবা 
যে কোন জাইমোটিক বা সেপটিক কারণে খুববেশী অসুস্থ হয়ে শয্যায় আশ্রয়, 


-** ব্যাপা্টাসয়া ১৭৭ 


নিত বাধ্য হয় এবং কয়েক সপ্তাহের ' বদলে কয়েকটি দিনের মধ্যেই একেবারে 
শবাশায়ী হয়ে পড়ে তাদের পক্ষেই ওষুধটি উপয্যন্ত । পিওরপেরাল অবস্থা, 
স্কারলেট জবর প্রভৃতির মত অবস্হায় যেখানে রক্তদষণ বা সেপাঁটক অবস্হা থাকে সেই 
সব ক্ষেত্রেই ব্যাপাটাসয়া ভাল ফল দেয়। এ ধরনের সেপাঁটক অবস্হায় রোমিটেন্ট 
ধননের জবরের সঙ্গে রোগী যেন একেবারে ভেঙ্গে পড়া অবস্হার শয্যালীন হয়ে পতে, 
[কতু এ রোমটেন্ট ধরনের জবর হঠাৎই উচ্চ বিরামহীন জহরে পর্যবাসত হয় এবং 
সেপটিক লক্ষণগাল গুরুতর আকার নেয়, এভাবেই রোগীর উপপর্গ দ্ুতগণহতে 
বেড়ে যায় । প্রতিটি ওষূধকে তার গতিবেগ, রোগ লক্ষণ প্রকাশের সময়কাল, কত 
সময়ের বাবধানে লক্ষণ দেখা দেয়, তার নড়াচড়া, উপসর্গ প্রকাশের তীব্রতা প্রভৃ?াতর 
পরিপ্রোক্ষতে বিচার করতে হয় এবং প্রকাশিত লক্ষণের সাহায্যেই সে সব আমরা ' 
জানতে বা বুঝতে পারি। কোন ব্যন্ত হঠাৎ কোন খনি গর্ভে পড়ে গেছে, 
কোন গলাভু।ম বা নরম কাদা-মাঠিতে নিখঙ্জিত হলে, দুষিত জলের নর্রমায় পড়ে 
[গরে দ্যীৰত জল বা গ্যাস *বাসপথে ঢুকে গেলে, সে খুব দ্রুত অচেতন অবহার 
পেশীছোবে, এরূপ অবস্হার সূন্রপাত থেকেই সে হতচেতন হরে পড়বে, তার মুখমণডলে 
নানা রাও; ্চ* ফুট দাগ দেখা দেবে, তার দাঁতে সার্ডজ- বা ছাতা পড়ভে দেখা যাবে; 
যা টাইফয়েডের সাধারণ অবস্থার চেয়ে অনেক বেশি দ্রুত গতিতে প্রকাশ পাবে, 
/ইফরেডের তুঁলনার এই ধরনের রোগ।র পেট অনেক কম সময়ের মধে,ই ফুলে উঠ. ৩ 
দেখা যাবে । যীবা এসব লক্ষণ পথ বেক্ষণে অভ্যস্ত তাঁরা জানেন যে ঢাইফয়েড জ্বরে 
এ সব ল্ণ কয়েকদিনের পরে দেখা দেবে কিন্ত সেই সব লক্ষণ বয।প01০য়ার সের 
হখ৩ তৃতার |দনেই দেখা যাবে, রোগীর পেট এত কম সমরের মধে,ই ফুলে ওঠে, ভার 
মহখ থেকে রস্ত ওঠে এবং মুখে পচা দ.গরণ্ধ পাওয়া যায় । রোগীর দেহে ভনষণ 
ধ্গন্ধি হর এবং 1ডালরিয়ামের লক্ষণ তার মধ্যে পাঁরৎ্কারভাবে ফুটে ওঠে যেঢা 
স1ধারণত ঢাইফয়েডে বেশ কিছুদিন ভেোগার পরে দেখা দেবার কথা তা মাত্র 
ক.বকদিনের মধোই দেখা দেয়, যেন রোগী খুব দ্রুত সঙ্গীন অবস্থার মৃতার দিকে 
ছ- চলেছে । স্বাভাবিকের চেরে অনেক তাড়াতাড়ি রোগী অবনাদগ্রস্ত হয় পড়ে 
এবং অবঠেতনভাবে শয্যায় পড়ে থাকে । সে অবস্থার তাকে জাগিয়ে তুললে 
'ডাঁপারয়াম দেখা দেবে, রোগী অর্ধ অচেতনভাবে থেকে ভুল বকতে শুরু করবে। 
এইরূপ অবহায় টাইফয়েড জবর, সকারলেট ফিভার, সাজাঁরীজনিত সেপাঁটক ফিভার 
তাথবা পিওরপেরাল অথাৎ সন্তান প্রসবের পরে প্রসব পথে দধণ হয়ে সেপটিক ধরনের 
ভর প্রভূতি যে কোন অবস্থাতেই দেখা গেলে বাপটিসিয়ার কথা অবশ্যই 
স্মরণীয় । জবর অবস্থায় রোগীর দিকে তাকালে, তার সঙ্গে কথা বলতে গেলে, 
তাকে পাশ ফিরিয়ে শোয়ালে, তাকে জাগিয়ে হুলে কিছু বলতে চাইলে মনে হবে যেন 
সৈ প্রচুর মধ পান করে পড়ে আছে। বাপটিসিয়ার রোগীকে দেখলে প্রথমে 
এ ধরনের একটা চিন্তাই মনে আসবে, কারণ তার চেহারার একটা হতচেতনভাব দেখা 
দেয়, তার ম*খমণ্ডলে ফোলা ফোলা, বেগদনী: রঙের বা নানারঙের ছিট্‌ছিট ছোপ 
হোমিও মেটেয়িয়া মোঁডকা--১২ 


১৭৮ হোমিওপ্যাথিক মেটেরিয়া মোঁডকা 


থাকতে দেখা যায়, তার মুখ থেকে রন্ত চুইয়ে বোরয়ে আসে, সেই জন্য রোগীকে 
অনেকটা মদ খেয়ে মাতাল হয়ে পড়ার মত দেখায় ৷ 

রোগীর মন যেন শূন্য হয়ে গেছে, সে কিবলছে তাবেনসে বুঝতে পারে না, 
তার মধ্যে একটা বিচলিত ভাব দেখা যায়; অর্ধচেতন অবস্থা থেকে তাকে জাগিয়ে 
তুললে সে কিছ বলার চেম্টা করতে গিয়ে দু'একাঁট শব্দ উচ্চারণ করেই আবার 
হতচেতন বা স্টূপর অবস্থায় ঝিমিয়ে পড়ে । যেকোন ধরনের রোগ, প্রদাহ অথবা 
যেকোন অঙ্গ বা ষল্্ আক্রান্ত হয়ে যাঁদ এ ধরনের রন্তঘষণ এবং এ ধরনের 
মানাসক লক্ষণ সৃষ্টি করে, তা হলে রোগটা বাই হোক না কেন, সে ব্যাপাঁটাসয়ার 
রোগা । 

এই ওষূধটির সব ধরনের শ্রাবই পচা ও তীব্র ধরনের ঝাঁঝালো দুর্গন্ধষন্ত হয়ে 
থাকে, ঘাম হলে তাতে টক, দুগ্ধ ও ঝাঁঝালো গন্ধ থাকে, মনে হর যেন সেই গন্ধ 
দেহের ভিতরে ঢুকে যাচ্ছে । সাধারণত ওষুধঁটিতে রোগীর দেহে ঘাম না থাকলেও 
একটা দ:ঃসহ গন্ধ রোগীর দেহ থেকে পাওয়া যায় । এ গন্ধটা এতটাই তীব্র যে 
রোগীর ঘর খোলা থাকলে সম্পূর্ণ বাড়িটাতেই সেই গন্ধ ছড়িয়ে পড়ে । রোগীর মলেও 
খুব বেশী পচাটে দূগ্গন্ধ থাকে এবং রোগীর ঘরে ঢুকতে গেলেই সে গন্ধটা নাকে এসে 
ধাক্কা দেয়। 

এই ওষুধটিতে রোগীর মনের একটা অদ্ভূত বিচলিত অবস্থা বা কনফিউসন 
থাকতে দেখা যাবে । রোগী যেন তার দেহের 'বাভন্ন অঙ্গের সঙ্গে তর্ক জ.ড়ে দেয় ; 
তার মনে হয় যেন তার দেহে ও মনের মধ্যে নিজেরই দুটি রূপ রয়েছে । অচেতন 
অবস্থা থেকে রোগীকে জাগিয়ে তুললেই তার মনে এই দ্বৈতসত্তার অবস্থানের কথা 
জাগে এবং তখন সে শুয়ে শুয়েই যেন অপর সন্তাটির সঙ্গে কথা বলে চলে, আর মনে 
হয় যেন তার পায়ের বুড়ো 'মাঙ্গুলের সঙ্গে হাতের বুড়ো আঙ্গুলের বিরোধ ঘটেছে, 
অথবা একটি যেন অপরাঁটর সঙ্গে কথা বলছে, অথবা তার দেহ যেন টুকরো টুকরো 
হয়ে বিছানায় ছড়িয়ে রয়েছে এবং সে সেই টুকরোগুলো খুঁজছে । রোগীকে যাঁদ 
এ সময় জিজ্ঞাসা করা যায় যে সে কি করতে চাইছে, তখন হয়ত সে উত্তর দেবে ষেসে 
তার দেহের বিভিন্ন টুকরো অংশগুলো খুজে একে জড়ো করতে, চাইছে । কিন্তু 
কখনই সেই কাজে সফল হয় না, কারণ সে (ডাঁলিরিয়ামে আচ্ছন্ন থেকেই এরুপ করে 
থকে । রোগীকে জাগিয়ে না তুললে বেশীর ভাগ সময়েই সে অচেতন .অবস্থায় থাকে 
এবং মাঝে মাঝে বিড় বিড় করে ভুল বকে। রোগীকে মদ খেয়ে মাতাল হরে পড়ার 
মত মনে হয়, মানাসক দিক থেকে সে ততটাই বিচলিত অবস্হায় থাকে । কখনো 
কখনো রোগীকে অচেতন বা স্টুপর অবস্হায় না থৈকে খুব বেশী আচ্ছির ও নিপ্রাহীন 
অবস্হাতেও থাকতে দেখা খাঁ, তবে সেটা ব্যতিক্রম । বেশীর ভাগ ক্ষেত্রেই রোগীকে 
ধুবছানায় একপাশ ফিরে কুকুরকুণ্ডলী হয়ে শদম্নে থাকতে দেখা ধাবে এবং তাকে 
ডাকলে বা তার সঙ্গে কথা বলতে গেলে সে খুব বিরন্তি বোধ করে। আবার যখন সে 
আন্ছল্লতার ঘোরে থাকে না তখন সে বিছানায় এপাশ-ওপাশ করে ছট্‌ফট্‌ করতে 


ব্যাপাসিয়া ১৭৯ 


থাকে । তখন সে নিদ্রাহীন অবস্হায় থেকে বিছানায় 'নিজের দেহের 'বাচ্ছি্য টুকরো- 
গুলো সে খজতে থাকে, কিন্তু এ টুকরোগুলো না পাবার জন্যই যেন সে ঘুমোতে 
পারে না। ঘুমে রোগীর চোখ বন্দ হয়ে এলেই তার মনে নানা ধরনের ভাবনা দেখা 
দেয়, বিশেষভাবে রাতিতে রোগী যেন বেশী হতচেতন হয়ে পড়ে। রোগীর মনে 
কোনরপ চিন্তা-ভাবনা করবার ইচ্ছাই থাকে না, মনটা খুব দুর্বল দুর্বল বোধ হর । 
মনের এইরূপে অবস্হার সঙ্গে খুব দ্রুত আকিউট কোন রোগের উপসর্গ দেখা দেয় । 
স্কারলেট ফিভার, গ্যািগন্যাণ্ট ধরনের বিরামহীন জবর প্রভৃতি জাইমোটিক বা 
জটিল জীবাণুঘটিত উপসর্গ খুব দ্রুত দেখা দেয় । সূচিকিৎসা না হলে ১০-১২ 
'দিনের মধ্যেই এই ধরনের রোগীর মত্যু হতে পারে । কিন্তু সাধারণ টাইফয়েড জ্বরে 
৪ সপ্তাহ বা তারও বেশ? সময় ধরে রোগ্রভোগের পরে, কোন কোন শ্ষেন্রে 
রোগীর মত্যু হতে পারে । ব্যাপটিসিয়ার রোগীর রন্তাপাত কালচে ও দুর্গন্ধযুক্ত 
হতে দেখা যাবে ৷ পচাটে দুগম্ধি সব ক্ষেত্রেই 'বিশেষভাবে লক্ষ্য করা যাবে । এই 
ওষুধের রোগীর ভায়রিরার মল পাতলা, জলের মত এবং হলদে রঙের হয়ে থাকে । 
মলের চেহারা আঁবকল টাইফয়েডের রোগীর মত বার বার, নরম, হলদেটে, সৃতোর 
আঁশ জড়াস্পন মত অথবা শস্যদানা 'দিয়ে তৈরি পাতলা হলদেটে খাবারের মত 
দেখা যায় । তবে বেশীরভাগে ক্ষেত্রে এই ওষুধের মলের চেহারা কালচে বাদামশ অথবা 
ধোঁয়াটে রঙের হতে দেখা যাবে । সৌভাগ্যবশত আমি যে সব টাইফয়েড রোগন 
দেখোছি তাদের মধ্যে অনেককেই ব্যাপটিসিয়া 'দিরে ভুত সারানো সম্ভব হয়েছে । 
যে সব মলের চেহারা শ্লেটের মত কালচে বা বাদাম সই সব ক্ষেত্রে বাযাপাঁটিসিয়া 
বেশী ভাল ফল দিয়েছে । মলের গন্ধ যেন দেহে ঢুকে যাবার মত তীব্র ও ঝাঁঝালো 
হয়, ভা ছাড়া এই ওষংধাঁটর সাহায্যে জলের মত পাতলা ও শ্লেট রঙের মলযক্ড 
ডায়ারয়া, মলে পচা মাংসের মত দুগ্ধ, মৃতদেহের গহ শণ্ধ ও খুব বেশ অবসাদগ্রস্ত 
অবস্হা সারানো সম্ভব হয়েছে৷ টাইফয়েড ছাড়াও সাধারণ ডায়রিয়ায় অনৃর:প 
মলের চৈহারা ও দুগ্গন্ধের সঙ্গে অবসাদ এই ওষুধাটির সাহায্যে সারানো যায় । এই 
অবসাদ ও দুর্বলতা খুব দ্রুত দেখা দেয়, মাত্র তিন “দনেই রুপ ডায়রিয়া ও অবসাদে 
রোগী মৃতের মত আচ্ছন হয়ে পড়ে। 

এই ওষুধাঁটিতে মাথাধরার লক্ষণও থাকতে দেখ -গছে । গুরুতর কোন রোগে 
যেমন দেখা যায় তেমনি ধরনের রন্তাধিক্যজানত মাথার হন্রণা, কপালে, মাথার পিছনে 
বিশেষভাবে তীর যন্ত্রণাদায়ক মাথাধরা দেখা যায়। ভবে সাধারণভাবে বাপটিসিয়া 
মাথাধরার ওষুধ নয় । কিন্তু যখন টাইফয়েড, স্কারলেট 'ফিভার প্রভাতি খারাপ ধরনের 
জবরের সঙ্গে তীন্র ধরনের মাথাধয়া দেখা দেয়, তখন এই ওষুধটির প্রয়োজন হতে 
পারে। 

এই ওষুধাঁটতে চোখের উপসগেরি বিশেষ কিছ: কিছ লক্ষণ দেখা যায়। চোখে 
কনজেসূসন হয়ে লাল হয়ে ওঠা, চোখে এবং পিছনের অংশে বেছনা প্রীতির 
মত কানে শোনা এবং নাকের নানা ধরনের গোলযোগও থাকতে পারে । তবে সে 
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সবই বশেষ ধরনের জ্বরের সঙ্গে দেখা দেয়। কিন্তু রোগীর মুখমণ্ডলের দিকে 
ত7কালেই বাপটিপসিয়ার লক্ষণ আমাদের নজরে পড়বে, মুখমণ্ডলের ভাবলেশহান, 
চেহারা দেখতে পাব । রোগীর হাব-ভাব, তার চোখ,তার মুখমণ্ডল সবেতেই সেইরূপ: 
হা” থাকতে দেখা যাবে । মুখমণ্ডলে কালচে লাল রঙ ধারণ ও ভাবলেশহীনতার 
৪ক্ষণ প!রস্ফুট হবে । রোগীর মুখমণ্ডল গরম ও পারশ্কার ভাবে বোঝা যায় এখন 
রুপ্পোচ্ছবাস ও কালচে লাল বা বাদামশ রঙের হয়ে থাকতে দেখা যাব , মুখমণ্ডলে উত্তাপ 
ও জ্হালাবোধ থাকবে, কপাল ও মুখমণ্ডলে সংককালীন ঘাম, দম্টতৈ উদ্বেগ ও ভয়ের 
চহ, £ রোগীকে ঘুম বা আচ্ছন্ন অবস্থা থেক জাগিয়ে তুললে মনে হবে যেন সে খুব, 
ভ-তকর কোন স্বপ্ন দেখছিল । 

.রাগীর মুখ, দতি, জহহা, গলা প্রভূতি সবই ব্যাপাঁটাসয়ার বিশেষ লক্ষ 
থকতে দেখা যায় । শিজহৰায় ফোলা, বেদনা ও দুঞ্গধ এবং কালচে রন্তু য়ে যেন 
ভান-ত মনে হবে, জিহবায় শুকনো, দগংদগে, আড়ম্টভাব, চামড়ার মত শন্ত দেখায়, 
অনেক ক্ষেত্রে জিহহা কাঠের মত, পোড়া চামড়ার মত ও ক্ষত যুক্ত থাকতেও দেখা 
হাব: ক্ষত হওয়ার লক্ষণাঁট এই ওষুধের প্রায় সবন্রই দেখা যায়। মুখের ভিতর 
দত ₹ আপ্থাস প্যাচ, আলপিনের মাথার মত ছোট ছোট ক্ষত কালচে হয়ে 
চর" মুখে এমন ভাবে ছড়িয়ে থাকে যে মনে হয় যেন মুখের ভিতরে সবঠাতেই 
ফেন ক্ষত স্ন্ট হয়েছে ; মুখে খুব দুগন্ধি থাকতে দেখা যায়, মুখ থেকে ঘন ও 
দ:গন্ধ্যুন্ত লালা চু'ইয়ে পড়তেও দেখা যেতে পারে । গলায় ক্ষত হয়ে দগ্‌দগে 
হুম হায় এবং সেখানে থেকে রন্তপাত হয় । গলায় ডিপথোরয়াজনিভ ম্রাব সঞস্টি ও 
নিগ্গমন হতে পারে, গলার ক্ষতের চারধারের অংশ কালচে ও দুগন্ধিযুন্ত হয়ে থাকে । 
গলার ভিতরে খুববেশশ ফোলা,.ও কিছু গিলতে বেশ কম্টবোধ হতে দেখা যাবে। 
গাংগ্রান জাতীয় ক্ষত মুখগহবর ও গলায় হলে ব্যাপিসিয়া খুব উপধোগী হয়। 
“ব্যাংকলাম ওরিস' এর ক্ষত খুব দ্রুত ছাঁড়য়ে যায় এবং আশপাশের টিসু বিনঘ্ট করে, 
ফযাগোঁডিলার মত হর । দাঁতে খুব দ্রুত সাডসবা ময়লা জমে। রোগীকে কয়েক 
ঘণ্টা ঘূমোনোর পরে জাগালে তার ঠোঁট ও মুখের কোণে শুকনো রন্তের ছোপ ও 
দুগ্ধ পাওয়া যায় । রোগীর নাক, মুখ, গলা থেকে রন্তপাত হতে দেখা যায়, 
ঘন রন্ত চুইয়ে বেরোয় এবং খুব পচাটে দঃগর্ধ থাকে । জিহ্বার মধ্যাংশ লাল ও 
খুব শুকনো থাকে $ মুখগহবরের উপরের অংশ বা তালুতে খ্দব ফোলা ও অসাড়- 
বোধ থাকতে পারে, মুখে পচাটে ও গ্রা বাম করার মত তেতো স্বাদ, জিহৰায় 
কালচে আভা, শুকনো জিহ্বার মাঝখানটা বাদামী রঙের দেখানো, জিহবায় কালচে 
বাদামপ রঙের পুর: প্রলেপ? জিহবায় হলদেটে সাদা ছোপ ও গভীর ফাটা ফাটা দাগ, 
সার মুখেই ক্ষত প্রভূত দেখা যেতে পারে। ব্যাপটীসিয়া প্রয়োগে যৃবতা 
মারেদের গলায় ক্ষত এবং স্তন্যপায়ী শিশুদের মুখের ঘা প্রভৃতির সঙ্গে ক্ষতের 
ছাই ছাই বা কালচে বা বাদামী রঙ, দ্রুত ছড়িয়ে পড়া ক্ষতের সঙ্গে মুখে পচাটে 
দুর্গন্ধ এবং খুববেশী তাড়াতাঁড় অবসাদগ্রস্তভাব থাকলে সেই অবস্থা সারানো 
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যেতে পারে। তবে এইসব লক্ষণের সঙ্গে কোন জবর থাকে না। মুখে যে কোন 
ধরনের ক্ষত, আ্পথাস, কংক্রাম প্রভীতির সঙ্গে ঘন লালায় ভিজে যেতে দেখা বায়, 
এইরূপ অবস্থা মাকণারণ অথাৎ মাঁকিউরিয়াসেও থাকতে দেখা যেতে পারে । 

গলার ক্ষতে গ্যাংগ্রীন ধরনের উপসর্গ দেখা দেয়। এই সর ধরনের ক্তৈর 
প্রধান বোশগ্য এই যে তারা খব দ্রুত স্টি হয় এবং বেদনাহদন থাকে, অসাড় হুবাধ 
হয়, যেন কোন অননভতিই তাতে থাকে না। কিন্তু এই ওষ.ধাঁটতে বেদনাধন্ত 
গলার ক্ষতও হতে দেখা যাবে । মুখগহঙর ও গলার ভিতরে কালচে লাল দ্রেখায়, 
কালচে রঙের, এবং পচাটে গন্ধযন্ত ক্ষত, পারোটিড গ্রাণ্ড ও টনাঁসলে ফোলা প্রভৃতি 
দেখা যেতে পারে । অনেক ক্ষেত্রে টনাসল ও মুখের তালুর নরম অংশের ফোলা- 
ভাবের সঙ্গে কোনরূপ বেদনা না থাকতেও দেখা যেতে পারে ; খুববেশী চলতি, 
[সুর বৃদ্ধি ও বেগুনা রঙ থাকতে পারে, ক্ষতগুলির চেহারা কখনো উজ্জল লাল 
হবে না, বরং রঙা যত বেশী গাঢ ও কালচে হবে ততই সেটা ব্যাপটিসিয়া প্রয়োগের 
পক্ষে উপযুক্ত বলে বিবেচিত হবে । এই ওযুধাঁটর মানাসক লক্ষণের সঙ্গে কোথাও 
[মউকাস মেমব্রেন বা কোন ক্ষতের চেহারার উজ্জল লালচে রঙ থাকতে দেখা যাবে 
না। পলুজ্জজোনার মত এই ওযধাঁচর ত্বক ও সিউকাস মেমবেনে কোথাও উত্জবল লাল 
বাগোলাপী রঙ দেখা থাবে না। বেলেডোনাতে উজ্জল লাল রঙের সঙ্গে দু-একটি 
ক্ষেত্রে মে মেটে বা ছাই ছাই রঙ থাকতে দেখা গেলেও কখনই তা ব্যাপটিসিষার 
মত ততটা বাপক নয়। বাপটিসিয়ার মত পচাটে অবস্থা ও দূগনণ্ধিও বেলেডোনাতে 
থাকেনা । ইসোফেগাস থেকে পাকস্থলী পর্যন্থ একটা সংকোচন বা কন্দদ্রকশন 
বোধ; প্রথমে ইসোফেগাসে সপাজম বা আক্ষেপযুক্ত বেদনা দেখা দেয় এবং পরে 
সেখানে পক্ষাঘাতের মত অবস্থার স:্টি হর, সেইরূপ অবস্থায় রোগীর গলা য়ে 
প্রথমে তরল পানীয় নামতে পারলেও সামান্য শস্ত খাদ্য একটুও সে গিলতে পাবে না। 
শন্ত খাদ্য গ্রহণ করলে তা ইসোফেগাসের মূখে গিয়ে দলা পাকিয়ে একটা লাম এর 
মত সংঘন্টি করে, ফলে রোগীর গলনালণীতে একটা আটকে থাকা ভাব বোধ হয় এবং সে 
অনেক কচ্টে খাদ্যের আটকে থাকা দলাঠা বমি করে তুলে তেলে এবং তরল শন্নীয় 
ও জল গিলতে বাধ্য হয় । রোগী তরল পানার গিলতে পারে, কিত্তু সামন- শক্ত 
খাদ্য একট:ও গিলতে পারে না। নেক্রীম শিউর এবং আরো বেশ কিছ; ওযুুধ 
ইসোফেগাসের স্প্যাজম, সেইসঙ্গে ঘায়াবক উশসর্গ প্রীতি থাকতে দেখা যান কিন্তু 
আর কোন ওষুধেই ব্যাপটিসিয়ার মত ইসোফেগাসের স্প্যাজম, পক্ষাঘাত, ও খুব 
পুত দেখা দেওয়া অবসাদ প্রভীতির সঙ্গে তরল পানীয় গিলতে পারা ধিতু শকু খাদা 
[গিলতে অসমর্থ হওয়া লক্ষণ থাকতে দেখা যাবে না। ইসোফেগাসে উপর হেকে, 
পাকস্থলী পযন্ত কুঁকড়ে থাকা বা সংকোচন "জন্য বার বার ঢোক গেলার চেষ্টা, 
গলায় ঘা হয়ে সংকোচনবোধ, কেবলমাঘ্র তরল পানীয় গিলতে পারা প্রভাতি লক্ষণ 
ব্যাপটাসয়াতে দেখা যেতে পারে । ছোট শিশু কোন শন্ত খাদাই গিলতে পারে 
শা, শ্ত খাদ্য তার গলায় আটকে যায় সেইজন্য সে কেবলমান্র দুধই পান কর ৬বং 


১৮২ হোমিপাথিক মেটিরিয়া মেডিকা 


কখনো কখনো পাতলা, জলের মত, দ:গন্ধিযান্ত বমি বা মল দিবারান্র ত্যাগ করতেও 
দেখা যায় এবং সেই সঙ্গে ওষধাঁটর বৈশিষ্ট্যপূর্ণ দুর্গন্ধ, চেহারায় মেটে মেটে বা 
ধুসর রঙ ও দ্রুত দেখা দেওয়া অবসাদের লক্ষণ থাকলে, আকান্ত শিশু বা বয়স্কদের 
রোগটা স্কারলেট জর না ডিপথেরিয়া সেটা জানার কোন প্রয়োজন হয় না, যাঁদ 
এ ধরনের লক্ষণের সঙ্গে টাইফয়েড জবর থাকে তা হলে বিশেষ কোন ওষুধের দিকেই 
আমাদের দৃম্টি আকর্ষণ করৰে। খাবার গলাধকরণে নিযুন্ত সব ফল্ত্রাদ বা 
অংশের পক্ষাঘাত প্রতি দেখা যায়। কোন ওষুধ নিবচন করবার পূর্বে তার 
কতকগুলি নির্দিষ্ট বিশেষ লক্ষা ও আন:যা্গক অবস্থার কথা বিবেচনা করে তবেই 
সেই ওষুধটি স্বানার্দন্টভাবে বেছে নেওয়া সম্ভব, এবং প্রাতিটি চিকংসকের কাজ বা 
দায়িত্ব কেবল মান্র সেই রকম সানার্ঘস্টভাবে ওষুধ নিবচন ও প্রয়োগ করা । 

এই ওষুধের রোগীর আবডোচেন, পাকস্থলী সবই ফলে উঠতে দেখা যেতে 
পারে। লিভারের প্রদাহের পঙ্গে এরপ অবস্থা হতে পারে । যেকোন পূর্ব বর্ণিত 
সঙ্গীন রোগের সঙ্গে পেট ফলে ওঠা বা টিম্প্যানাইটিস, তলপেটের ডানদিকের 
অংশে কিছুটা জায়গায় খুববেশী টনটন: করা ব্যথা ও খুববেশী পচাটে দুগ্ধ 
পাওয়া গেলে সেই ক্ষুদ্র আপেশ্ডিক্সের প্রদাহের অবস্থায় সাজনের ছীরর সাহাধ্য 
নেবার প্রয়োজন হবে না, বাযাপটিসিয়া প্রয়োগেই রোগীকে সম্পূণণ নিরাময় করা 
সম্ভব হবে। 

খুব দর্গন্ধযুন্ত ও খুব দুবলকারী ডায়রিয়া, আপথাস ডায়রিয়া অর্থাৎ 
ডায়রিয়ার সঙ্গে মলদ্বারের যে অংশ কিছুটা বাইয়ে বেরিয়ে আসে তার চারপাশে ছোট 
ছোট ক্ষত বা ঘা দেখা দেয়, ডায়রিয়াতে মল অসাড়ে নির্গত হওয়া, অসাড়ে প্রম্রাব ও 
মল নির্গমনের লক্ষণ এসব খারাপ বা সঙ্গীন ধরনের রোগের সঙ্গে দেখা দেওয়া, মলের 
সঙ্গে কালচে বাদামণ শ্লে্মা বা মিউকাস ও রন্তু পড়তে পারে এবং খুব পচাটে দুগন্ধ 
পাওয়া যায় । এই ওষুধে ডিসোন্্র বা আমাশয়, সন্তানপ্রসবের পরে হঠাৎ লোচিয়া 
বন্ধ হয়ে যাওয়া, সমগ্র পেটে খুববেশী স্পর্শকাতর বেদনা, সেই সঙ্গে ব্যাপটিসিয়ার 
রোগীর 'নার্ঘন্ট বিশেষ লক্ষণ হিসাবে খুববেশী দুগর্ধি, মুখমন্ডলের চেহারায় 
[বিশেষত্ব খুব দ্রুত দেখা দেওয়া অবসাদ প্রভৃতি ও বিশেষ ধরনের মানালিক লক্ষণ, 
খুব দ্রুত অবসন্ন ও হতচেতন হয়ে পড়া, মুখমণ্ডলের ভাবলেশহীন চেহারা প্রভৃতি 
পিওরপেরাল ফিভারের লক্ষণের সঙ্গে দেখা যেতে পারে । এইসব ন্নানা ধরনের 
উপসর্গসহ 'পিওরপেরাল ফিভারে কয়েকদিন ভোগার পরেই রোগীর ছাত-পায়ে খুঝ 
দুর্বলতা ও কাঁপযান দেখা দেয়, জিহবা বার করলে সেটিও খির .থির় করে কাঁপতে 
দেখা যাবে, রোগী হাত উ“চু করলে সেটিও কাঁপে, হাত-পায়ের এীরপ কাঁপিতে থাকা, 
সর্বদেহেই ক্পূনি লক্ষ্য করা যেতে পারে । রোগীর অবসাদ বেড়ে বায়, তার চোয়াল 
ঝুলে পড়ে এবং সে চিৎ হয়ে অচেতন অবস্থায় শুয়ে থাকে, এবং সেই অবচ্ায় তার 
মুখটি হাঁ করা অবস্থায় থাকতে দেখা যায় । ধারে ধীরে এরুপ অবস্থাতেই বিছানার 
পায়ের দিকে নেমে যায় এবং তার মধ্যে একটা অদ্ভুত ধরনের পক্ষাঘাতজানত, 


ব্যারাইটা কাবোনিকা ১৬৩ 


ঘর্বলতা দেখা দেয়। এই ভাবেই রোগাঁটর সঙ্গে অবসাদ ক্রমশ বেড়ে যেতে দেখা 
যাবে, কিন্তু এরূপ সঙ্গীন অবস্থাতে ও ব্যা্পাটিসিয়া প্রয়োগে রোগীর এ পিওরপেরাল 
জবর ঘুর করা যায়। স্মনিবচিত হলে অর্থাৎ ওষূরধাটর লক্ষণসমূহ সঠিক ভাবে 
বিচার করে ব্যাপটিসিয়া প্রয়োগ করলে টাইফয়েড জবর, অবসাদ ও কাঁপুনি, বিছানায় 
কুকুরকুপ্ডলী হয়ে আচ্ছন্ন অবস্থায় পড়ে থাকা, অর্ধ অচেতন অবস্হায় প্রায় মৃতের 
মত শষ্যায় পড়ে থাকা, খুববেশী ঝিমুনভাব বা আচ্ছন্নতা, অচেতন অবস্থায় ভূল 
বকা, সব ধরনের শ্রাব বা রস নির্গমন দুর্গন্ধযুত্ত হওয়া, রোগীর *বাস, মল, প্রন্্রাব, 
যেকোন ক্ষত সবেতেই খুববেশী পচা দুর্গন্ধ, মিউকাস মেমব্রেনে ক্ষত প্রীতি সবই 
সারানো যেতে পারে । 


ব্যারাইটা কার্বোনিকা 
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ব্যারাইটা কার্ব ওষুধটি সম্পূর্ণ ভাবে পরাক্ষিত বলে তার লক্ষণসম.হ পড়লে 
খুব চিত্তাকর্ষক বলে মনে হবে। এটি একটি বিশেষ ধাতুগত ওষুধ । এই ধরনের 
ওষুধ সর্বদাই ক্ষণস্থায়ী ও উপর উপর ক্রিয়াশীল ওষুধের তুলনায় চিত্তাকর্ষক হস্পে 
থাকে । তারা দীর্ঘস্থায়ী ও গভাঁরভাবে ক্রিয়াশীল মায়াজমজনিত উপসর্গগলি 
ধারণ করে থাকে । এই ওষুধটি অল্পবয়সের ছেলে-মেয়েদের দৈহিক ও মানাঁসিক 
গঠনের উপর কার্যকরী হয়। পাঠ্যপুস্তকগৃলিতে এই ওষুধটিতে বামনাকৃতি 
কথাটি ব্যবহৃত হতে দেখা যায় । এ কথাটির অর্থ" সর্বদাই দেহের খর্বতা বলে ধরে 
নেওয়া ঠিক নয়। এ“ডোয়াঞসনেস” কথাটি এখানে দৈহিক ও মানাঁসক উভর অথেহ 
বাবহ্ৃত বলে ধরতে হবে । মানাসক খর্বতার সঙ্গে দেহের 'বাভন্ন অঙ্গ ও যল্মাদিরও 
খর্বতা বলে ধরতে হবে। প্রিকোসিটি বা অকালপন্ধতা কথাটির সঠিক অর্থে নিলে 
অল্পবয়সী কোন ছেলে বা মেয়ের বয়সের অনুপাতে অধিক বৃদ্ধি, মনের দিক থেকে 
অনেক বেশী পরিণত অবস্হা বোঝায় । সেই অর্থেই আমরা বলতে পারি যে এই 
ওষুধের রোগী ছেলে-মেয়েরা বয়সের তুলনায় অনেক বেশী পাঁরণত হবার বদলে ঠিক 
তার বিপরীত. হয়ে থাকে এবং সেই অথেহি “ডোয়াফিসিনেস' বা খবক তত বা “বামনা- 
কৃতি” কথাটি ব্যবহৃত হয়ে থাকে । শিশুদের সব ধরনের বোধ-বাদ্ধি ও কর্মক্ষমতা 
স্বাভাবিকের তুলনায় অনেক দেরিতে আসে । কথা বলতে শেখা, পড়াশুনা করা, 
কোন বিষয়ে বুঝতে শেখা বা ধারণাকে হাঘয়ঙ্গম করতে পারা, বয়সের অনুপাতে 
উপযদস্ত কাজকর্ম করতে. .শেখা বা পারা সবেতেই বিলম্ব হয়। অনেক সময় আমরা 
বাঁল যে ক্যাজকোরয়া কার্ব-এ দোরতে হটিতে শেখা লক্ষণাঁট থাকে, কিন্তু ব্যারাইটা 
কার্ব-এও দেরিতে হাঁটতে শেখা লক্ষণাট থাকতে দেখা যায়, তবে তার কারণাঁট 
সম্পূর্ণ পৃথক | ব্যারাইটা কার্বের শিশুর পায়ের গঠন যথেষ্ট ভাল ও দৃঢ় থাকলেও 
তার হাঁটা-চলা করতে শেখায় বিলম্ব হয়ে থাকে । ক্যালকোরয়াতে শিশুর হাত- 
পায়ের গঠনে দুর্বলতা, মাংসপেশীর থলথলে ভাব, হাড়ের গঠনে দুর্বলতা প্রীত 


১৮৪ হোমিওপ্যাথিক মেটেক্রিক্লা মেডিকা 


কারণের জন্যই হাঁটাচলা করতে ধিলম্ব হতে দেখা যায়। ক্যালকোঁরয়াতে দোরতে 
হাঁটা-চলা করতে শুরু করা এবং ব্যারাইটাতে হাঁটা-চলা করতে শেখায় 'বিলম্ব হওয়া 
লক্ষণ থকবে। সেদিক থেকে ওষুধাঁট বোঝ্াষ্স এবং নেষ্্রীমমউর-এর সঙ্গে পাল্লা 
দিয়ে থাকে। এই তিনটি ওষুধেই মীস্ভচ্কের গঠনে একটা অদ্ভুত দীর্ঘসন্রতা বা 
[ঢিলেঢালা ভাব দেখা যায়, যার জন্য এ ধরনের শিশুদের সব ধরনের কাজ 1শখতে, 
তাদের দৌহক ও মানাসক গঠনে বিলম্ব হতে দেখা যায়। তবে এই তিনাঁটি ওষুধের 
তুলনার ব্যারাইটা কার্বে সব কিছু শেখা ও গঠনে বিলম্ব হওয়া লক্ষণাঁট অনেক বেশা 
পাঁরস্ফুট থাকতে দেখা যাবে। 

1চকিৎসা করতে গিয়ে ১৮ থেকে ২৫ বছর বয়সের এমন কিছ মেয়েকে দেখা যাবে 
যারা শিশু বয়সে যে ধরনের কাজ করত, যে ভাবে কথাবাতাঁ বলত এখনও সেইভাবে 
কাজ করে, কথাবাতা বলে। তাদের মধ্যে সেই ধরনের মানাঁসক ও দৈহিক গঠনের 
1বলম্ব বা ধারগাঁত লক্ষ্য করা যাবে । রোগীর কাজ-কর্ম+ ব্যবহারঃ আচার-আচরণ 
সবেতেই একটা 'শিশুসুলভ ভাব থাকে । তারা যুবা বয়সেও পুতুল 'নয়ে খেলা 
করে এবং হাবা বা বোকার মত কথা বলে, তাদ্দের মধ্যে ফুবক-যুবতীর মত পরিণত 
অবস্থা দেখা যাবে না। এইরূপ অবস্থাকে মানীসক খবতা বলতে হবে। এই 
ধরনের গঠনের দুবলিতা, মানাসক এবং দৈহিক উভয় দিকেই গঠনের দর্বলিতা ও 
বোশম্ট্যপূর্ণ লক্ষণগীল দেখা গেলে ব্যারাইটা কার্বের বিষয়ে জানতে বা বুঝতে 
আর কোন অস্াবিধা হবে না। এই ধরনের কিছ িছ লক্ষণ গ্র্যাফাইাটিস, 
সালফার এবং ক্যালকেরিয়াতে পাওয়া গেলেও সে সবের সঙ্গে এই ওষুধাঁটির লক্ষণ- 
গীলর তুলনাই চলে না। এই ওষুধাঁটর রোগীর গঠনের ন্ট এই বলে মনে হয় ষে 
এখানে শিশু বয়স থেকে পূর্ণ বয়স্ক যুবক-যুবততে পারিণত হবার জন্য প্রয়োজনশর 
গঠন যেন ক্ধ হয়ে রয়েছে । এখানে আম ক্ষুদ্রদেহী একটি মান.ষের প্রসঙ্গে 
ব্যারাইটা কারের কথা চিন্তা করছি না, মানযাঁটর মানসিক খব'ভা, ব্াী-বৃতি, 
বিকাশের খবতা এবং সেইসঙ্গে তার দেহের বিভিন্ন অঙ্গ ও যন্তাদির গঠনের খর্বতার 
কথাই চিন্তা করব। মনে হয় যেন রোগীর বিভিন্ন অঙ্গ ও ঘন্ত্রাদ্দর পক্ষাঘাত 
হয়েছে অথবা বিশেষ কোন একটি যন্ত্র বা যন্তাংশের গঠন যেন বন্ধ হয়ে গেছে। 
যেন বিশেষ কোন একাঁট অঙ্গ বা যন্ত্রকে বাদ 'দয়ে অন্যান্য অংশ যথারীতি যেন 
স্বাভা।বকভাবে গঠিত হচ্ছে, পণাঙ্গতা পাচ্ছে । এইর্‌প ক্ষেত্রেই এই ওষ;ধাটর কথা 
মনে করতে হবে। দেহের যে কোন একটি অংশ বা যন্ত গঠনের অভাব, কিন্তু 
অন্যান্য অংশ স্বাভাবিকভাবে গঠিত হওয়া, দেহের যে কোন একটা কে গঠনের 
নুটি কিন্তু অপর দিকটা গঠনে স্বাভাবিকতা লক্ষণ এই..ওষঃধাঁটতে থাকতে 
দেখা যাবে। 

এই ওষদধাঁটির পরবতর্দ বোঁশষ্ট্য, দেহের বিভিন্ন 'লম্ফগ্র্যাপ্ডের উপর এর বিশেষ 
আকর্ষণ। দেহের..ফে কোন স্থানের গ্ল্যান্ড বড়' হয়ে, ওঠা ও শন্ত হয়ে পড়া; 
ঘাড়ের, কণ্চাকর, পেটের ভিতরে অবাচ্থিত' লিম্ফগ্র্যান্ড প্রভাতি সবই আক্রান্ত হতে 


বারাইটা কাষোঁনিকা ১৮৫ 


পারে ; গলায় পাশে ঘাড়ের গ্রান্ডগীল বেড়ে গিয়ে শন্ত দ্রানামত হয়ে যেন একটি 
মালার মত সাাঁন্ট হয়। বিশেষ কল্পেকাট লক্ষণের কথা যা আমরা একট: পরেই 
আলোচনা করব, সেগুলি ছাড়া এই ওষুধাঁটতে আমরা একটা অন্ভুত চেহারা দেখতে 
পাব। এটিতে শীর্ণতা দেখা যাবে_ যারা আগে বেশ মোটা-সোটা, স্বাস্থ্যবান ছিল, 
তারা কমশ শীর্শকায় হয়ে যায়, তাদের দেহ যেন ক্রমশ ক্ষয় পেতে থাকে । এই 
ওম ধের রোগণর পেটা বেশ বড় হয়ে থাকে । যে সব শীণ'কায় শিশুর দেহের 'বাভন্ন 
গ্রান্ড বড় থাকে, পেটাট বড় হয়ে ওঠে তাদের পক্ষে এই ওষুধাঁট উপযন্ত । শীর্ণত'য় 
দেহের '(বাভল্ল অংশের টিসুর শীর্ণতা, হাত-পায়ের শীর্ণতা এবং মানসিক খর্বতার 
লক্ষণ থাকলে বারাইটা কার্বের শীর্ণতা বা ম্যারাসমাস বুঝতে আর অসবিধে 
থাকবে না। 

এই ওষুধের রোগণ শীতিকাতুরে হয়; ঠান্ডায় সে সংবেদনশীল ছাকে, সবর্দা 
গার কাপড়-চোপড় জাঁড়য়ে রাখতে চায় । খুববেশী দুর্বলতার সঙ্গে ক্ষীণ নাড়ী 
'ওখ.ধাঁটর একটি বশেষ লক্ষণ ; এই লক্ষণে রোগন শুয়ে পড়তে বাধ্য হয়; বসেবা 
দাঁড়য়ে থাকলে তার কষ্ট আরও বেড়ে যায়। খাবার পরে দুর্বলতা বেড়ে যেতে 
দেখা যায়; ৩৭ পাথা-বেদনা নড়াচড়া করায় এবং খোলা হাওয়ায় থাকলে কম 
বোধ হবে । ঠাণ্ডায় তার উপসর্গসমূহ বাঁদ্ধ পেয়ে থাকে । দেহে ঠাণ্ডা হাওয়া 
অথপা কোনভাবে ঠাণ্ডা লাগলে বড় হয়ে ওঠে প্লাযাপ্ডগ্ীল স্পর্শকাতর হয়ে পড়ে 
এবং সেগ্‌লিতে রক্তাধিকা ঘটে, টনাঁসল ক্রমশ বড় হয়ে ওঠে । ঘাড়ের গ্লাডগুলও 
প্রাতটি ঠাণ্ডায় অথবা দেহে যে কোন ভাবে ঠা*ডা লাগলে বড় হয়ে ওঠে এবং শস্তু 
হয়ে পড়ে। 

গ্র্যাণ্ডের স্ফীতি ও শন্ত হরে পড়া ; গ্লযাণ্ডের প্রদাহ ও সুর বাছ ও 'বস্তারলাভ 
এই ওযূরধাটতে দেখা যায় । গ্রাণ্ডগল শন্ত থেকে আরও শন্ত হতে থাকে। 
ক্ষতগৃলর ভূমিতল শন্ত হয়ে যায়, খোলা দিকের ধারগৃিতেও শন্ত হয়ে পড়ার প্রবণতা 
দেখা যায় । কোন শিশর হামজবর, স্কারলেট জবর, মাম্পস, খারাপ ধরনের ঠাণ্ডা 
লাগা, ম্যালেরিয়া প্রভৃতি যে কোন ধরন্রে অসুখে অসুস্থ হয়ে পড়ার পরে ভার 
'ছদহের গঠন প্রাকুয়া বন্ধ হয়ে যায় এবং খবাকীতি বা জোয়াঁক'সনেস' দেখা দেয়, এই 
অবস্থাটা শিশুর জন্মগত নয়, এটা পরে সাঁন্ড হওয়া গঠন প্রারুয়া থেমে থাকা অবস্থা । 
এ অবস্থার ফলে পেট ছাড়া সারাদেহেই শার্ণতা ও ক্ষয়ের চিহ দেখা দেয়, "ুকবলমান্র 
পেটাট ক্রমশ বেড়ে চলে । রোগের বা অসস্ছতার প্রাথমিক ধাপ হিসাবে এই ধরনের 
লক্ষণকে গুরবত্ব না দিলে ভুল হবে, কারণ, 'বাভন্ন লক্ষণের সাহাযোই এই প্রাথামক 
'ধাপ বা অসংস্হতার মূল সূত্রপাতাঁট বোঝা যায়, এরপরে অন্যান্য উপসর্গ ও টিসুর 
পাঁরবত'ন ঘটে পারণত 'অবস্থাটির সং্ট হয় । 

এই ওষুধাটর আর একাঁট বিশেষ লক্ষণ এই যে এ সব অবস্থা অপেক্ষাকৃত বেশী 
বয়সের উপর আরোপিত হয়ে থাকে । আমরা বলি ষে এটা শিশুসুলভ অবস্থা, 
“টা অল্প বয়সের ছেলেমেয়েদের বা যুূবক-যুবতীদের মধ্যে দেখা দেওয়া স্বাভাবিক 
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গঠন প্রক্রিয়া আট্‌কে থাকা অবস্থা । এখন, এইরপ অবস্থা শিশুকালে, বৃবা বয়সে 
অথবা প্রো বয়সেও দেখা দিতে পারে । আমাদের বুদ্ধির অগম্য এমন কোন অম্ভুত 
পরিস্থিতিতে যে কোন বয়সের শিশু, যুবা বা প্রোডদের চেহারায় বাক্যের ছাপ পড়ে 
যায়; আমরা তাকে অকালে দেখা দেওয়া বার্ধক্য বলে থাকি । ম্যালেরিয়া, অত্যধিক 
কায়িক বা মানসিক পারশ্রম, দীর্ঘাদন ধরে মানাঁসক চাপ প্রভৃতির জন্য দেখা দেওয়া 
দীর্ঘ্ছায়ী উপসর্গের সঙ্গে, অকালবার্ধক্যের লক্ষণ পাওয়া গেলে ব্যারাইটা কার্ব 
সৈই অবস্থার উপশম ঘটাতে পারে । বার্ধক্যের ছাপ দ্রুত রোগপর মধ্যে দেখা দেয় ॥ 
শিশুকাল ও বার্ধক্যের মধ্যে খুববেশী পার্থক্য থাকে না বলে বার্ধক্যকে দ্বিতীয় 
শৈশব বলা হয়; কিন্তু তবুও সর্বদাই আমরা সত্তর বছরের কোন বৃদ্ধের মধ্যে 
শিশুসুলভ আচরণ দেখলে দুঃখ পাই, কিন্তু এরূপ অবস্থা আমরা প্রায়ই দেখে থাকি ।' 
এইরূপ অবস্থাকে সাধারণত পাগলামি বলা চলে না, এটা শিশুসুলভ আচরণ ; কাজে, 
ও কথায় শিশুর মত ব্যবহার । সুতরাং অকালবার্ধক্যের অবস্থা দেখা গেলেও আমাদের! 
ব্যারাইটা কার্বের কথা ভাবতে হবে । 

ব্যারাইটা কার্কের সাহায্যে ফ্যাঁটি টিউমার, আবরণযুন্ত টিউমার, লিউপাস, দেহের: 
বহিরাংশে দেখা দেওয়া ফক্ষমাজাতীয় কোন টিউমার বা গ্রোথ, সারকোমা প্রীতি 
পারানো যায় ; তা ছাড়া এই ওষুধঁটির সাহায্যে ক্যান্সারজাতীয় উপসর্গের ব্যথা ও: 
কট কমিয়ে দিয়ে রোগীর জীবন আরও কিছুটা দীর্ঘস্থায়ী করা যায় । 

এই ওষুধাঁটর মানসিক লক্ষণগূলি খুব যত্ধের সঙ্গে পড়াশোনা করা দরকার 2 
দেহের বিভিন্ন টিসুর পরিবর্তনের সঙ্গে সঙ্গে মানসিক অবস্থার বিভিন্ন ধরনের 
পরিবর্তন ঘটতে দেখা যাবে । কোন অপাঁরচিত লোক দেখলে ব্যারাইটা কাবের' 
শিশু আসবাবপন্রের পিছনে লুকোয় ; যেন লজ্জায় বা ভয়ে সে এরূপ লুকিয়ে: 
পড়ে । শিশু নানা ধরনের "অদ্ভুত সব কপনা করে, যেন সবাই তার বিষয়ে, 
আলোচনা করছে অথবা হাসাহাসি করছে । শিশুর দেহে ও মনে যেন কোন বাড়, 
নেই। তাকে কোন কথা বলে বা বুঝিয়ে লাভ হয় না,সে বার বার একই ধরনের৷ 
কাজ বা আচরণ করেচলে। হয় শিশুটি কোন কথা বুঝতে পারে না, অথবা সে 
সে সব কথা মনে রাখতে পারে না, নতুবা সে কোন একটা কথা বারবার বোঝালেও 
সেটাকে তার ব্যাদ্ধ ও চিন্তা দিয়ে ধরে রাখতে পারে না; শিশুটির 'মা তার সন্তানটি: 
হয়ত কোনদিনই কোন কিছ শিখতে পারবে না বলে মনে করেন । শিশুটির শিক্ষকও, 
হয়ত অনুযোগ করেন যে তার বোধবৃদ্ধির অভাব রয়েছে । শিশুটির মা' অথবা! 
তার শিক্ষক হয়ত সঠিক বিষয়টা বুঝতে পারেন না, কিন্তু একজন শিক্ষিত হোমিও- 
প্যাথের কাছে বিষয়টা সঙ্গে সঙ্গেই সহজবোধ্য হবে। বাঁদ-তার মেটোরক্লা মৌডকা' 
জানা থাকে তা হলে এট দ্ুব্ল শিশুর গঠনপ্রাক্রয়া সে সহজেই" বুঝতে পারবে, 
যে সব শিশুর 'রিকেট হতে যাচ্ছে, যারা খুব দুবল, যারা সর্বদাই অন্য কারোর উপর 
নিভবরশীল থাকে, সেই ধরনের শিশুকে কিছুক্ষণ ধরে পর্যবেক্ষণ করে তার বোধ- 
ব্াদ্ধ, পারঙ্গমতা, কোথায় এবং ফিসে তার অভাব বা হুটি এবং কিভাবে সেই অভাব 


ব্যারাইটা কাবোনিকা ১৬৬ 


বা রুটি ঘুর করা সম্ভব সে সব বোঝা যেতে পারে । এঁ ধরনের ধাতুগত অবস্থাকে 
আয়ত্তে আনতে হলে ওষুধের শান্তও মান্রার বিষয়ে ভালভাবে জ্ঞান থাকা প্রয়োজন ৮» 
কারণ, কারো হয়ত মাঝারী শন্তি ও মাত্রায় ওষুধ প্রয়োজন হবে, কারো খুব নিচু শক্তির 
আবার কারো বা খুব উ“চ? শীল্তর প্রয়োজন হবে । কাজেই এসব ছোট শিশুদের যা 
প্রয়োজন সেটা থেকে তাদের বাণচিত করা উচিত নয় । এভাবেই আমরা তাদের সম্পূর্ণ 
বিকাশ ঘটাতে, তাদের সম্পূর্ণরূপে সক্ষম করে তুলতে পারব । 

পাঠা বইয়ে 'পারচ্ছল্ন চেতনার অভাব" কথাটি পাওয়া যায়। এ কথাটির প্রকৃত, 
অথণ্টা বুঝতে, আমরা পূবে এই ওষুধাঁটিতে যে সব কথা বলোছ, তাতে আর কোন, 
অসবিধে থাকা উচিত নয়; এবং এ ব্যাপারটা অন্যান্য ওষুধের তুলনায় এই 
ওষূরধাটতে সম্পূর্ণ ভিন্নভাবে দেখা দেয়। 'পরিচ্ছন্ন চেতনার অভাব" কথাটি 
[বিশেষভবে বদ্ধদের ক্ষেত্রে প্রযোজা হয়ে থাকে। 'ডাঁজনেস বা হতচেতন ভাবের 
সঙ্গে যে মানসিকভাবে বিচলিত অবস্থা বা ফিউসন থাকে, এটা সে রকমের নয়; 
এখানে রোগীর বাদ্ধবৃত্তর বিকাশে অস্পম্টতা বোঝায় । বৃুদ্ধিবৃত্তির উপরে এই 
ওযুধটির ক্রিয়া খুবই গভীর । রোগীর স্মৃতিশীন্তর উপরেও এটি কার্ধকরী ; প্রথমে 
খুব দুবলিতাল সে এরুপ অবস্থা আরম্ভ হয়ে পরে শারীরিক ও মানাঁসক দুর্বলতার 
সৃন্টি করে। প্রথম 'দকে মানাসক 'দিক থেকে একটা অস্পষ্টতা বা মেঘলাভাব থেকে 
ধাপে ধাপে বেড়ে গিয়ে শেষ পর্যন্ত মানাসক ও শারীরিক দুর্বলতায় পর্যবসিত হতে, 
দেখা যায়। 

ব্যারাইটা কার্কের শিশুকে ডান্তারখানায় নিয়ে এলে সে হাত দিয়ে মুখ ঢেকে. 
আঙ্গুলের ফাঁক দিয়ে তাকাতে থাকে, সে এতটাই লাজুক ও ভীরু প্রকাতির হয়। 
সামান্য কারণেই সে ভয় পায়, অপারচিত কাউকে দেখলেই ভনত হয়ে পড়ে । অন্যান্য 
কিছু ওষুধে এই ধরনের লক্ষণ থাকলেও এই ওষ:ধে এই লক্ষণগৃলি বিশেষ বৈশিম্ট্য- 
পূর্ণ। রোগীর মুখমণ্ডলে শুকনো ও কু*কড়ে যাওয়া ভাব, চেহারায় একটা 
রুগণতার ছাপ দেখা যায়; এবং সেটা তার লাজুকতা ও ভারুতারই লক্ষণ ।. 
শিশুটি খেলা-ধুলো করতে চায় না, চুপচাপ একধারে বসে থাকে । শিশুটি ছেলে, 
হলে তার খেলার হাতুড়ী বা অন্য ধন্্পাতির বিষয়ে, এবং মেয়ে হলে তার পুতুলের, 
বিষয়ে কোনরপ উৎসাহবোধ করে না! সেচুপচাপ বসেই থাকে, কোন কিছ? যে. 
সে ভাবছে, তাও মনে হয় না, কারণ কোন কিছ? ভাবনা-চিন্তা করবার ক্ষমতাই তার 
নেই। শিশুরা কোনরূপ আলাদা বিশেষত্ব নিয়ে অথবা কোন কছ্‌ ভালভাবে 
বোঝার ক্ষমতার অভাব নিয়েই ধীরে ধারে বেড়ে ওঠে, সেইজন্য তাদের দৈহিক ও. 
মানাঁসক গঠনে পট থেকে বায় । সর্বদাই তারা কোননা কোন ধরনের গোলযোগ, 
স.ম্টি করে। কাস্টকামের মত যেন কোন বিপদ তে যাচ্ছে সেইরূপ ভয় থাকতে 
দেখা যায়। এই ওষুধের রোগী খুববেশী কল্পনাপ্রবণ হয়, নানা ধরনের কাজ্পনিক- 
দুঃখ-কম্টের কথা চিন্তা করে। সর্বদাই কোন না কোন উপসর্গ বা চাহদবার কথা. 
ভেবে ভেবে সেই ভাবনাটা আরও বাঁড়য়ে তোলে, যেন কোন বপদ ঘটতে যাচ্ছে 


১১৮৮ হোমিওপ্যাথিক মেটেরিয়া মোডকা 


'বলে মনে করে । এই লক্ষণটি অনেকটা আর্পোনকামের মত । শিশুরা ঘ্যান: ধ্যান 
"করা স্বভাবের হয়, নানা ধরনের বায়না করে । রোগা তার কম্ট বা উপসগ্র কথা 
“চিন্তা করলেই সেটা আরও বেড়ে যায় অথবা মানাসক লক্ষণ দেখা দেয় । যতই সেতার 
'কম্চের কথা চিন্তা করে তার কম্টও তত বেড়ে যার । খুববেশ মানাঁসক চিন্তা দশঘণদন 
করার ফলে অকালবার্ধক্য বা মানাঁসক অবসাদ দেখা দিতে পারে । 


খুব কম্টকর গাথার যন্ত্রণা, মীস্ভর্কে চাপবোধ, মাঞ্তদ্কে একটা আলগা বা ছিলে 
হয়ে যাওয়ার মত অনুভূত ও মনে হর যেন মান্তষ্ক একপাশে গলে পড়েছে অথবা যেন 
মস্তক উপরে উঠছে এবং 'িচের দিকে নামছে এর্প বোধ হতে পারে। মাথা 
'নাড়াচাড়া করলে অথবা হঠাৎ মাথা ঝাঁকালে মস্তিছ্কে, নড়াচড়া করার মত বোধ হয় 
এবং মনে হয় যেন মস্তিষ্ক এদিক ওদিক নড়াচড়া করছে এবং সেটা যেন মাথা 
নাড়াচাড়া করার সঙ্গে তাল মিলিয়ে ঘছে । মাথায় চাপ-বোধের সঙ্গে মাথাধরা 
খোলা পরিচ্ছন্ন হাওয়ায় কম থাকে এবং উত্তাপে বেড়ে যায়। এই লক্ষণাঁট অনা।না 
উপসগ্গের তুলনায় বিপরীত । ব্যারাইটা কার্বে সাধারণত বেশীর ভাগ উপসর্গ 
ঠাণ্ডায় বৃদ্ধি পেতে দেখা যাবে ; রোগী সাধারণ ঠাণ্ডায় সংবেদনশশল থাকে এবং 
ঠাণ্ডা লাগলে তার উপসর্গ সাধারণভাবে বান্ধ পায় কিন্তু রোগীর মাথাধরা ঠাণ্ডা 
হাওয়ার কম থাকতে দেখা যাবে । ব্যারাইটা কারের রোগীকে খুববেশী উল্াপ 
এবং খুব বেশন ঠান্ভা উভতয়েতেই সংবেদনশীল হতে দেখা যাবে । উঞ্ক আবহাওয়ার 
তার উপসগ বেড়ে যায়। উষ্ণ আবহাওয়ায় তার মাথার রন্তাধিক্ ঘটে এবং 
“এপোপ্পলেক্সি, বা সন্াস রোগের মত অবচ্থা দেখা দিতে পারে। মাথার বিভনন 
ধরনের উপসগ্েরি সঙ্গে সম্্যামরোগ ঘটার মত অবস্থাও এই ওষুধাটতে দেখা তে 
পারে। দীর্ঘাদন সন্নাসরোগে যারা ভূগছে তাদের মত পক্ষাঘ।তজনিত অবস্থায় এই 
ওষধাঁট প্লায়ূকে পুনরায় সার্ক করে তুলতে সক্ষম হয়ে থাকে । ফসফরাসের মঙ এই 
ওষুধটি মান্তচ্কে কোথাও শিরা বা ধমন? ছি'ড়ে রন্তপাত হয়ে তা শ্লায়়র উপর ঢাপ 
সম্টি করে পক্ষাঘাত ঘটালে সৈই অবস্থাকে 'িরামর করবার পক্ষে খুবই ভাল কাজ 
করে। রস্তাধিকাজনিত মাথাধরা, চাপবোধ সহ মাথাধরার মনে হয় যেন মীস্তংকও 
খুব চপ পড়েছে। 

ছোট ছোট যে সব শিশুদের কথা আমরা আগে বলোছ, তাদের মাথায় নানা 
ধরনের উদ্ভেদ, মাথায় একাঁজমা প্রভাতি বিশেষভাবে যাঁদ কোন মলম বা মালিশ 
জাতীয় ?িছু লাগাবার পরে দেখা দেয়, তাদের ক্ষেত্রে এই ওষুধাঁট কার্যকরী হতে 
পারে । মাথার তালুতে নরম ও আর্দ্র মামড়ী পড়া, তালুতে শুকনো ধরনের উঠ্ভেদ 
দেখা দেওয়া, চল উঠে যাওয়া, মাথার টাক পড়া, মাথার উপসর্গের সঙ্গে এই 
ওষুধাঁটর বিশেষ মানাঁসক অবস্থা, মানাঁসক খর্কতা, বাছ্ধিবতত বিকাশে ঘটি প্রভৃতি 
যদি-বিশেষভাবে কোন প্রকার উদ্ভেদ বসে গিরে ঘটে তা হলে এই ওষুধাঁট অবশ্যই 
প্রযোজ্য । ঃ | ৮ 

এই ওষুধাঁটিতে চোখের নানা ধরনের গোলযোগ ঘটতে দেখা যায় । চোখের পাতার 


বারাইটা কাবেনিনকা ১৮৯১ 


ছোট হোট গ্রানলেশন, চোখের পাতা পুরু ও মোটা হয়ে যাওয়া, চোখের যেকোন; 
[টিএ: ও িউকান মেমঘ্রেন পুর হয়ে ওঠা, কাঁনয়াতে অস্বচ্ছভা, চোখের বিভিন্ন 
আবরণ পদ্ার কোযবাগি বা ইনাকিলগ্রেশন প্রভীতি অবস্থা ওষুধটিতে দেখা যেতে 
পারে । চোখের ছা?ন, বিভিন্ন ধরনের চোখে কম দেখা অবস্থা, বিশেষভাবে কা্নিয়া 
ঘোলাটে হয়ে কিছুনা অস্বচ্ছ হয়ে পড়লে (ব্যারাইটা আয়োড ) তা ব্যারাইটা কার্ব এর 
সাহাযো সারানো যেতে পানে । এরুপ অবস্থায় রোগী চোখে আবছা দেখে, ঘোলাটে 
দ.স্টর জন্য মনে হয় খেন কুরাশা বা ধোঁয়ার মধ্য দিয়ে দেখছে । কনিষ়ায় শত 
সংঘ্ট হওয়া, ছোট ছো সাদাটে দাগ পড়ার চোখের দৃষ্টি কমে যাওয়া প্রভাতি হতে 
পারে । সকালের দিকে চোখের পাতা জুড়ে থাকতে দেখা যার, চোখে আঞ্জনশ হওয়া, 
চোখের উপরের পাতায় ভারবোধ, চোখের ভ্রুতে ভারবোধ ও সেই সঙ্গে মাথাধরাহ 
মনে হয় যেন কপালঢা নিচের দিকে ঝধকে চোখে চাপ সম্টি করছে । এই ধরনের 
লক্ষণ কার্বোভেজ কাবো-এাঁনমোলিস এবং নেদ্রীম মিউর-এ আছে । এই ওষুধের 
রোগণ কপাল দুহাতে চেপে ধরে প্রায়ই হয়ত বলবে যে তার মনে হচ্ছে যেন কপালটা 
তার চোখের উপর ঝুলে পড়ে চাপ সাঞ্ট করছে। 

কানে [ডি খযনের শব্দ শোনা যার । শবাসক্রিয়ার সমর ঢোক গেলা অথবা! 
[কিছু চিবোনোর সময় বিশেষ ভাবে কানে কোন কিছু ফ:টে যাবার মত এবং 
পাখীর ডানা ঝাড়ার মত ঝ্পঢ: শব্দ যেন রোগী শুনতে পায়; শুয়ে থাকা 
অবস্হায় এইরূপ শব্দ কন শোনা ধায় । এই ওবমধটিতে প্রধানত ডান 'দকেন 
কান বেশী আক্বান্ত হতে দেখা ঘায়। »বাসপ্রক্রিয়ার সময় কানে বেগে ছহ্‌ 
যাবার মত শব্দ শোনা, কানের কাছাকাছি অগ্চলে উদ্ভেদ বেরোনো, কানের 
চারপাশের গ্লান্ডে স্ফীতি, পা উড গ্র্যাণ্ডের প্রদাহ হয়ে পড়া অবস্হা, গ্রথম 
দিকে কোলা অবস্হা, পরে শন্ত হয়ে বড় হয়ে থেকে যাওয়া অবস্হায় কোন কোন 

বরে বেশ বড় গ্রোথ বা উমারের মত হয়ে যাওয়া প্রভাঁতও দেখা যেতে 
পারে। কানের গোলযোগের সঙ্গে ঘাড়ের অন্যান গ্লাণ্ডও বড় হয়ে ফুলে থাকা 
অবস্থা হতে পারে । কানের নিচ থেকে ঘাড়ের দিকে লিম্ফ প্র,ণ্ডের বি ঘটে গিনি 
দেওয়া বা পাকানো গ্ালর মত হতেও দেখা যার (ব্যারাইটা উর, টিউবারকুলনাম )। 
কখনও কখনও সাব-ম্যাক্সিলারী গ্লাান্ড আক্বান্ত হরে বড় ৩ শঙ হয়ে যায় । কখনো 
কখনো টনাসলও বড় ও শন্ড হয়ে পড়ে । এই সব গ্র্যাণ্ডেই প্রদাহ ও সংবেদনশীলতা 
এবং একটু ঠাণ্ডা লাগলেই ছটা বড় হয়ে উঠতে দেখা যাবে, অথবা হঠাৎ আবহাওয়া 
পাঁরবতনেও তাদের আক্তান্ত হতে দেখা যেতে পারে । এই ধরনের গ্র্যান্ডের বন 
সারাবার পক্ষে এই ওষুধাঁচ খুবই কার্যকরী । পাঠ্যপ্স্তকে গ্ল্যান্ডের পেকে ওঠা 
বাপু'জ হবার কথা বলা থাকলেও আমি আঙ্গার দীর্ঘ চিকিংসক জীবনে গ্ল্যাণ্ডের 
পেকে ওঠা বা পজ ওঠা অবস্থায় এই ওষুধটিকে বিশেষ ফলপ্রদ হতে দোখান । 
টনাসল বড় হয়ে পেকে যাবার কথাও বইতে পাওয়া যায় কিন্তু আমি সের্‌প 
অবস্হা হতেও দৌঁখাঁন, তবে গ্ল্যাপ্ডের বড় হয়ে ফুলে যাওয়া এবং টিসু বৃদ্ধি 
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হওরা বা -ইনাঁফলত্রেশন হতে এই ওষুধাঁটিতে প্রায়ই দেখা যায়। কোন কোন 
“পরীক্ষক এই ওষুধটর প্রুুভিংয়ের সময় হয়ত গ্র্যাপ্ডের পেকে যাওয়ার মত অবস্হা 
পেয়ে থাকতে পারেন, তবে আমি এরূপ অবস্হা ঘটতে একেবারেই দোঁথান, তাই 
এরুপ অবন্হাকে এই ওষুধের লক্ষণ হিসাবে খুব একটা গুরুত্বও দিই না। তবে 
ঠাশ্ডা লেগে প্রদ্ধাহ, গ্র্যাপ্ড বড় ও শক্ত হয়ে পড়া ও ক্রমশ টিসুর বৃদ্ধি ঘটা অবস্হা 
অবশ্যই ঘটতে পারে । টনাঁসল আক্রান্ত হয়ে সেখানে প্রদাহ, ফলে ওঠা, লাল হওয়া, 
বেদনা প্রভূত আফিউট অবস্থা কয়েক 'দিনের মধ্যে কমে গেলেও টনসিল 'কিছ-টা বড় 
-ও শন্ত হয়ে গিয়ে ঢোক গিলতে, খাবার গিলতে অথবা কথা বলতে কম্ট হলে অনেক 
ক্ষেত্রে অপারেশনের সাহাযো তাদের কেটে বাদ দেওয়া যেতে পারে । দুশতনাঁট 
ক্ষেতে আমি আমার বিবেচনা অনুযায়ী 'নিবচিত ওষুধের সাহায্যে এই ধরনের 
টনাসলের বৃদ্ধি সারাতে সক্ষম না হওয়ায় পরে সাজেনের সাহায্য নিয়ে রোগশর 
আত্মীয়রা শিশুটির এ বেড়ে ওঠা টনসিল কেটে বাদ দেবার ব্যবস্হা করেছিলেন । 
তবুও আমি বিশ্বাস করি যে এঁ ধরনের টনসিল ও গ্র্যান্ড বাদ্ধ আমাদের ওয্‌ধে 
সারানো সম্ভব । হোমিওপ্যাথণ মতে হ্যানিম্যানের অগ্যনিন থেকে আমরা এই 
শিক্ষা পাই যে কোন নির্ধিন্ট ওষুধ নিবচিন করবার মত লক্ষণ না পাওয়া গেলে 
আমাদের পক্ষে ওষুধ প্রয়োগের পরে খুব বড় কিছুর প্রত্যাশা করা ঠিক নয়। বেবল 
মান্ন টনসিল বৃদ্ধি পাওয়াটা এমন কোন লক্ষণ নয় যার উপর নিভ“র করে নিবাঁচন 
করতে গেলে বার বার অনুমানের উপর করতে হবে এবং সে ক্ষেত্রে প্রাতবারই বিফল 
হবার সম্ভাবনা থাকবে । এ ভাবে অনুমানের উপর নির্ভর করে ওষুধ নিব'চন 
করা খুব খারাপ অভ্যাস, কিন্তু আম্রা এমন অনেক শিশ্‌কে বড় হওয়া টনাসল 
ছাড়া অন্য বশেষ কোন লক্ষণ না থাকা অবস্হায় পাব এবং সে ক্ষেত্রে ওযুধ নিবচিন 
করা খুবই কম্টকর হয়ে পড়বে । আমাদের মনে রাখতে হবে যে লক্ষণসমূহ 'দিয়ে 
আমরা রোগীর বৌঁশষ্ট্য জানতে পারি, তার গ্র্যাপ্ড বাদ্ধি অথবা 'টিসর পরিবত“নকে 
“নয়। যেকোন অবস্থাতেই সাজনকে ডেকে দেহের আক্রান্ত কোন একটা অংশ কেটে 
ফেলা বা বাদ দিয়ে দেওয়া ধাতুগত ভাবে রোগীর পক্ষে ক্ষাতিকর হলেও বিশেষ কোন 
কোন ক্ষেত্রে করতেই হয় । কোন গরীব রোগী বা ভ্‌তা শ্রেণীর লোকেদের কাজকমণ 
.না করতে পেরে দ্ীর্ঘাদন অসুস্হ অবস্হায় শুয়ে থাকলে তাদের রুজি-রোজগার 
বন্ধ হয়ে জীবন নিবহি করা অসম্ভব হয়ে পড়বে, কাজেই সেইসব ক্ষেত্রে অপারেশনের 
সাহায্যে যাঁদ তারা দ্রুত কমর্ষম হতে পারে তবে সেটা অবশাই করতে দিতে হবে । 
আমাদের সঙ্গে সাজনদেরও নিশ্য়ই স্হান আছে, তবে চিকিৎসক হিসাবে আমাদের 
কাজটা আমরা যাতে প্রথমে সঠিকভাবে করতে পারি সেটা দেখতে হবে | 

মুখমণ্ডলে নানা ধরনের উদ্ভেদ ; মুখমন্ডল রগ, প্রায়ই বেগুনী রঙের, 
লাল এবং ফোলা ফোলা থাকতে দেখা যায় অথবা বৃদ্ধের রত শুকনো, জশর্ণশীর্ণ 
হয়ে পড়া অবস্হাও দেখা যেতে পারে । ছোট শিশুকে ক্ষদদ্র একটি বৃদ্ধের মত 
“দেখায়, যেমনটি আমরা নেষ্্রীম মিউর এবং ক্যালকেরিয়া কার্বএ দেখি । মুখমণ্ডলের 
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উপসর্গ, দাতের, উপসর্গ এবং বিশেষ ভাবে গলার উপসর্গের সঙ্গে চোয়ালের 
চে ও ঘাড়ে গ্র্যাশ্ডের স্ফীতি ও বড় হয় ওঠা অবস্থা থাকতে দেখা যায়। 
স্কারলেট জবরের পরে কানের রোগ সৃষ্ট হওয়া, প্যারোটিড ও সাবম্যাক্সিলারী প্র্যাণ্ড 
বড় ও শন্ত হয়ে যাওয়া প্রভীতি দেখা যেতে পারে । স্কারলেট জবরের সঠিক ভাবে 
শচকিৎসা না হলে দেহে নানা ধরনের গোলযোগ দেখা দেবার সম্ভাবনা থাকে । 
আলোপ্যাঁথ চিকিৎসায় রোগাঁটিকে চাপা দেওয়া হলে অথবা নাভদসি ধরনের হোমিও- 
পাাাথ যে নিজে ওষধ প্রয়োগ করে তার কার্যকারিতার জন্য অপেক্ষা না করেই একটার 
পর একটা ওষুধ প্রয়োগ করে চলে এবং তার ফলে স্কারেলট জবরের রোগীর অবস্থা 
'সঙ্গশন হয়ে পড়ে, তার কানের নানা উপসর্গ দেখা দের, তার 'বাভন্ন গ্ল্যান্ডের 
বাঁদ্ধ এবং কোন কোন ক্ষেত্রে কিডনগও আক্রান্ত হয় । স্কারলেট জ্বরের পরে কানের 
উপসর্গ ও গ্র্যাণ্ডের বাদ্ধ ঘটলে অন্যান্য ওষুধের সঙ্গে এই ওষ:ধটির কথাও মনে 
রাখতে হবে । 

বৃদ্ধদের জিহবার পক্ষাঘাত, হবার দুর্বলতা, 'জিহৰায় কাঠিন্য বা শন্তভাব দেখা 
দেওয়া, অকাল বার্ধক্যের সঙ্গে দেহের মাংসপেশীর শীর্ণতা বা ক্ষয় প্রভূতি এই 
“9ষুধাটিতে ছেখ। তায। 

এই ওষুধাঁটতে গ্রেত্মা স:ষ্টির একটা প্রবণতা ও নাকে সাদ, গলার ভিতরে, 
'ল্যারংক-এ শ্লেম্মা সৃষ্ট হতে দেখা যায় । বদ্ধদের ট্রেকিয়াতে শ্লে্মা জমে বুকে ঘড় 
ঘড় করে প্রতিবার ঠাণ্ডা লেগে বুকের এই ঘড়্‌ ঘড় করা শব্দ আরও বেড়ে যাওয়া, 
বাস ক্রিয়ার সঙ্গে বুকে ঘড়্‌ ঘড় শব্দ হওয়া, বদ্ধদের বুকের ভিতরে এই ধরনের ঘড়-- 
ঘড়: শব্দ যে কয়েকটি ওষুধে পাওয়া যায় ব্যারাইটা কার্ব তাদের ম.ধা অনাতম । এই 
প্রসঙ্গে সেনেগা, আমোনিয়াকাম এবং ব্যারাইটা মিউরিয়েটিকাম ওষধগহীলর তুলনা করা 
উচিত । কোন বৃদ্ধের মধো সবর্দাই বুকে এই ধরনের ঘড়ঘড় শব্দ বা র্যাট-লিং, 
কোন অশশীতবরাঁয় বৃদ্ধের মধ্যে গ্রীষ্মকালে বেশ সুস্থ থাকলেও শীতকালে বকে 
শ্লেম্মায় ঘড়ঘড়ু করা শব্দ ছাড়া অন্য বিশেষ কোন লক্ষণ না পাওয়া গেলে 
'আমোনিয়াকাম প্রয়োগে তাকে আরাম দেওয়া যায় । 

এই ওষুধটির গলায় ঘা বা সোরথ্যোটে বিভিন্ন ধবনের লক্ষণ পাওয়া যেতে 
পারে । মুখগহৰর ও টনাসলের সেলুলার টিস:র প্রদাহ, গলায় সাধারণভাবে গ্লেজ্মার 
প্রবণতা এই ওষুধাঁটতে দেখা যায় । গলার ভিতরে ছোট ছোট দানার মত বা গ্রানিউল 
সৃন্টি হওয়া, সেই জন্য ল্যারিংক্স চকচকে ও ঠাণ্ডা লাগলে গলা ও ফ্যারিংক্স ফুলে 
প্রায় বন্ধ হয়ে যাবার মত অবস্থা, প্রতিবার ঠাণ্ডায় টনাঁসলের প্রদাহ সুষ্টি এবং শিশুদের 
প্রারই টনসিল বড় হওয়া প্রভৃতি দেখা যেতে পারে । শিশুদের টনসিল এবং দেহের 
অন্যান্য গ্র্যাণ্ড বড় হয়ে ওঠার সঙ্গে বদ্ধিবাত্ বিকাশে খর্বতার লক্ষণ, কোন কিছু 
শিখতে বা বুঝতে বিলম্ব হওয়া বুক্ষণ পাওয়া গেলে বারাইটা কার্বের সাহাযো সেই 
'বড় হয়ে ওঠা টনাঁসল সারানো যাবে। তবে এ সবগুলি ধাতুগত লক্ষণ, এবং 
কেবল মানত টনাঁসলের বৃদ্ধির উপর নির্ভর করে ওষুধাঁট নিবচিন করা হয় না। এই 


১৯২ হোমিওপ্যাথিক মেটেরিয়া মেডিকা 


ওষূধাঁটতে টনসিলের প্রদাহ থাকলেও তা কখনই বেলেডোনার মত তীব্র ধরনের এব: 
রাতারাতি দেখা দেয় না। খুব দ্রুত পেকে ওঠার মত লক্ষণ থাকে না। এই 
ওষুধাঁটর গলার ক্ষত অনেকদিন ধরে ঠাণ্ডা লাগার ফলে একটু একটু করে ধীরে ধাঁত়ে 

দেখা দেয় এবং সেইভাবেই টনসিল বড় হওয়া, গ্লাণ্ডের বাদ্ধি প্রভৃতি ঘটে । ব্যারাই/£ 
কার্কের টনসিলাইটিসের এটাই লক্ষণ, কিন্তু সে তুলনায় বেলেডোনাতে টনসিলের প্রদাহ, 
খুববেশী দ্রুত সাঁণ্ট হতে দেখা যাবে । হিপার-এও দ্রুত টনাসলের প্রদাহ ও পেকে 
ওঠার প্রবণতা আছে । টনাঁসলের প্রদাহের সঙ্গে কানের উপনর্গ সংষ্টিও উত্তাপ 
আরামবোধ লক্ষণের জন্য ক্যামোমিলা একাঁট বশেষ কারধকরী ওষুধ, তবে এই' 
ওষূধের রোগী খুব খিটাঁখটে ও সামানা কারণেই রেগে যায় । বেদনা খুব তীব্রভাবে, 
দেখা দেয় এবং উত্তাপে কম হতে দেখা যাবে । এ ওষুধের টনসিলের প্রদাহের সঙ্গে 
বেলেডোনার টনাসলের প্রদাহতে ভূল হতে পারে তবে এরূপ বিশেষ লক্ষণ থাকসে 
ক্যামোমিলার টনাঁসলের প্রদাহ স্থায়ীভাবে সারাবে । ব্যারাইটা কার্বে গলার ভিত 
গোঁজের মত কিছু যেন আটকে আছে, এরুপ বোধ হয়, অথ ঢনাসল এত বেশী নও 
হয়ে ওঠে যেন একটা বড় গোলা বা লাম্পের মত কিছু গলায় আটকে আছে বলে বোধ; 
হয়। টনাঁসল এরূপ বড় হয়ে থাকার জনা গলার স্বর পারবাঁতিতি হয় রোগী খুব: 
কম্টবোধ করে । গলায় খুব জঞালাবোধ হয়, তরল পানীয় ছাড়া আর কিছু খাওয়া? 
বা গেলা রোগীর পক্ষে অসম্ভব হয়ে পড়ে । বড় হয়ে ওঠা টনসিল সব মময় গলার 
ভিতরে খোঁচা মারা বা সুড়সুড় করার রোগণর গলায় প্রায় সব সময়ই আটকে থাকা! 
ভাব ও আক্ষেপযুস্ত সংকোচনবোধের সঙ্গে টেনে ধরা ও ক্ল্যাম্পের মত বেদনা হয়। 
[কিছ গিলতে গেলে ইসোফেগাসেও সংকোচন ঘটে । বিশেষভাবে বদ্দদের ক্ষেত্র 
ইসোফেগাসে এইরূপ সংকোচন ঘটার ফলে তাদের জীর্ণশীণণ ও রুগ্‌ণ দেহে কোন 
শকছু গেলা কম্টকরও হয়ে পড়তে দেখা যাবে । খাদোর দলা একচুখান গানচে নামার 
পরেই গলায় সংকোচন ঘটার ফলে রোগীর গলপথ আটকে বন্ধ হয়ে যাবার মত হয় । 
সামান্য খাদা গ্রহণ করতে গেলেও গলায় আটকে যাওয়া ও প্রায় *বাসরোধ হয়ে আসা 
লন্গণ কেলিকার্ব, গ্র্যাফাইটিস এবং মার্ককর-এ বিশেষভাবে দেখা যায় । এইরৃপ লক্ষণ 
ব্যারাইটা কারে থাকলেও মার্ককর-এ এই লক্ষণাঁট অপেক্ষাকৃত ভাবে অনেক বেশ, 
প্রবল থাকতে দেখা যাবে । 


ব্যারাইটা কাব-এ একই সঙ্গে খাবার বা পানশয় গিলতে গেলে কম্ট হওয়া, ক্ষুধা- 
মান্দ্য, মুখের রুচি কম থাকা এবং পাকস্থলী সংক্রান্ত গোলযোগ প্রভৃতি থাকতে দেখা 
যায়। খাদ্য হজম করার ক্ষমতায় দুর্বলতা, খাবার পরে নানা ধরনের পাকস্থলীর 
গোলযোগে এবং খাদ্াগ্রহণে অনীহা দেখা দেয়, কখনো পাকস্থলীতে স্নায়বিক 
বেদনা, আবার কখনো পেট' গ্যাসে ফুলে উঠতে দেখা যায়।. খাবার পরেই 
পাকস্থলীতে কামড়ানো ব্যথা, পাকস্থলীতে খুববেশী দুর্বলতা বোধ হয় $ সম্পূর্ণ 
পেটটাই শন্ত ও টান টান হয়ে পড়ে । মেসোন্ট্িক গ্র্যান্ডগুলো স্ফীত ও শস্ত হয়ে যায়, 


ব্যারাইটা কাবোনিকা ১৯৩ 


পেটটা যথেষ্ট বড় হয় এবং পেটের মাংসপেশীতে স্পর্শকাতরতা দেখা দেয় । এই 
ওযুধাটর সাহাষ্যে প্রাথমিক অবস্থার “টেবিজ মেজেশ্ট্রিকা' সারানো যায় ; শিশুদের 
হাত-পা সবই শীর্ণতা, গ্র্যান্ডগৃলিতে গিট গিট হরে ফুলে থাকা এবং ব্া্ধিবাতির 
খর্বতার লক্ষণের সঙ্গে পেটটি বড় হয়ে থাকা অবস্থা দেখা গেলে এই ওষূধাঁট সেই 
অবস্থাকে নিরাময় করতে পারে । 

ব্যারাইটা কার্বএ বদ্ধমূল বা দীর্ধচ্হায়ী কোম্ঠবদ্ধতা দেখা যায় । মল ছোট 
ছোট গুঁটির মত শল্ত হয় এবং মলত্যাগে খুব কষ্ট হয়ে থাকে, মল খুব কঠিন থাকে 
এবং পরিমাণে কম হয়। রেক্তীম বা পায়ুর স্বাভাবক ক্রিয়ার ভাব এবং হল বা 
প্রন্রাব ত্যাগের সময় অরশের বাল বোঁরয়ে আসতেও দেখা যেতে পারে । 

পুরুষদের জননোন্দ্রয়তে কিছ; 'কিছ- অদ্ভূত লক্ষণ থাকতে দেখা যায় । রোগীর 
যৌন-ইচ্ছা এবং যৌন-ক্ষমতা দুই কমে যায়, যৌনাঙ্গ শিথিল ও পুরুবত্বহীন অবস্হায় 
থাকে । লিঙ্গে শীথলতা, পুরুষত্বহীনতা, যৌন সঙ্গমে অননহা, প্রস্টেট গ্র্যান্ড বড় 
হয়ে যাওয়া, অন্ডকোষ শুকিয়ে ছোট হয়ে যাওয়া প্রভাতি অবস্হা থাকতে পারে । 
এই গুযুধাটর সাহাযো প্রত্ত্রাবদ্ধার দিয়ে, পুরানো গ্রশট-এর মত ম্রাব নির্গমন সারানো 
যায় ; দবীর্ঘাদন ধরে স্হায়ী পরানো, বেদনাহীন, সাদাটে গ্রীট-ম্রাব হয়ত তাতে খবর 
দুর্গন্ধ থাকে কিন্তু কোন প্রদাহ থাকে নাঃ যৌনাঙ্গে অসাড়তাও দেখা যেতে 
পারে। 

মাহলাদেরও নানা ধরনের গোলযোগ ঘটতে বা থাকতে দেখা যায় । বধ্ধাত্ব, 
ওভারীতে নড়াচড়া করার মত, স্তনে নড়াচড়া করার মত বোধ এবং সেই সঙ্গে এসব 
অগ্ুলের িম্ফ্যাঁটিক বড় হরে যাওয়া এবং টিসু বাদ্ধ বা ইনাফিলট্রেশন প্রভাতি দেখা 
যেতে পারে । সাদাটে, ঘন, দীর্ঘস্হারশ এবং বেশী পাঁরমাণে সাদাম্রাব 'নাক্কয়ভাবে 
গাঁড়য়ে নামতে দেখা যায় এবং এরুপ সাদাম্রাব মাসিক খতুম্রাব শুর হবার এক 
সপ্তাহ আগে থেকে খুববেশী বেড়ে যেতেও দেখা যেতে পারে । 

কোন কোন রোগীর ক্ষেত্রে লারিংক্স-এ ধাভুগত দুঝলঙ:, পক্ষাঘাতের মত 
দুবলতা থাকতে দেখা যায়। গলার স্বর সম্পূর্ণ বিনষ্ট হয় অথবা গলার স্বরে 
ককর্শতা ও ফাযাস্ফেসে ভাব দেখা যায়। স্বর খুব নিচু এবং যেন খুব গভটর 
থেকে আসছে বলে মনে হবে । ধাতুগত দুর্বলতার অথবা পক্ষাঘাতের জন্য 
“আাকোনিরা" বা বোবার মত গলার স্বর না থাকা বা বিনষ্ট হওয়া, ল্যারিংক্স-এ সব 
সময় ধোঁয়া, পচঃ গন্ধক প্রভৃতির ধোঁয়া বা ধুলো যেন শবাদ্পগ্রহণের সময় ঢ 
যাচ্ছে এরপ বোধ, গলার স্বরে ককশিতার সঙ্গে একটা পুরানো শুকনো, খ্যাসখেসে 
বা ঘঙ্ঘঙ্‌ করা কাশ গ্রাভ রান্রেই থাকতে দেখা যায়। বদ্ধদের দম আটকা 
ধরনের কাশি দেখা দেয় এবং তা ম্মন ফুসফসের পক্ষাঘাত ঘটার সূচন প্রকাশ করে । 
বকে অনেকটা শ্লেল্মা জমে থাকলেও রোগীর পক্ষে তা কেশে তুলে ফেলা সম্ভব হয় 
না. বুকের বা অন্য যেকোন দুর্বলতার জন্যই এটা হয়ে থাকে । রান্রিতে কাশির 
সঙ্গে হাঁপানির মত শবাসকম্ট, ল্যারিংক্স এবং প্রোকয়াতে সূড়সুড় করার জন্য কাশ 


হোমিও মেটোরয়া মেডিকা--১৩ 


১১৪ হোমিওপ্যাথিক মেটেরিক়া মোঁডকা 


আরম্ভ হওয়া লক্ষণ থাকতে পারে। কাশিতে ব্যারাইটা কাবের একটা 'বাঁশষ্ট 
লক্ষণ এই যে রোগী অনবরত কাশতে থাকে এবং যতক্ষণ পর্যস্ত সে পেটের উপর চাপ 
দিয়ে উপুড় হয়ে না শোয় ততক্ষণ পর্যন্ত তার কাশির কোন লাঘব হয় না, কিন্তু 
পেটের উপর ভর করে উপুড় হয়ে শুলে রোগীর কাশি বন্ধ হয়ে যায় । বাম দিকে 
ফিরে শুলে. বা উপসর্গের কথা চিন্তা করলে রোগীর বুকে দপ্‌দপ্‌ করা বা 
প্যালপিটেশন শুরু হয়; সামান্য পারিশ্রমেও প্যালপিটেশন দেখা দের । কোন 
কারণে উদ্দিগ্ন হলে, উত্তেজনা দেখা 'দিলে রক্তোচ্ছ্বাসের সঙ্গে মাথায় বেশী টিপটিপ 
করা বা পালসেশন এবং সেই সঙ্গে নাড়ীর গাঁত দ্রুত হয়ে পড়তে দেখা যাবে। 
রোরোটিক বা বিশেষ ধরনের আনিময়াখুক্ত মেয়েদের প্যালাঁপটেশনেও ওষুধাট 
কার্যকরী হতে পারে। 

[পিঠের মাংসপেশীতে টান টান বোধ, ঘাড়ের গিছন দিকের গ্ল্যাপ্ড ফুলে যাওয়া, 
সারভাইক্যাল গ্ল্যাণ্ডের বৃদ্ধি, পিঠে ফ্যাটি টিউমার প্রভৃতি দেখা যেতে পারে। 
অনেক ক্ষেত্রে রোগী না বললে হয়ত জানাই যেত না যে তার পিঠে একটা ফ্যাটি 
টিউমার আছে। এ রোগীকে তার ধাতুগত এবং অন্যান্য বিশেষ লক্ষণ অননযায়ী 
ওষুধ প্রয়োগের কিছযাদন পরে হয়ত দেখা যাবে যে অন্যান্য উপসর্গের সঙ্গে তার 
পিঠের ফ্যাটি টিউমারটাও 'মালয়ে গেছে । আমরা হোমওপাঁথ মতে এভাবেই 
চিকিৎসা করে থাকি। কোন একটি টিউমার বা একটি কোন 'বিশেষ উপসর্গকে 
নিভ'র করে আমরা ওষুধ নিবচিন না করে রোগীর সম্পূর্ণ ধাতুগত চরিন্ন, তার 
স্বভাব, পছন্দ-অপছন্দ্র প্রভাতি সব লক্ষণ 'বিচার করেই ওষুধ নিবচিন করি । রোগা 
হয়ত ভাবে যে তার পিঠের িউমারটাই চিকিৎসকের মূল উদ্দেশ্য ছিল। এভাবেই 
সে একাঁটি আঁচিল সারালে চিকিৎসকের বেশী গুণগান করে। হোমিওপ্যাথিক 
1াকংসক সাঠক ওষুধ নিবচিন ও প্রয়োগ করে রোগীর অণুস্থ জীবনশান্তকে আনার 
স্বাভাবিক করে তোলেন £ এভাবেই রোগী সমস্থ হয়ে ওঠার ফলে তার দেহের অসসস্থ 
হয়ে পড়া কোষ বা টিসুগ্ালতে সংস্থতা ও স্বাভাবিকতা ফিরে আসে এবং তখন এ 
চিকিংপক খুব মহান বলে রোগীর কাছে মনে হয় । এই ওষুধাটর সাহাযো টিউমার, 
আচল প্রভৃতি সারানো যায়, হাত বা পায়ে অথবা পিঠের আঁচিল এই ওষুধাঁট সারাতে 
পারে, হাতের পাতার আঁচিলও এই ওষুধাঁটিতে সারে । 

এই ওষুধাঁটতে গেটে বাত অথবা 'রিউম্যাটিজমজনিত বেদনা ঠাণ্ডার এবং শতল 
আবহাওয়ায় বেড়ে যেতে দেখা যাবে । পায়ের পাতায় পক্ষাঘাতের মত দুবলতা, 
কাঁপুনি ও অসাড়ভাব দেখা দিতে পারে । পায়ের পাতায় দুগ্গন্ধযুন্ত ঘাম হয়ে 
পায়ের তলায় ঘা বা ক্ষত হওয়া, কোন ভাবে পায়ের ঘাম হওয়া বন্ধ হয়ে গিয়েও 
পায়ের পাতা ও পায়ের তলায় ঘা বা ক্ষত সন্টি হতে দেখ্াযেতে পারে। উঠে 
দাঁড়ালে পায়ের পাতার কাঁপুনি এবং হাঁটা-চলা করতে গেলে টান টান পড়ার মত 
অবস্থা, উরু, পা প্রভৃতি অংশে ছি'ড়ে যাওয়া, টেনে ধরার মত ব্যথা, হটটুতে হঠাৎ 
তীক্ষ॥ ধরনের ব্যথা প্রভাতি এই ওষুধাটিতে থাকতে দেখা যার । 


ব্যারাইটা ঠমউীরয়েটিকা 


(8817/0., 11001191108, ) 


খদব গভীরভাবে 'ক্রয়াশীল এবং ধাতুগত ওষুধের মধ্যে এটি অন্যতম ওষুধ 
হুলেও এটিকে সাধারণত বেশী ব্যবহার না করে অবহোলিত রাখা হয় । হোমিওপ্যাথ 
'মতের প্রাচীন চিকৎসকগণ এটিকে বহুলভাবে বাবহার করতেন এবং সুফল পেতেন। 
মানসিক দুর্বলতা, উন্মতৃতা, গ্র্যাণ্ডের স্ফীত, যৌন উত্তেজনাসহ বেশ কিছু এমন 
লক্ষণ আছে যা বারাইটা মিউর ছাড়া নিরাময় করা সম্ভব নয়। উপরোন্ত লক্ষণের 
সঙ্গে দিন দিন বেড়ে যাওয়া খুববেশী মাংসপেশীর দুর্বলতায় এই ওষ্যধাট প্রয়োগ 
না করলে আরোগ্য 'বিলাম্বত হয়ে পড়বে । এই ওষুধের উপসর্গগুলি সকালে, 
দুপুরের আগে, বিকালে, রানে এবং মধারান্রর পরে বেড়ে যেতে দেখা যায়। 
লম্ফ্যাটিক ও অন্যানা গ্ল্যান্ড-সংক্রান্ত উপসর্গের উপরে এই ওষুধটির বিশেষ ক্রিয়া 
দেখা যাবে । রোগী খোলা হাওয়া পছন্দ করলেও প্রায়ই খোলা হাওয়াতে তার 
উপসর্গ বেড়ে যেতে দেখা যায়। এই ওষূধাঁটর সাহায্যে এীনউীরজম বা কোন 
ধমনীর দেওয়ালে কোষবৃদ্ধি হয়ে টিউমারের মত সৃষ্ট হওয়া অবস্থাকে সারানো যেতে 
পারে। সাধারণভাবে দৈহিক উদ্বেগ এই ওষুধাঁটর একি প্রধান লক্ষণ। 'সড় 
ভেঙ্গে উপরে উঠতে গেলে *বাসকষ্ট, প্যালাপটেশন, দুর্বলতা প্রর্ভীতি উপসর্গ বেড়ে 
যার । সালফারের মত এই ওষুধের রোগীও ম্লান করতে ভয় পায়। উপসর্গসমূহ 
প্রায়ই ঠাণ্ডা লাগায় বা খোলা ঠাণ্ডা হওয়া লাগলে বেড়ে যেতে দেখা যায়। 
কনভালসন বা তড়কার মত লক্ষণ দেখা দেওয়া এই ওষুধাটির একটি বিশেষ লক্ষণ । 
কনভালসনের সঙ্গে মাথাধরা, কানে কম শোনা বা বাধরতা, পাকস্থলীর জবালা ও বমি 
হওয়া, কনভালসন অবন্থায় সম্পূর্ণ চেতন অবস্থায় ইলেকাত্রকের শক লাগার মত 
অবস্থা, থেকে "েকে কনভালসনজনিত মাংসপেশীতে সংকোচন এবং শোঁথিলা ঘটা 
বা রোনিক স্প্যাজম প্রভভীতি ঘটতে পারে । সহজে সারে না এমন ধরনের মগারোগ 
এই ওষুধের সাহ্ময্যে সারানো গেছে । শিরা ও ধমনীতে ফুলে ওঠা অবস্থা, দেহের 
শীর্ণতা এবং মাঝে মাঝে মুচ্হ যাওয়া প্রভৃতি বিভিন্ন উপসর্গ বরফপাতের সময় 
এবং বসন্তকালে বেড়ে যেতে দেখা যায়। সারাদেহে কোনরূপ উদ্ভেদ ছাড়াই 
সুড়সুড় করা, চুলকানো বা ফরমিকেশন, দেহের অভান্তরে পূর্ণতাবোধ, মিউকাস 
মেমরেন ও ক্ষত স্থান থেকে রন্তুপাত ঘটা, দুবললতা ও টিলেঢালা ভাবের জন্য দেহের 
বাইরে ও ভিতরে একটা ভারবোধের মত অনুভূতি, গ্ল্যাণ্ড শন্ত হয়ে পড়া, গ্ল্যান্ডের 
প্রদাহ ও স্ফীতি, দেহে অপরিসীম দরর্বলতা বা অবসাদের জন্য রোগী শনয়ে পড়তে বাধা 
হয়। মাহলাদের অনেক উপসর্গ ঝতুন্রাবের পূর্বে ও পময়ে দেখা দেয় । কিছ কিছ 
উপসর্গ নড়াচড়ায় কম থাকে ; দেহের ভিতরে থেতলে যাবার মত বোধ, দেহের 
বিভিন্ন অংশে জবালাবোধ, দেহের 'ভিতরে কেটে যাবার মত বোধ অথবা যেন কিছ 
দিয়ে খোঁড়া বা গর্ত করা হচ্ছে এরূপ বোধ থাকা অসম্ভব নয়, দেহের বাইরের অংশে 


৬৯৬ হোমিওপ্যাথিক মেটেরিয়া মোডকা 


চিবানোর মত ব্যথা প্রভৃতি দেখা যেতে পারে । এই ওষুধটির বেদনাহীনতাই প্রধান 
লক্ষণ, বেদনা থাকাটাকে ব্যতিক্রম বলে ধরে নিতে হবে । হাত-পায়ের দিকে কনভালসন- 
জনিত ঝাঁকানি, প্ল্যাণ্ডে ও প্লায় বরাবর সূচ ফোটানোর মত ব্যথা, দেহের ভিতরে» 
মাংসপেশীতে 'ছ'ড়ে যাবার মত ব্যথা, দেহের যেকোন একধারে, বিশেষত বাম 1দকের 
পক্ষাঘাত, দেহের অনেকাংশে চাপ দিলে বেদনাবোধ, পেটে ও হাত-পায়ে টিপপ 
করা বা পালসেশনের অনূভূতি, বৈদ্যুতিক শক লাগায় কনভালপন ভারম্ভ হওয়া» 
[বিশেষভাবে বাম দিকের উপসগ দেখা দেওয়া এবং সেগ্াল বসে থাকলে বেড়ে যাওয়ায় 
রোগীকে শহযে পড়তে বাধ্য হওয়া, বেশীর ভাগ উপসগেরি ঘুমের মধ্যে দেখা দেওয়া, 
উঠে দাঁড়ালে উপসর্গ ব্যাদ্ধ পাওয়া প্রভৃতি লক্ষণ থাকতে পারে । গ্র্যান্ডে বেদনাযুক্ত 
স্ফীতি, স্কারলেট জ্বরের পরে দ্রপসীর মত ফোলা, দেহের বাভন্ন অংশে টানবোধ, 
কাঁপন, কু'কড়ে যাবার মত বোধ ; সারাদেহে দুবলতায় হাঁটা-চলা করতে, এমন কি 
একট পা নাড়াতেও খুব কম্ট হওয়া ; মাংসপেশীতে দুবলতা, পক্ষাঘাতজাঁনত 
দুর্বলতা ও ক্লাম্তিবোধ প্রীত লক্ষণ থাকতে পারে । রোগীর বেশীরভাগ কম্ট ও 
উপসর্গ (ভিজে আবহাওয়ায় বেড়ে যেতে দেখা যাবে । গ্ল্যান্ডের উপসর্গে এই ওষুধাট 
ও কোনায়াম পরস্পরের .পারপূরক ও অনেকটা একই ধরনের লক্ষণ এই দুটি ওষুধে 
থাকলেও ব্যারাইটা মিউর অপেক্ষাকৃত গভীর ভাবে ক্রিয়াশীল হয়ে থাকে । 


রোগী অল্পতেই রেগে যায়, সন্ধার দিকে, নিজের ভাঁবযাতের ব্যাপারে উদ্দিগ্ন 
থাকে এবং সেই সঙ্গে গা-বাঁমভাব, ওয়াকৃওঠা এবং পাকস্থলীতে চাপবোধ থাকতে দেখা 
যায়। যে সব শিশুর কোনাকছু শৈখা বা বুঝতে বলম্ব হয়ে, যে সব শিখ; অন্যদের 
মত খেলাধমলো করতে চায় না, তাদের পক্ষে এই ওষুধাট উপযোগা । রোগীর পক্ষে 
কোন বিষয়ে মনোযোগ দেওয়া বা মনঃসংযোগ করা সম্ভব হয়না । তার 
পা1রপাশ্রক তার কাছে অপরিচিন্ত এবং পরিবাতিতি বলে বোধ হর; সে খুব ভীরু 
এবং কাপন্র,ষ ধরনের হয়, তার মনে এমন অদ্ভুত ধারণা জন্মায় যেন সে' হটি2তে ভর 

করে হাঁটা-চলা করে । মনের দিকে নীরেট বা হতবাক হবার মত অবস্থা, মনে করে 
যেন সে মরে যাবে। কোন আসন্ন বিপদের কথা চিন্তা ক'রে অথবা অপারিচিত 
মানুষের প্রীত তার ভীত দেখা যায়; সে বোকার মত আচরণ করে ; হাবার মত 
মূর্খতা, মানাপক জড়ত্ব, উদাসীনতা, উন্মভ্ততা, প্রেমঘাঁটিত উন্মভ্তা, বশেষভাবে 
যেসব ক্ষেত্রে যৌন উত্তেজনা খুব প্রবল থাকার জন্য উন্মন্ততা দেখা দেয় সে সব ক্ষেত্রে 
এই ওষদধটি ফলপ্রদ হবে । রোগী খামখেয়ালী হয়, মোটেই দন্ড প্রাতিজ্ঞ ধরনের হয় 
না। সন্ধ্যার দিকে উদ্কোজত বা খিটখিটে হয়ে পড়ে । যৌনসঙ্গমের প্রবল ইচ্ছা বা ইচ্ছা 
বেড়ে যাবার সঙ্গে পাগলা'মির, মহিলাদের যৌনব্রিয়ায় 'িপ্ত হবার প্রবল বাসনাজনিত 
পাশলাম এই ওষুধের একটি প্রধান বৈশিষ্ট্য । সকালের দিকে বিষাদগ্রস্ত হয়ে রোগণ 
কোন কথাবাতা না বলে চদপচাপ বসে থাকে । শিশুরা ঘরের কোণে চুপচাপ 
বসে থাকে এবং প্রশ্ন করলে সংশয়পরূর্ণ 'উত্তর দেয়। রোগী সহজেই চমকে ওঠে ; 
সন্দিগ্ধমনা, কথাবাতাঁ বলতে আনিচ্ছুক প্রকৃতির হয়; সে ঘুমের মধ্যে কথা বলে ; 


বারাইটা 'মিউরিয়োটকা ১৯৭ 


অচেতন অবস্থা, মূচ্ছা যাওয়া, হাঁটা-চলা করতে গেলে মাথা ঘোরায় মনে হয় যেন সব 
কছ তার চারপাশে ঘরে চলেছে । 

মাথার তাল্‌তৈ সংকোচনবোধ, মাথার তালুতে . উদ্ভেদে এটি খুবই ফলপ্রদ 
ওষুধ । পুরু ও মোটা, দুগন্ধযান্ত মামড়ীপড়া, মাথার উপরের সবটাতেই একাঁজমা 
দেখা দেওয়া, এবং তা অক্সিপ্‌ট অগ্ুলের দুই পাশেও ছাঁড়য়ে যাওয়া, এ-সব উদ্ভেদে 
যথেম্ট পরিমাণ পধজ হওয়া, ঝাঁকে ঝাঁকে ফুস্কুড়ির মত দেখা দেওয়া প্রীতি থাকতে 
পারে । মাথা এত ভারীবোধ হয় যে রোগী মাথা উঠ্ঠ বা সোজা করে রাখতে পারে 
না, কপাল এবং আক্সপুট অংশেও ভারীবোধ) মান্তৎ্ক যেন ঢিলে বা আলগা হয়ে 
গেছে এমন বোধ হওয়া, মাথাটা নড়াচড়া করছে এরূপ বোধ প্রভৃতি ওষুধটিতে 
থাকতে পারে । সকালে ছানা থেকে উঠলে মাথায় বাথা, বিকাল অথবা সন্ধাতেও 
মাথার যন্ত্রণা, খোলা হাওয়ায় ঘুরলে, মাথার চুল বাধলে, খাবার পরে, শয়ে 
থাকলে, চোখ এদিক ওক ঘোরালে, গোলমালে, চাপ পড়লে, নিচের দিকে ঝদকলে, 
হাঁটা-চলা করতে গেলে কপালে, মাথার পিছনের অংশে, মাথায় দুই পাশের 'দিকে 
অর্থাৎ চেম্পল অংশে যেন কিছ 'বিশীধয়ে দেওয়া হচ্ছে এরূপ বেদনা, মাথায় 
থেতিলালোছ *৩ কাথা ও জালা করা, মাথা ও কপালে চাপবোধে যেন বাইরের দিকে 
ভিতর থেকে ঠেলছে এরুপ মনে হওয়া, কপাল, অক্সিপুট, টেম্পল বা মাথার দুইধারে 
স:5চ ফোটানোর মত বেদনা, মাথায় আঘাত লেগে মূচ্ছিতি হয়ে পড়ার মত অথবা 
মাথায় ঝনঝন- করা বাথা, অক্সিপুট অংশে ছি'ড়ে যাবার মত ব্যথা, মাথায় আঘাত 
বা অনা কোন ভাবে শক- লাগা, মাথার তালুতে ক্ষত হওয়া প্রভিত লক্ষণ দেখা যেতে 
'পারে। 

সকালের 'দিকে চোখের পাতা জুড়ে থাকা, চোখ থেকে রস বা পঃজের মত ম্রাব 
নির্গমন, স্কফুলা ধাতুর ব্যক্তিদের চোখের প্রদাহ, চোখে চুলকানো ও তীক্ষ। ধরনের 
ব্যথা বা চাপবোধ, চোখের উপরের পাতায় পক্ষাঘাত, ফটোফো বিয়া বা চোখে আলো 
সহ/ না হওয়া ; চোখের তারা বা পিউাপল বড় হওয়া এবং নড়াচড়া না করা, চাখের 
পাতা লাল হয়ে ওঠা, চোখের শিরায় স্ফীতি, চোখের শল্ত হলে পড়ার মত অবস্থা, 
কন'রাতে ক্ষত সাষ্ট হওয়া, চোখের পাতায় স্কীতি; চোখের বেশ ব্যাবহার অথার্ 
চোখের পারশ্রমের ফলে চোখ ও মাথার বিভিন্ন উপসর্গ দেখা দেওয়া লক্ষণ অনেকটা 
কোানয়াম-এর মত হয় ; চোখের দৃষ্টি কমে যাওয়া, চোখের সামনে যেন কিছু কেপে 
কে'পে চলে যায় এরূপ বোধ প্রভাতি ওষুধাঁটিতে দেখা যেতে পারে । 

দুই কানের পিছনে আবসেস দেখা দেওয়া, দুই কান থেকেই শ্ত্রাব নির্গমন, প্রচুর 
পাঁরমাণে, পচা পনীরের মত দুর্গন্ধযুক্ত, ঘন স্রাব প্রভৃতি বিশেষভাবে স্কারলেট জবর 
অথবা অনুরূপ কোন রোগে ভোগ্নার পরে 'দ্খা দিলে এই ওষুধটির প্রয়োগ 
প্রয়োজনীয় হতে পারে । কানের উপরে কোন উদ্ভেদ দেখা দেওয়া, কানে বার বার 
প্রদাহ হওয়া, আঁডটারী ক্যানালে প্রদাহ, কানের ভিতরে সুড়সুড় করা, চুলকানো, 
€কছু চিবোতে অথবা গিলতে গেলে কানে 'বাঁভল্ন ধরনের শব্দ শোনা, ইউসটৌসিয়ান 


১৯৮ হোমিওপ্যাথিক মেটেরিয়া মেঁডিকা 


টিউবে গ্লে্মা সূটি হওয়া, কানে গুনগুন, ঠং ঠং অথবা সমুদ্রের গঞজনের মত সো 
সোঁ শব্দ শোনা, দুই কানেতেই বেদনা, কানের গভীরে বেদনা, ডান কানে বেশী বেদনা। 
হওয়া, গলার ক্ষতের সঙ্গে কানের বেদন। দেখা দেওয়া, যে কানে বেদনা সেদিকে চেপে 
শুলে বেদনা আরও বেড়ে যাওয়া, ঠান্ডা পানীয় গ্রহণে বেদনা কম থাকা ; কানে 
টেনে ধরা, ছিড়ে যাওয়া, সচ ফোটানোর মত বেদনা ; কানের পিছন অংশে ছিড়ে 
যাবার মত ব্যথা, কানে পালসেশন বা টিপুঁটপ করা অনুভূতি, কানের ভিতরে থিরু- 
থির- করে কাঁপা, মদ ধরনের হেচকানোর মত কানের ভিতরে টেনে ধরা প্রভাত 
লক্ষণের সঙ্গে প্রথমে কানে কম শোনা এবং পরে সম্পূর্ণ বধিরতা প্রভাত দেখা যেতে 
পারে। 

নাকে সাদ" হয়ে প্রচুর । পরিমাণে ঘন হলদেটে প্রাব নির্গ মন, জওরের সঙ্গে আঁধর 
পারমাণ নাসামতরাব বা কোরাইজা নির্গমন নাকের ভিতরে শুকনো ভাব, নাক থে.ক 
রন্তপড়া বা এপিসট্যাক্সিম প্রভতি ঘটতে পারে । নাকের 1ভতরে ছুলকানো, নাক বধ হয়ে 
থাকা, নাকের ভিতরে দগদগে ভাব, নাকের উপরের অংশের পাশে লাল একা) গুচির মত 
নাডিউল হওয়া, নাকে সূচ বা হুল বেধানোর মত বাথা, ঘনঘন হাঁ হওয়া, ঘএমের 
মধো, ঘ্‌ম না ভাঙ্গা অবস্থাতেই হাচি প্রভাত লক্ষণ থাকতে পারে । 

জঙরের সময় মুখমণ্ডণ লাল কিন্তু অনা সময়ে ফেকাশে হয়ে থাকে । মদখনাভলে। 
টেনে ধরা এবং সংকোচনের মত স্প্যাজম দেখা দেয় । ঠোঁট শুকনো থাকে । কান থেক: 
প:জ পড়া বা অটোরিগলার সঙ্গে সাবম্যাঞ্সিলারণ গ্ল্যান্ড বড় ও শন্ত হয়ে ওঠে ঃ কপালে 
ও নাকে উদ্ভেদ দেখা দেয় ; মামড়ীযুক্ত ফুসকীড়, উদ্দিগ্ন চেহারার সঙ্গে মুখমণ্ডল গরম 
থাকতে দেখা যায় । স্কারলেট জবরের সঙ্গে ডানাঁদকের প্যারো টড গ্র্যাণ্ডের প্রদাহ, 
ঘাড় ও চোরালের গ্ল্যান্ড শন্ত ও স্কত হরে পড়ে, বিশেষভাবে ডানাঁদকের প্যারো।গড ও 
সাবম্যাক্সিলারী গ্র্যান্ড আক্রান্ত হতে দেখা যায । গা-বমি ভাব এবং ডায়রিয়ার সঙ্গে 
মৃখমণ্ডলে টানটান বোধ দেখা যেতে পারে । 

গাড়ী থেকে রক্ত পড়ে । জিহৰার ফাটল; সাদা থাকে । মুখ ও জিহবা সকালের 
[দিকে শুকনো থাকে এবং জিহবার প্রলেপ দেখা যায়; আঠালো রস বা শ্লেম্পায় 
মুখ ও জহবা আবৃত থাকে £ মুখ থেকে দুগণ্ধি বেরোয় & মাকাঁরা বা পাকার 
মত অথবা পচাটে গন্ধ পাওয়া যায় । মুখে জবালা করে, মাঁড়তে ঘা হয়। জিহ্বার 
পক্ষাথাতের মত অসাড়তার় প্রতিটি আক্রমণের সঙ্গে মুখ থেকে খঃরবেশী লালা 
ঝরতে দেখা যায়, কথা বলতে কষ্ট হর । মাড়ী ও মুখের টাকরায় স্ফীতি ; মখে 
তেতো, পচাে, টক, মিষ্টি স্বাদ, যে কোন খাদ্যই পচাটে স্বাদের মনে হয় । ভিহবায 
ক্ষত, দাত আলগা হয়ে ঘাঁয় এবং সেই সঙ্গে লালা ঝরে, দাঁতে টিপু টিপু করা 
পালসেশন হয় । দাঁতের রূপ ব্যথা ও অনুভূতিতে রোগী রানে শবছানায় ওঠে 
বসতে বাধা হয়; এইরূপ অবস্থা মধ্যরাননর পরে এবং ঘুমের পরে দেখা দের & 
সেই সঙ্গে ঝাঁকুনি লাগা, স:চ ফোটানোর মত ব্যথা, 'ছি'ড়ে যাবার মত বেদনাও দেখ 


যেতে পারে। 


ব্যারাইটা মিউরিয়োটকা ১৯৯ 


গলা ও টনসিলের প্রদাহ, ঠান্ডা লেগে বার বার টনসিলাইটিস হওয়া ও গলার 
ভিতরে শদঙ্কতা দেখা দিতে পারে । টনসিল বড় হওয়া, গলার ক্ষত বা ঘা হরে 
সেই সঙ্গে আলিহবা লম্বাটে হয়ে পড়া, গলার আঠালো শ্লেছ্মা সম্টি হওয়া, 
গলা ও কানে বেদনা, (বিশেষ ভাবে ডান কে বেশী হতে দেখা যায় এবং তার সঙ্গে 
লালা ঝরা, ঢোক গিলতে গেলে বেশী হয়ে থাকে; গলার ভিতরে যেন কিছু 'দিয়ে 
গর্ত করার মত খোঁড়া হচ্ছে এরুপ বোধও থাকতে পারে । টনাসল পেকে ওঠা বা 
পধ্জ হবার ফলে ঢোক গিলতে খুব কম্ট হয় । টন্নাসলে স্ফীতি এবং গলায় সোর 
থে2ট বা ঘা দেখা দেয়, ঘাড়ের বা সারভাইক্যাল অংশের গ্ল্যান্ড ফুলে শন্ত হয়ে 
পড়ে । 

খুববেশী খিদে বোধ থাকে, কিন্তু রোগী খেতে চার না; সে শুকনো রুটি খেতে 
চায়। পাকস্থলী ফুলে যায় এবং পাকস্থলীতে একটা খালি খালি বা শূন্যতাদবাধ 
দেখা দের । কিছ; খাবার পরে তেতো, জলের মত ঢেকুরের সঙ্গে উঠে আসে । 

পাকস্ছুণী থেকে মাথা পথন্ত একটা গরম ঝাপটার মত ওঠে । শন্ত খাদা গ্রহণের 
পরে পাকস্থুলপন পূর্ণতা ও ভারীবোধ বুক জবালা করা, 'হিক্কা ওঠা প্রভৃতি দেখা 
যেতে পারে । রোগাঁর হজমশান্ত কম থাকায় খুব ধারে ধীরে খাদ্য জীর্ণ হয় এবং 
পাকস্থলী দুর্বল থাকায় রোগণ কেবল মানত সহজপাচা খাদা খেতে পারে ; পাকস্থলীতে 
প্রদাহ থাকার খাদ্োর প্রাত বিতৃষ্ণা বা ঘৃণা দেখা দেয়, গা-বাঁম ভাব হয় । পাকস্থল"তে 
মোচড়ানো ব্যথা, খাবার পরে পেটে চাপবোধ, থায়ের মত, সচ ফোটানো মত 
বাথা, ওয়াক ওঠা প্রভীত থাকতে পারে । পেটে টানটান ধোধ, শুকনো জিহবার 
সঙ্গে জল পিপালা, শীতাবস্থায় খুববেশী জল পিপাসা দেখা দেয় । মাথা- 
ধরার সঙ্গে সকালের দিকে একনাগাড়ে বম হতে থাকে, বাঁমতে তত, রন্তঃ শ্লেম্মা ও 
জলের মত খঁঠে এবং সেই সঙ্গে পাতলা পায়খানা ও খুববেশী উদ্বেগ থাকতে দেখা 
যায়। 

সম্পূর্ণ পে্টই ফুলে উচু হয়ে উঠে । লিভার এবং মেজেপ্ট্িক গ্ল্যাণ্ড বড় ও শন্ত 
হয়ে পড়ে । পেটে গ্যাস হয়ে পৃরণ্ণতাবোধ ও শন্তভাব দেখা দেয়। খাবার পরে 
সকালে, মণত্যাগের পূর্বে পেটে ব্যথা ; উপর পেটের দুই পাশের দিকে হাইপো- 
কাঁণ্ড্রর়াতে বেদনা ; জহালা করা, মোচড়ানো, কেটে যাওয়া, সচ ফোটার মত ব্যথা 
হাইপোকাঁদ্ড্রিয়া ও কুচাঁকর কাছে, ইঙ্গ'ইন্যাল জলে এরূপ বেদনা দেখা দিতে পারে । 
পেটের 'িতরে ধমনীতে িউনারের মত অবস্থা বা এীনউারজম--এ এই ওষুধাঁটি খুব 
ফলপ্রদ হয় । লিভারে স্ফীতি, ইঙ্গুইন্যাল প্ল্যাণ্ডে ফীতি প্রভৃতি (বশেষভাবে গনোররা 
চাপা পড়ে দেখা !দতে পারে এবং সেই সঙ্গে পেটে টানবোধ, ইঙ্গুইন্যাল অঞ্চলে ক্ষত 
হওয়া প্রভ।ত ছ্বেখা যায় । 

কোম্ঠবদ্ধতা, মলত্যাগের কন্ঠ হওয়া, মলত্যাগের কোন ইচ্ছা না থাকা; কঠিন 
আম জড়ানো মল, সাধারণত মলত্যাগের সময় কোন বেদনা থাকেনা । পেঠ 
খারাপ বা ডায়রিয়া হলে তাও সাধারণত ব্দনাহীন থাকে । ভিসেন্ট্ি বা আমাশা 


২০০ হোমিওপ্যাথিক মেটেরিরা মেডিকা 


হলে রন্ত মেশানো আম, জোলির মত মল বার বার বেরোয়, কিন্তু তাতেও সাধারণত 
বেদনা থাকতে দেখা যায় না। খাব দরগন্ধযুস্ত বায়ু নিঃসরণ হয়। অল্প ওরেন্তাম 
থেকে রম্তপাত, মলদ্বারের বহিরাংশের অর্শ বা এক্সটার্নল পাইলস, প্রন্রাব তাগের 
সময়ও বোরয়ে আসে | মলদ্বারে চুলকায়, মলদ্বারে ভিজেভাব থাকে এবং অসাড়ে মল- 
ত্যাগ হতেও দেখা যেতে পারে। কোন কোন ক্ষেত্রে মলত্যাগের সময় অল্প ব্যথা এবং 
মলত্যাগের সময় ও পরে মলদ্বারে জালা, চাপবোধ, টন-টন- করা সচ ফোটানোর মত 
ব্যথা ও কোঁথানি থাকে । রেক্টাম এবং 'স্ফিংক্কার এনাই মাংসপেশীতে পক্ষাঘাতের মত 
অসাড়তা ; রন্তু মেশানো, জেলীর মত, শন্ত, সব্জ, দুর্গন্ধযন্ত, নরম, জলের মত 
পাতলা অথবা সাদাটে এবং কঠিন মলও নির্গত হতে দেখা যায়। মল হলদেটে, 
আমজড়ানো এবং মলের সঙ্গে ক্রিমিও বেরোতে দেখা যেতে পারে । 

মুত্রথলীতে প্রদাহ, প্রন্রাব আটকে থাকা বা রিটেনসন, বার বার মনত্রত্যাগের প্রবল 
বাসনা থাকলেও অনেক ক্ষেত্রে প্রম্রাব বেরোয় না । প্রত্রাব ত্যাগে কম্ট হওয়া, রান্রতে এবং 
ঘাম হতে থাকলে বার বার প্রত্রাব হওয়া, রাঁন্রতে অসাড়ে প্রম্নাব হওয়া প্রভাত থাকতে 
পারে । প্রম্রাব দ্বার দিয়ে গ্লটের মত শ্রাব নির্গমন এবং ক্নিক গনোরিয়া এই 
ওষ-ধের সাহাযো সারানো যেতে পারে । প্রশ্রাবকালে ইউরেখুয বা প্রস্রাব পথে বেদনা, 
প্রস্রাব গরম, দুগন্ধিযান্ত প্রচুর পাঁরমাণে হয় এবং তাতে সাদাটে তলানি পড়ে; 
জলের মত, হলদেটে প্রম্াব হয় এবং প্রম্রাবত্যাগের সময় খুববেশী বেগ বা জোর 
দিতে হয় । 

অশ্ডকোষের বাদ্ধ ও শস্ত হয়ে পড়া, গনোরিয়া চাপা পড়ে গিয়ে অণ্ডকোষের 
প্রদাহ, রেতঃস্থলন, যৌন সঙ্গমের ইচ্ছা বেড়ে যাওয়া অথবা খুব প্রবল হয়ে যাওয়া; 
ওভারন শন্ত হয়ে পড়া, সাদা ম্্রব, বেদনাদয়ক বেশী পরিমাণে এবং খুব অল্প সময়ের 
ব্যবধানে বতুন্রাব দেখা দেওয়া ঃ জরায়ুতে বেদনা, বন্ধ্যাত্ব প্রভত হতে পারে। 

ল্যারিংক্স ও ট্রেকিয়াতে শ্লেত্মাজনিত উপসর্গ ; সেখানে সংড় সূড় করা ; গলার 
স্বর কক্শ, ফ্যাসফেসে ও দুর্বল হয়ে পড়া ; শবাসক্রিয়া দ্রুত, উদ্বেগসহ হাঁপানির 
মত টান: যুস্ত, গভীর, কম্টকর ও সঙ্গে কাশির জন্য রোগিণন বিছানায় উঠে বসতে বাধ্য 
হয়, বুকে ছোট ছোট ঘড় ঘড় শব্দ হয়। 

[দিনের বেলা, সকালে, সন্ধ্যার, রান্রে এবং মধ্যরান্রর পূর্বে কাশি দেখা দেয়; 
হাঁপানির মত শুকনো কাশি; ল্যারিংক্স ও ট্রেকিয়াতে সংড়সুড় করার জন্য 
স্কুফুলা ধাতুর শিশুদের দীর্ঘচ্ছায়ী ও পুরোনো শুকনো কাশিঃ বুকের ঘড় ঘড় 
শব্দ হওয়া, হহীপং কাশি প্রভূত দেখা যেতে পারে ॥ সকালের দিকে প্রচুর শ্লেম্মা ওঠে) 
আধা ঘন, হলদেটে শ্লেম্মী ব্রত্কয়াল টিউব থেকে উঠে আসতে দেখা যায়। হার্পিস 
জাতীয় উদ্ভেদে এবং শন্ত হয়ে পড়া অন্ডকোষের সঙ্গে বুকে বক্ষন্ার মত উপসর্গ 
দেখা গেলে এই ওষুধের সাহায্যে তা নিরাময় করা সম্ভব। বুকে খুববেশী 
প্যালাঁপটেশন হওয়া, মেরুদণ্ড বেকে যাওয়া প্রভূতি অবস্থায় ওষুধাঁটি খুব কার্যকর 
হয়ে থাকে। 


বেলেডোনা ২0১ 


রোগীর হাত-পা ঠাণ্ডা থাকে, পায়ের আঙ্গুলে ক্যাম্প দেখা গেলে তা হাত-পা 
টেনে গুটিয়ে নিলে কমে যায়। হাত-পায়ের দিকে উদ্ভেদ, ফুসকুড়ি দেখা, দিতে 
পারে । হাত গরম থাকে ৷ সারাদেহে খুব ভারবোধের জন্য রোগী শুয়ে থাকতে 
বাধ্য হয়। হাত-পায়ে চুলকানো, উরুতে চুলকানো, রান্লিকালে বাহুতে বেদনা- 
হন ঝাঁকাঁন দেখা দেয় । একটা নার্দষ্ট সময়ের বাবধানে হাত ও পায়ের দিকে 
তীর ধরনের ঝাঁকানি বা জার্কং লাগার মত বোধ ও সেই সঙ্গে কনভালসন দেখা 
দেওয়া ; মাংসপেশীর শিথিলতা ও অবসাদ, হাতের আঙ্গুলে অসাড়বোধ, বাহ ও 
হাতের দিকে এবং উরুতে বেদনা, দেহের বামাদকে পক্ষাঘাত, পায়ের 'দিকে পক্ষাঘাত 
হওয়া, পায়ের পাতায় ঘাম হওয়া, পায়ের পাতায় ঘাম বসে গিয়ে উপসর্গ সৃষ্টি 
প্রভৃতি হতে পারে। কাঁধে পালসেশন-, হাত, উর, হাঁটু, পা প্রীত অংশে স্ফীঁতি, 
হাঁটুতে টান্বোধ, হাত-পা কাঁপা ; বাহু, হাত, উর, পা প্রভৃতি অংশে ফিক ব্যথা 
বা গানাহে্ড়া করার মত বোধ; পায়ে ক্ষত সষ্টি হওয়া, হাত ও পায়ের দিকে 
দুবলতা প্রভীতি লক্ষণ দেখা 'দতে পারে । 

রোগী নানা ধরনের স্বগ্ন দেখে ; গপপ্ত প্রেমের উদ্বেগজনক, ভীতিকর, দ-ভগ্যিজনক, 
আনন্দদায়ক এবং যেন একেবারে বাস্তব ঘটনার মত হুবহ স্বপ্ন দেখে । ঘনমের মধো 
আ্িরতা ; বিকালে, সন্ধ্যায় এবং রাত্রে খাবার পরেই নিদ্রালুভাব ; মধ্যরান্রির পর্বে 
'নদ্রাহীনতা, বার বার ঘুম ভেঙ্গে জেগে ওঠা প্রভৃতি লক্ষণ থাকতে দেখা যায় । 

সকালের দিকে, সন্ধ্যায় অথবা বিছানাতে থাকা অবস্থায় শীতবোধ ; 
শীতকাতরতা ; দেহের বাইরের অংশে শীতিবোধ, প্রতি তৃতীয় দিনে খুববেশী 
শীতবোধে দেহে যেন ঝাঁকাঁন লাগে। সন্ধায় এবং রাতে জবর দেখা দতে পারে, 
জহরের উত্তাপে গায়ে জবালাবোধ হর, উত্তাপ ও শীতকাতরতা ; সারা দন ধরে এবং 
রাতিতে দেহে শুকনো উত্তাপ থাকতে দেখা যায় অথ ঘাম হয় না। 

দেহের ত্বকে শুকনো ভাব, কামড়ানো ও জালা করা, ত্বক শীতল থাকা; ত্বকে 
নানা ধরনের উদ্ভেদ, একাঁজমা, সারাদেহে হারপিস, ফুসকুড়ি হয়ে হলদেটে মামড়া 
পড়া বা খোসা ওঠা, সচ ফোটানোর মত বোধ, আমবাত বা আটিকোরয়া, 
ইরাসপেলাস, কোনরূপ উদ্ভেদ ছাড়াই ত্বকে ছুলকানো বা সংড়সন্ড় করা, ত্বকের 
'লাম খাড়া হয়ে ওঠা বা গায়ে কাঁটা দেওয়া ভাব; ত্বকে প্রদাহ, চুলকানো, স্ফীতিও 
টানটান: বোধ ; সারা দেহেই ছোট ছোট ক্ষত বা ঘা হওয়া, ত্বকের অস্বাস্থ্যকর 
“অবস্থা, জরালাযূত্ত ক্ষত প্রভৃতি দেখা যেতে পারে । 
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বেলেডোনা এমনই একটি ওষুধ যাতে দেহের বিভিন্ন অংশ ও মন্তাদিতে ভয়ানক 
.€ তীব্র ধরনের উপসর্গ সংন্ট করে। স্বাস্থ্যবান ও! প্লেথরিক অথ যাদের দেহে 
বন্তাধক্য আছে পেইরূপ লোক এবং বাদ্ধিমান। ব্যক্তিদের পক্ষে ওষুধাট [বশেষভাবে 


২০২ হোমিওপ্যাথিক মেটেরিয়া মোঁডকা 


উপযোগী । মোটামুটি ভাল স্বাস্ছোর, প্লেখরিক ও যথেষ্ট রন্তসগ্ালন ক্রিয়াযুক্ত 
বুদ্ধিমান ব্যান্তদের হঠাং কোন উপসর্গ দেখা দেয় । বেলেডোনার উপসর্গগুলি হঠাৎ 
আসতে দেখা যায়, অল্প সময়ের একটা নিদিষ্ট সময় পযন্ত থেকে হঠাৎই আবার 
উপসর্গগুলি চলে যেতে দেখা যাবে । বেদনা ও কম্ট বা অসুস্থতা খুব হঠাৎ ভষর্ণ 
তীব্রতা নিয়ে দেখা দেয় এবং হঠাৎই চলে যায়। হঠাৎ ভীষণ ও তীব্র ধরনের ঠাণ্ডা, 
লাগা অবস্থা দেখা দিয়ে একটা 'না্ষ্ট সময় পর্যন্ত থেকে আবার হঠাৎই মিলিয়ে 
যার । বেলেডোনা বিশেষভাবে দেহের রন্তসগালন প্রণালী, হাট? ফুসফ;স, মাস্তুত্ক. 
ও প্লায়তন্বের উপর 'ক্লিরাশীল হয় । 

রোগীর দেহে সব্রথম যে অবস্থাটা চোখে পড়ে তা হচ্ছে উত্তাপ । দেহের যে 
কোন যন্তে বা যন্রাংশে প্রদাহ, বিশেষভাবে মাস্ত্ক, ফুসফুস ও লিভারে প্রদাহ হতে 
দেখা ষাবে। অন্যান্য যন্াদর সঙ্গে অন্রেরও আকান্ত হওয়া বা গোলযোগ ঘটা 
অবস্থা দেখা যায় । এ সব প্রদাহের সঙ্গে অত্র ধরনের উত্তাপ, উত্তাপের অস্বাভাবিকতচ্ 
দৃষ্টি আকর্ষণ করবেই । অন্য যে কোন ওষুধের তুলনায় এই উত্তাপ বেলেভোনাতে 
আধকভাবে প্রকট থাকতে দেখা যাবে । রোগীর দেহে উত্তাপ এত বেশী থাকেষে 
তার দেহে হাত রাখলে তা সঙ্গে সঙ্গেই তুলে নতে হর; এবং সেই তাপের ৮৪7 
হাতের তালু ও আঙ্গছলে বেশ কিছুক্ষণ ধরেই ধেন থেকে যায় । বেদনা, প্রদাহ, 
অথবা অন) েকোন অসুচ্ছতা, রাতঘ্িতে দেখা দেওয়া ডি।ল।ররাঃ, প্রদাহের লক্ষণযুক্ত 
যেকোন উপসগেরি সঙ্গেই এ ধরনের উত্তাপ থাকে । প্রদাহনে বেখনই হোক না 
কেন রোগার দেহে এরূপ তাপ দেখা যাবে । অবশা এমন কু |কছ ক্ষেত্রে অনঞ্প 
উত্তাপ সহ বরামহ।ন জহর থাকতে দেখা যেতে পারে যেখানে বেজিডোনা উপয্ন্ত নয়, 
কারণ, বেলেডেনাতে 'বরামহীন জবর থাকভে দেখা যায় না। যাঁদও পরানো পাঠ্য 
বইগু।লতে কোথ?ও কোথাও টাইফয়েড ও অন]ান্য বিরামহীন- জঙরের সঙ্গে এএপে 
তাঁব ও প্রবল উত্তাপে বেলেডোনা প্রয়োগের কথা বলা হয়েছে একথা পাত্য, কিশ্তু 
প্রথম থেকে শেব পযন্ত বেলেডোনাকে ভালভাবে পর্যবেক্ষণ করলে এই ওষুধাঁটতে 
কখনো বিরামহীন জবরের লক্ষণ থাকতে দেখা যাবে না। এই ওষুধাঁটতে রেমিণ্ন্টে 
ধরনের জবর থাকতে দেখা যায়, টাইফয়েডের মত জবর ও অন্যান) উপসগ' ধারে 
ধরে দেখা দের না) বিরামহীন জবরের মত জবরের আগমন ও পতন এই ওষুধে 
থাকে না। আপনাদের যাতে ভুল না হয় সেজন্যই আম এ কথা বার বার বলাছি। 
আমাদের [ি*ববিশ্রুত ডাঃ হেরিঙ টাইফয়েড জবরে ভিলিরিয়াম ও দেহের উত্তাপ, 
বেলেডোনার মত প্রবল থাকলে বেলেডোনা প্রয়োগের কথাই বলেছেন। কিন্তু এর্‌প 
ক্ষেত্নে বেলেডোনা প্রয়োগের ফলে ডাঁলরিয়ামের প্রাবল্য কমে গিয়ে জ্বরের সঙ্গে 
অন্যান্য উপসর্গ খুববেশা বেড়ে যেতে দেখা থাবে। সেক্ষেত্রে জবর না কামরে, 
আমরা হয়ত রোগীর অবচ্থাটাকেই বেশী সঙ্গীন করে তুলব । টাইফয়েড জবরের সঙ্গে 
ডারলাররাম ও প্রবল উত্তাপের ক্ষেত্রে বেলেডোনা প্রয়োগের ফলে রোগীর অসস্থৃতা' 
দীর্ঘস্থায়ী হবে, সে আঁধকতর অবসাদগ্রস্ত হয়ে পড়বে । ডাঃ হেরিঙ টাইফয়েড ও 


বেলেডোনা ২০৩? 


'ডিলিরিয়ামের যে রুপ অবস্থায় বেলেডোনা প্রয়োগের কথা বলেছেন সেরূপ ক্ষেত্রে 
বেলেডোনার পারিবতে স্ট্যামোনিয়াম খুব বেশী উপযোগী । উত্তাপের কথাটা বিশেষ 
ভাবে মনে রাখা দরকার । বেলেডোনার উত্তাপ খুবই প্রবল ও তঈব্র ধরনের হয়ে থাকে । 

বেলেডোনার প্রদাহ ও জ্বরের সঙ্গে আরও কিছু কিছু বিশেষত্ব থাকে । প্রদাহে 
আক্কান্ত অংশ, বিশেষভাবে ত্বক খুববেশী লাল হয়ে ওঠে, এবং প্রদাহের অগ্রগতির 
সঙ্গে সঙ্গে সেই লালভাব ক্লমশ ফিকে ও মাঁলন হতে থাকে ১ জহরের অগ্রগাতির সঙ্গে 
রোগীর মুখমণ্ডলে নানা ধরনের ফুটফুটে দাগ দেখা দেয়; কিগ্তু বেলেডোনার 
প্রাথামক অবস্থায় ত্বকে উজ্জবল লাল ও চকচকে ভাব থাকতে দেখা যাবে। প্রদাহে 
আক্রান্ত কোন স্থান দেখা গেলে সেখানটা লাল দেখা যাবে । গ্রাণ্ডের প্রদাহে 
প্লাণ্ডের উপরের চামড়ায় উত্জহল লাল ছোপ ছোপ দাগ থাকে । প্যারোটিড 
গ্লাণ্ডের প্রদাহ, সাবম্যাক্সিলারী গ্লাণ্ড, ঘাড়ের গ্ল্যাণ্ড প্রভৃতির প্রদাহে ত্বকের উপরে 
আগনের মত উজ্জল লাল আভা থাকতে দেখা ঘাবে। গলার ভিতরে উজ্জল লালচে 
ভাব থাকতে দেখা যার ; সেখানকার 'মউকাস ধেমত্রেনে প্রদাহ হয়ে এরুপ লাশ হয়ে 
ওঠে । একটু পরে এ লালভাব চলে ছিরে সেটা ধোঁয়াটে এবং শেষ পথন্থি ককুট ছাপ 
যুন্তড অবস্থায় থাকে এবং সেটাই বেলেডোনা ধাতুর বোশন,) ও চরিন্রগত লক্ষণ । এই 
ওষুধের রোগা ক্রমশ জঠিল। জাবাণুঘত কোন অবস্থার 1দকে, কারলে জ্বর, নিচু 
ধরনের কোন প্রদাহ যুস্ত জ্বরের মত অবস্থার দকে অগ্রসর হল; প্রথমে খববেশী। 
পগ্ডাঁধকা বা কনজেঙসন দেখা দিয়ে পরে ভ্যাসো-মাটর প্যারালাসন অবঙ্ছা ঘটে ॥ 
প্রবল রন্তাধিক্য এবং ন।লচে ভাব অথবা বেগুনী রঙ এবং ফ:০ফ:ট দাগের মত হতে 
দেখা যাবে । 

বেলেডোনার অপর একা গুখত্বপুণণ বোশন্য প্রদাহ ও বেদনা আকান্ত স্থানে 
দেখা খায় । আক্বান্ত স্থানে জবালা, প্রবণ ধরনের জ্বালা করা লক্ষণ থাকে: 
বেলেডোনার গলার ক্ষতে আগুনের মত তীব্র জহালা, টনাসলের গ্রদাহে জাগদনের 
গত জবাশাবোধ থাকে । ত্বকে জ্বালাবোধ, রোগণর কাছে জঙলত্ত উত্তাপের *ত বোধ 
হয় এবং [চকিৎসকও প্রবল উত্তাপ বুঝতে পারেন । স্কারলেট জবরে ত্বকে এইরহপ 
বালা থাকে, পিশুজবর বা রেমিণ্টে জহরের সঙ্গেও সেইরূপ বোধ থাকতে দেখা যাবে । 
যে কোন যন্ত বা যন্রাংশের প্রদাহে ত্বকে জালা করা, জৰালাযদন্ত জ্বর, এবং আকা 
অংশেও জালা থাকে । মুন্তরথলীতে প্রদাহের সঙ্গে জবালা, মাশচ্কে রক্তাধক্যের 
সঙ্গে মাথায় জবালাবোধ, গশার ভিতরে আঁধক রন্তসগ্ালনের জনা জহালা করা 
নেক্ষণ দেখা দেয়। আকান্ত অংশে স্থানিকভাবে উত্তাপ ও জঙালাবোধ থাকে । 
গ)াসদ্রাইটিসের সঙ্গে পেটে জহালা, গলভারের শ্দাহে লিভারে জহান।, জিভারে 
রন্তাধক্য ও জঁণ্ডস হয়ে লিভারে জবালাবোধ হতে দেখা যায়। কাজেই এখান 
আমরা তিনাট প্রধান বৈশিষ্ডা -উপ্তাপ, লাল হওয়া এবং জবালা থাকতে দেখ । এখন 
আমরা দেখব যে এ লক্ষণগুলি কিভাবে সম্পূর্ণ রোগাবস্থাকে পারবর্তিত ও পরিবাধত, 
করে নতুন নতুন অর্থ নিরে দেখা দেয় । 
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তবে সেটাই সব নয় । বেলেডোনাতে আমরা খুববেশী স্ফীতি ঘটতেও দেখি । 
প্রদাহে আক্াস্ত অংশ খুব দ্রুত ফ:লে ওঠে, সেখানটা খুববেশী স্পর্শকাতর 
হয়ে পড়ে, খুব বেদনা থাকে এবং মনে হয় যেন আকান্ত স্থানটা ছিড়ে বা ফেটে 
যাবে; আক্রান্তচ্থানে চাপবোধযূত্ত বেদনা, সচ ফোটানোর মত বেদনা ও জবালা 
বোধ দেখা দেয় । প্রদ্ধাহে আক্ান্ত এ অংশ উত্তাপে লাল হয়ে পড়া, জবালাবোধের 
সঙ্গে স্কীতিও থাকে ; সেখানে স্কীতর সঙ্গে সচ ফোটানোর মত বেদনা, জবালা- 
বোধ ও দপব্রপ: করা অনুভূতি হয়। দেহের যে কোন অংশে পপ করা, যে 
কোন অংশে রন্তাঁধক্য ও প্রদাহের সঙ্গে দপ্‌দপ- করা, রোগীর সারা দেহে তার 
'গলার পাশে ক্যারোটিড আটরিতে দপদপ্‌ করা অনভতি হতে দেখা ষাবে। 
মাপ্তচ্কের রন্তাধিকো শিশু যখন বিছানায় পড়ে থাকে তখন তার মাথা খুববেশী 
'গরম থাকে । শিশু যাঁদ কথা বলবার মত বড় হয় তা হলে সে মাথায় জ্বালা করার 
'কথা বলবে এবং আমরা উত্তাপের সঙ্গে দপদ্প- করা অবস্থাও দেখতে বা অনুভন 
করতে পারব । মাথার পাশের দিকে টেম্পোরাল ও গলার পাশের ক্যারোটিড 
আটারীতে তব ধরনের দপপ: করা বোঝা বা অনুভব করা যাবে; যেন ভিতরে 
[বরাট একটা আলোড়ন, বিরাট একটা ভূমিকম্পের মত অবস্হা ঘটছে বলে বোধ হবে । 
যদ মনে হয় যে দেহের সবাঁকছ-তেই প্রবল ধাক্কা বা ঝাঁকুন লাগছে তা হলে দেশ্গেতে 
বেলেডোনা প্রয়োগ করতে হবে । প্রবল বেদনা যেসব ওষুধে দেখা যায় তার মধো 
,বেলেডোনা একাঁট । এর রোগ বেদনায় খুববেশী শপর্শকাভর হয় । মনে রাখতে 
হবে যে এই ওষুধের বেদনা হঠাৎ দেখা দেয়, অজ্প বা দীর্ঘ সময়ের জনা থেকে 
আবার হঠাৎ চলে যায়। নিউরালাঁজয়া বা প্লায়াবক বেদনায়, যে কোন প্রদাহের 
"অবস্থার, যেকোন যন্ত্র বা যন্ত্রাংশের প্রদাহে অথবা যে কোন অবস্থাতেই এইজপ 
হঠাৎ দেখা দেওয়া এবং আবার হঠাৎই চলে যাওয়া বেদনা দেখা যাবে । বেদনায় 
'ছিপ্ড়ে যাওয়া, ঝিলিক দেওয়া, জ্বালা করা, সূচ ফোটানো, চাপ দেওয়া, তীক্ষন 
ধরনের বেদনা সবই যেন একই সঙ্গে দেখা দেয় । এই সব ধরনের বোশন্টা যেন একই 
সঙ্গে একটি আঁটি বাঁধা অবস্থার মত দেখা দিয়ে রোগীকে বেশী কম্ট দেয়। গোগীর 
'সব ধরনের বেদনা নড়াচড়ায় বাদ্ধ পায়; আলোতে, ঝাঁকুনি লাগলে, ঠাণ্ডা লাগলে 
বেড়ে যায় । রোগশী 'জেকে ভালভাবে কাপড়-চোপড়ে জাঁড়য়ে ঢেকে রাখতে চায়, 
এবং যে কোন ধরনের ঝড়ো হাওয়া বা ঠাণ্ডা লাগায় বেশী কম্টবোধ করে। 
মাথার যন্রণাও অন্যান্য বেদনার মত হয়, রোগীর মাথাধরায় মনে হয় যেন তার 
'মাপ্তম্ক উপর-নিচে নড়াচড়া করছে, সামান্য দু-একপা হাঁটলেও তার মাথায় ছিড়ে 
-পড়ার মত ও জ্বালাবোঞধ দেখা দেয়, প্রতিবার চোখ এপাশে ওপাশে ঘোরালে অথবা 
'সপড় দিয়ে উপরে উঠতে গেলে, বসা অবস্থা থেকে দাঁড়াতে গেলে, নিচু হয়ে বসতে 
গেলে অথবা যে কোন ধরনের -নড়াচড়ায় তত্র ধরনের বেদনা দেখা দেয়, মনে হয় 
।দুযন তার মাথা ফেটে যাবে, যেন তার চোখ ঠেলে বেরিয়ে আসবে । নড়াচড়া করলে 
"রাগণর দেহের আক্রান্ত স্থানে হৃৎপিণ্ডের স্পন্দনের মত দপূদ্দপ্‌ করতে শুরু করে 
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এবং রোগীর মনে হয় যেন আক্লান্ত অংশে হাতুড়ীর ঘা দেওয়া হচ্ছে। এরুপ 

অনুভাতিসহ বেদনায় রোগী আক্রান্ত স্থান স্পর্শ করতে দেয় না। যাঁদ এদ্থান, 
স্পর্শ করা যায় তবে দপ- দপ- করা অবস্থা বোঝা যাবে । আক্রান্ত স্হানের ঢাক! 

খুলে দিলে বা উন্মন্ত করলে রোগীর কষ্ট বেড়ে যায়। রোগীর পাশ দিয়ে হেটে 
গেলে মেঝেতে যে মদদ: কম্পন হয় তাতেও রোগী কস্টবোধ করে । রোগী বিছানায় 
শুয়ে থাকার অবস্থায় বিছানায় সামান্য ঝাঁকানিতেও বেলেডোনার রোগীর কণ্ট 
বেড়ে যেতে দেখা যাবে । লিভারের প্রদ্দাহে আক্রান্ত রোগীর শয্যার পাশে দাঁড়িয়ে 
[াকংসক তার বিছানায় হাত রাখতে গেলেও রোগ তা সহ্য করতে পারে না,, 
কারণ সেই সামান্য ঝাঁকুনি বা নড়াচড়াও তার সহ্য হয় না। পেটের যেকোন 

বেদনার, জরারুর বেদনা, সন্তান প্রসবকালীন বেদনায় এরূপ একই ধরনের লক্ষণ 

থাকতে দেখা যাবে। নড়াচড়া অথবা ঝাঁকুনি লাগায় উপসর্গ বৃদ্ধি কেবল গান্ত 

প্রদাহজনিত অবস্থাতেই নর, সেটা আরও বেশী সক্ষম হয়ে, মলা়বিক স্পর্শকাতরতা 

বা 'নাভসি হাইপারস-থেসিয়ার” রূপান্তীরত হয় । সস্থান প্রসব কালে কোন মাহলার 

দেহে কোথাও প্রদাহের কোন লক্ষণ না থাকলেও তত্যাধক স্পর্শকাতরতা বা 

স্পশনিঃভীতির আধকোর জন্য সে বাইরের হাওয়া যাতে ঘরে প্রবেশ করতে না পারে 

সে জনা দরজা-জানালা সব বন্ধ করে রাখতে বলে, কেউ তাকে স্পর্শ করলে তাও 

তার সহ্য হর না, তার ছানা নাড়াচাড়া করা হোক সেটাও সে চায় না; সামান্য 

নড়াচড়া, কম্পন বা ঝাকুনিতে তার উপসর্গ বেড়ে যার, তার দেহে কোথাও 'বশেব 

ধরনের স্পশশকাতরতা না থাকলেও সে সামানা নড়াচড়া বা ঝাঁকুনিতে খুববেশ। 

সংবেদনশান হয়ে পড়ে । এই ধরনের কোন রোগী দেখতে গেলে বেলেডোনা ছাড়া 

প্রসব করানো খ,বই কম্টকস হয়ে পড়বে । কিন্তু বেছেডানার একা মাত্র ডোজ 

প্রয়োগেই এই সব উপসগ দ্রুত চলে যাবে, কারণ এই ওষধী৬ খুব দ্রুত ক্রিরাশীল হয় । 

থিছান।র ঝাবুঁনতে উপসর্গ বৃদ্ধ লক্মণে ওযুধ নিবচিন সহজ হয়ে স্ড়ে। কোন রোগার 

পিশথাঁপর প্রদাহ বা পাথুরা্জনভ বেদনার তারতার। 16কিৎংনককেও তার বিছানার 

কাছে গিয়ে তাকে স্পর্শ করতে দেবে না, সে এ বেশা উ্ঘগ্ন ও আতাঙ্কত থাকে যে 

তার বিছানার কাছে যেতে গেলেই সে তাকে স্পশা করতে নিষেধ করবে ; নামান 

ঝাকা।ন খা কাপ্ন লাগলেও তার উপসর্গ বেড়ে যাওয়া এক্ষণা০ এতই প্রবল থা-ক 

যে রোগ । তার 1বছানাতে হাত রাখতেও ।নষেধ করবে । 

স্প্যাজম বা 1খণ্চুন দে,হর পর্বন্র সাধারণ ভাবে এবং যে কোন স্থানে স্থানিক ভাবে 

দেখা দিতে পারে । দেহের ছো ছে নালাপথে খিচ্ন গে।লাকতি তন্তুগ্লিতে।, 

[িউবিউলার বা বেলনাকীতির যণ্ত্াদিতে, 1”গঞালির পাথদ্রীর বেদনার কথা যেমন 

বলা হয়েছে সের্‌প বেদন। ও খিণ্চ:ুনি হতে দেখা খায় । পিশুথাঁলর সঙ্গে যত সাস্টিক 

ডান্টের গোলাঞ্তি তন্তুতে একটা আটকে যাবার মত অবস্থার জন্য সেখান থেকে 

ছোট ছোট পাথুরীও বেরোতে বাধা পায়। সিস্টিক ডান্তের ভিতরের নালীপথের 

মাধ্যমে এ জমে থাকা ক্ষ;দ্র ক্ষুদ্র পাথুরী সহজেই বোঁরয়ে আসা সম্ভব হলেও - 


:২০৬ হোমিওপ্যাঁথক মেটেরিয়া মেডিকা 


'সেখানে ইরিটেশন বা সুড়সুড় করার জন্য খিঁচুনি দেখা দেবার ফলে পাথুরণগুল 
বেরোতে না পেরে আটকে থাকে । এরূপ অবস্থায় রোগীর জিহহায় একটি ডোজ 
বেলেডোনা প্রয়োগ করলে পিত্তথালর কাছে স্প্যাজম বন্ধ হয়ে সহজেই আটকে থাকা 
'পাথুরী বেরিয়ে গিরে রোগীর বেদনা কমিয়ে তাকে সুস্থ করে তুলবে । মান্র পনের 
মিনিটের মধোই তার 'পিত্তথীলর পাথুরীজনিত বেদনা দূর হবে। হোমিওপ্াথক 
"চিকিৎসার সাহাযো পিত্বথালর পাথদ্রীজনিত কলিক সারানো মোটেই কম্টসাধা নয় । 
তবে সব ক্ষেত্রেই বেলেডোনার লক্ষণ থাকে না, কিন্তু যেখানে ভীষণ স্পর্শকাতরতা 
বেদনা থাকে সেখানে বেলেডোনা অবশ্যই রোগ নিরাময়ে সাহায্য করবে । 

শিশুদের কনভালসন বা তড়কার তীব্রতার সঙ্গে সাধারণত মাস্তচ্কে রন্তাধিকা 
থাকতে দেখা যাবে । দেহের ত্বকে সর্দাই একটা জবর ভাব থাকে । তীব্র আলাতে, 
ঠাণ্ডাবায়ূর ঝাপটা লেগে, অথবা যে কোন ভাবে শিশুটির ঠাণ্ডা লেগে কনভালসন 
দেখা দিতে পারে । ক্লায়বিক ভাবে দুর্বল বা নাভসি কিন্তু বুদ্ধিমান শিশ্‌ যাদের 
মাথাট সুগঠিত অথবা বেশ গোলগাল ও বড় মাথাযূস্ত ছেলেদের অথবা যে সব 
মেয়েদের মাথার গড়ন অনেকটা ছেলেদের মত তাদের হঠাৎ ঠাণ্ডা লেগে কনভালসন 
দেখা দিলে, আলো নড়াচড়া অথবা ঠাণ্ডা লাগার ফলে বেশীর ভাগ ক্ষেত্রে এই 
ধরনের কনভালসন হলে বেলেডোনা প্রযোজা । এই ওষুধের রোগদরও ব্যায়োনিয়ার 
মত নড়াচড়ায় উপসর্গ বৃদ্ধি পায়। নড়াচড়ায় কনভাল্সন দেখা দেয়। নড়াচড়ায় 
বেদনা আরম্ভ হয়, নড়াচড়ার ফলে হৃৎপিণ্ডের ক্রিয়া বেড়ে গিয়ে দপ দপ- করা বোধ 
দেখা দেয়, নড়াচড়ায় নানা ধরনের উপসর্গ দেখা দেয় এবং রোগীর কন্ট বাড়িয়ে 
তোলে । বেলেডোনার কথা চিন্তা করলেই এই সব সাধারণ লক্ষণগলির কথা 
'মনে আসবে । বেলেডোনার রোগীর ক্ষেত্রে এ ধরনের বিশেষ সাধারণ লক্ষণগলি 
অবশ্যই থাকতে হবে । অন্যান্য, ছোটখাট উপসর্গ বা লক্ষণ যাই থাক না কেন 
ওষূুধাঁটর পূর্ববার্ণত বিশেষ লক্ষণগ্লি অবশ্যই থাকতে হবে । 

বেলেডোনার মানসিক লক্ষণগুঁলি আলোচনা করা বেশ চিত্তাকর্ষক । খুব তর 
ধরনের জহরের সঙ্গে, পাগলামির মত উত্তেজনায় এবং ডিলিরিয়ামে এই মানসিক লক্ষণ- 
গুল থাকতে দেখা যায় । উত্তেজনা সবই দেখা দেয় । মানসিক লক্ষণের তীব্রতা 
ও ভয়াবহতা প্রায় সর্বক্ষেত্রে থাকতে দেখা যায় । বেলেডোনার মানাসক লক্ষণ 
সর্বদাই সাক্ুয়, কখনো নিম্কিয় ভাবে থাকে না। বেলেডোনার 'ভালরিয়ামে 
রোগীকে কখনো নিম্কিয় অবস্থায় থাকতে দেখা যাবে না। রোগীকে যেন বনা 
অবস্থায় থাকতে দেখা যায় । সে সর্বদাই আঘাত করছে, কামড়াতে চাইছে, জনিস- 
পত্র ভাঙচুর করছে; অস্বাভাবিক কাজ করে চলেছে; সে নানা ধরনের অদ্ভূত 
আচরণ করে, যা করে, যা করা উচিত নয় তাই করে। সে তীনত্র উত্তেজনাজনিত 
অবস্থায় থাকে । জবরের সঙ্গে এই ধরনের তীব্র মানাসক লক্ষণ দেখা দেয় এবং 
পডালারয়ামের মধ্যে অজ্পখানিকটা সহজপাচ্য খাদ্য খেলে তার 'ডালারয়াম ও 
"উত্তেজনা খানিকটা প্রশামত হয় । এই অবস্থা খদববেশী দেখা না গেলে ও সহজ 


বেলেডোনা ০৭ 


"্পাচ্য খাদ্য গ্রহণের পরে 'ডালারয়ামের উত্তেজনা প্রশামত হওয়া লক্ষণাঁট বেলেডোনার 
'একা গরদ্বপূর্ণ বোশষ্ট্য । কিন্তু মানাঁসক অবস্থার তীব্রতা ও ভয়াবহভার সঙ্গে 
রোগীর কাছে গেলে বেলেডোনার বিশেষ বৈশিষ্ট্যপূ্ণ লক্ষণ হিসাবে উত্তাপ, লাল হয়ে 
“ওঠা ও জ্বালা করা লক্ষণ থাকতে দেখা যাবে । 

বেলেডোনার রোগীর মনে নানাধরনের অদ্ভূত ভাবনা-কপ্পনা দেখা দের । সে 
ভূভ-প্রেত, অদৃশ্য আত্মা, উচ্চপদস্থ কম চারী বা আফসার, বন্য জীবজন্তু প্রভাত ষেন 
চোখের সামনে দেখতে পায় । জ্বরের প্রথম অবস্থায় ডালরিয়াম খুব তীব্র ধরনের 
এবং খুববেশী উত্তেজক রূপে দেখা দেয়, িল্তু এ অবস্থা কিছুটা কমে যাবার পরে 
রোগী ঘুমিয়ে পড়ে, আধোঘুম আধোজাগা অথবা অধচেতন ভাবে ঝিমানো বা 
অর্ধকোমা অবস্থায় শুয়ে থাকে । আপাতভাবে স্বপ্নের রাজ্যে যেন রয়েছে বলে মনে 
'হয় এবং এরুপ অবস্থায় থেকেই সে মাঝে মাঝে চিংকার করে কেদে ওঠে । রোগী 
ভীতিকর স্বপ্ন দেখে, যেসব বিষয়ে সে কথা বলে সেইসবই সে স্বপ্নে দেখতে গায়। 
যখন সে প্রকৃতই ঘ্মিয়ে পড়ে অথবা তার পক্ষে যতটা সম্ভব ততটা বিশ্রামে থাকে, 
₹ুসই সময় সে নানারূপ ভীতপ্রদ স্বপ্ন দেখে ; কাল্পনিক দুঃস্বপ্ন দেখে $ যেন কোথাও 
আগ্‌ন লোগছে রুপ স্বপ্ন দেখে । রোগা 'ভালারয়ামে দৈহক ও মানাঁদক 
কম্চবোধ করে । কখনো কখনো নে বোকার মত হয়ে যায় এবং অচেতন হয়ে পড়ে । 
তার সব 1কছুর স্মঁত যেন হঠাং হারিয়ে যায় এবং তার পরেই সে বন্য 
জন্তুর মত ভয়ঙ্কর হয়ে ওঠে । যখন সে ঘুমিয়ে আছে বলে বোধ হয় তখনই সে 
'ডালারয়ামে আচ্ছন্ন হয়ে পড়ে । এই ধরনের লক্ষণ প্রায়ই মাস্তচ্কে রন্তাধিকোর জন্য 
বটে, খুব ছোট শিশুদের মীস্তজ্কে রন্তাংধকা ঘটতে দেখা যায়; এ সব শিশু কথা 
বলতে পারলে মাথার যেন হাতুড়ীর খা মারা হচ্ছে এরূপ বলবে। বেলেডোনার 
শিশু প্রারই খুববেশী অচেতন বা আচ্ছন্ন অবহার থাকে, তার মস্তিচ্কে রন্তাধকা 
ঘটে, চোখের তারা বড় হয়ে যায়, দেহের ত্বক গরম ও শুকনো থাকে ; মুখমণ্ডলে 
লাল আভা এবং ক্যারোিডে দপ-্দপ করা অবস্থা লক্ষ্য করা যাবে । শেষ পর্যন্ত যখন 
তার অচেতন বা আচ্ছন্ন ভাব আরও বেশী হয় তখন সে ফেকাশে ওয়ে পড়ে, তার ঘাড় 
[পিছন দিকে বেঁকে যায়, কারণ এরূপ অবন্ছায় রোগীর মাস্তচ্কের নিচের অংশ বা 
বেস, এবং মেরুদণ্ডের আক্রান্ত অবস্থার জন্য ঘাড়ের মাংসপেশীতে সংকোচন ঘটার ফলে 
তার মাথাটা পেছন দিকে যেন টেনে ধরা হয় এবং সে মাথা এদিক-ওদিক ঘোরাতে 
থাকে, চোখে একদজ্টে তাঁকয়ে থাকা অবস্থা, চোখের তারা বড় হয়ে যাওয়া প্রভৃতি 
দেখা যায় । রোগশর এই ধরনের মানসিক অবস্থা স্কারলেট ফিভার, সেরিরো, স্পাইনাল 
মেনিনজাইটিস প্রভীতি রোগের সঙ্গে থাকতে দেখা যায় । 

অনেকক্ষেত্রে আবার এই ধরনের মানসিক অবস্থা "থকে কিছ খাওয়াতে গেলে সে 
চামচেটা কামড়ে ধরে, কুকুরের মত ডেকে ওঠে, এমনাক জানালা দিয়ে বাইরে ঝাঁপ দিয়ে 
পড়ার মত ভয়ঙ্কর কাজও করতে পারে । এরুপ উন্মত্ত অবস্থায় তাকে বিরত রাখার 
'জন্য অনেক ক্ষেত্রে রোগীকে বেধে রাখার প্রয়োজন হয়। তার মুখমণ্ডল লাল 


২০৮ হোমিওপ্যাথিক মেটেবিয়া মোঁডকা 


হয়ে ওঠে, ত্বক খুব গরম হয়ে যায় এবং কখনো কখনো রোগী বলে যে তার সার 
দেহেই জ্বালা করছে, অথবা মাথা খুববেশী গরম হয়ে থাকে এবং মাথায় জ্বালা 
বোধ হয় । এরূপ সময়ে তার পা খুব ঠাণ্ডা থাকে, রোগীর মাথা গরম কিন্তু পা 
ঠাণ্ডা অথবা হাত এবং পা বরফের মত ঠাণ্ডা থাকতে দেখা যায় । মনে হয় যেন 
রোগীর সব রন্তু মাথায় দিকে ছুটে চলেছে । তীর ধরনের উন্মত্ততার সঙ্গে সব 
ধরনের কাঙ্পনিক দশা দেখা ও মতিভ্রম ঘটতে দেখা যায়; ভূত-প্রেত, দৈত্য-দানব,. 
ভীতিকর সব দৃশ্য ও বিকৃত চেহারার মানুষ বা দৃশ্য দেখে । নানারৃপ কাল্পাঁনক 
বস্তু দেখে সে ভয়ে বিছানা ছেড়ে উঠে পালিয়ে যেতে চেষ্টা করে । বেলেডোনার 
ভালারয়ামে রোগ জানালা থেকে লাফিয়ে পড়তে চায়, পালিয়ে যেতে চেস্টা করে। 
তার মনে হয় যে তার শহশ্রষাকারী তাকে আঘাত দেবে, সেই জন্য সে তাদের 
কাছ থেকে পালিয়ে যেতে চায় । রোগনর তীর উন্মত্ততা ও ভিলিরিয়ামের মধ্যে 
ভয়ঙ্কর ও ধ্বংসাত্মক সব কাজ করতে দেখা যাবে । সেইজন্য বেলেডোনার রোগীকে 
এঁর্‌প অবস্থায় বিশেষভাবে নজরে রাখতে হয় ওসে যাতে কোনরূপ ভীতিকর ও. 
ধ্বংসাআবক কাজ না করতে পারে সেজন্য প্রয়োজনে বেধে রাখতেও হতে পারে । পাঠ্য 
পুস্তকে এই অবস্থাকে 'রেজ' ও এফউর' অথাৎ প্রচণ্ড ক্লুদ্ধতা ও উন্মত্ততা বলে বর্ণন!, 
করা হয়েছে। রোগী ভয়ঙ্কর ধরনের কাজ করতে চায়। সে বিলাপ করে, কাঠের, 
চামচ দাঁতে কামড়ে ভেঙ্গে ফেলে, কাপ-ডিসও ভাঙচুর করে এবং কুকুরের মত ভাকে 
বা গজয়ি। কোন ছেলেকে হয়ত ভীষণভাবে অসংচ্ছ অবস্থায় ঘরের মধ্যে উন্মজের। 
মত জোরে হাসতে ও দৌড়াদোঁড় করতে দেখা যাবে । তাকে একটুকরো রুটি খেতে 
গিলে সেটাকে পাথরের টুকরো মনে করে দূরে ছড়ে ফেলে দেবে ॥ ভীষণ রুদ্ধ, 
অবস্থায় সে বিছানায় এপাশ-ওপাশ করতে থাকে । সে কোনরূপ আলো সহা 
করতে পারে না, অন্ধকারে কিছুটা আরামবোধ করে । কখনো কখনো তীব্ুত! 
ও ভয়ঙ্কর অবস্থার মাঝে মাঝে রোগীকে কিছুটা 'নাত্কয় ও নিস্তেজ অবস্হায় 
থাকতেও দেখা যায়। রোগের তীন্রতার সময় রোগী সব সময়ই ভয়ঙ্কর থাকে 
িন্তু তারই মাঝে কখনো কখনো সে চঘপচাপ বিছানার শুয়ে বা বসে থাকে এবং 
তখন হাতের কাছে যা পায় তাই ছং'ড়ে ফেলে বা ভাঙ্গচূর করে, বিছানার চাদর টেনে 


ছে*ড়ার চেম্টা করে। 


[িলিরিয়াম, জ্বর, বেদনা প্রভৃতি যে কোন উপসগের সঙ্গে রোগীর চম্‌কে ওঠা 
লক্ষণাট বেলেডোনাতে থাকতে দ্রেখা যাবে । রোগী বৈদ্যুতিক শক লেগে যেন 
ঘূমের মধ্যে চম্‌কে ওঠে, সে ঘ্দাময়ে পড়লেই তার সারাদেহে বৈদদ্যাতক শক্‌ লাগার 
মত একটা অনুভূতি হয়। কোন লোক তার কাছাকাছি এলেই সে ভয়ে চমকে 
ওঠে । কাল্পানক কোন বস্তুতে ভয় পাওয়া এবং তা থেকে দূরে পালিয়ে যাবার 
চেষ্টা এই ওষুধাটর যে কোন উপসর্গের সঙ্গেই থাকতে পারে । এই ওষধের, 
[াঁলারয়াম অথবা কনভালসনের রোগীর মহখমণ্ডলে ভীতির বিশেষ একটা ছাপ 


বেলেডোনা ২০৪ 


লক্ষ্য করা যায় । রোগী খববেশশ উত্তেজিত অবস্থায় থাকে $ নড়াচড়া করা অথবা 
আবেগ তার হৃৎস্পন্দনকে বাঁড়য়ে দেয় । 

একথা বল যেতে পারে যে বেলেডোনার রোগী খুববেশী সংবেদনশীল, 
হাইপারসথোসিয়া অবস্থায় থাকে; তার দেহের টিসুগহলতে খুববেশী, উত্তেজনা 
থাকে এবং এটাকে ঘ্লায়ুকেন্দ্রের বেড়ে যাওয়া উত্তেজক অবস্থা বলা চলে। তার 
ফলে স্বাদ, গন্ধ, অনংভবশীন্ত প্রীতি সব অনুভূতির ক্ষমতা বেড়ে যায় । রোগীর 
[িবাস, ধ্যান-ধারণা সংবেদনশশল হয়ে পড়ে । সে আলো, কোনরূপ হৈচৈ বা 
গোলমাল, স্পর্শ করা, ঝাঁকুনি লাগা প্রভ্ত সহায করতে পারে না, এসব বিষয়ে সে 
খুব সংবেদনশীল থাকে । তার অনূভাঁতির সঙ্গে যুন্ত সমুদয় প্রার্ুরাট সংবেদনশীল 
হয়ে পড়ে ও খুববেশী উত্বোজত অবস্থায় থাকে । বেলেডোনার একটি গ:রুত্বপৃণণ 
লক্ষণ হিসাবে ম্লায়বিক উত্তেজনা থাকতে দেখা যায় এবং এই লক্ষণাঁট ওাঁপয়াম এর 
ওষুধের ঠিক বিপরীত, কেননা ওপিয়ামের রোগীর মধ্যে যে কোন প্রকার অনুভূতির 
অভাব থাকতে দেখা যাবে । বেলেডোনার ক্ষেত্রে রঙ্টাধকা যত বেশী হয় উত্তেজনাও 
ততই বেশী গ্াকে। অপর পক্ষে ও1পয়ামের ক্ষেত্রে র্তাধকা যত বেশী হয়, উত্তেজনা 
ততটাই কম থাকতে দেখা যাবে । তবুও অন্যান্য বেশ কিছ ক্ষেত্রে ওষুধ দুটির 
মধো অনেক সাদশা থাকতে দেখা বায় । চোখ ও মুখমণ্ডলের চেহারায়, রোগজানিত 
দেহাভান্তরস্থ পারবত'ন বা 'পাথলজিক্যাল” অবস্থায় এ সাদৃশ্য চোখে পড়ে। 
মাস্তন্কে রন্তাধিক্য. রোগীর চেহারা প্রভতির উপরই কেবল নির্ভর করে এবং উপসর্গের 
তীররতার প্রতি গুরুত্ব না দিয়ে যাঁদ আমাকে ওষুধ নিবচিন করতে বলা হর তা হলে 
আমার পক্ষে গুপয়াম ও বেলেডোনার মধ্যে সাক ওষুধাঁট বেছে নেওয়া সম্ভব হবে 
না। এই দুটি ওষুধ প্রায়ই একে অপরের প্রাতিরোধক বা আাণ্টডোট হসাবে কাজ করে। 
কিন্তু আমরা প্যাথলাঁজর উপর নির্ভর করে ওষুধ নিবচিন কার না, রোগীর লক্ষণের 
উপর নির্ভর করে করে থাক, প্রাতটি রোগীর বিশেষ লক্ষণের সাহায্য একটির সঙ্গে 
অপর1টর পার্থকা ভালভাবে বিচার-বশ্লেষণ করে তবেই সঠিক ওষুধাট নিবচিন করে 
থাকি । 

এরপ উত্তেজনার সঙ্গে মাথাঘোরা বা ভাঁট্গো দেখা দেয়; বিছানায় শোয়া 
অবস্থায় এপাশ-ওপাশ করলে, মাথা ঘোরালে হতচেতন ও মাথাঘোরা অবস্থা বা 
ধডাঁজনেস দেখা দেয় । রোগীর মনে হয় যেন তার পাশের সব কিছ; ঘুরছে । মাথা- 
ঘোরা অবস্থার সঙ্গে পালসেশনং বা টিপ: টিপ করা অনুভুতি হর । মাথাঘোরালে বা 
মাথা নাড়াচড়া করলে এই পালসেশনের অনুভূতি বেড়ে যায়, মাথাঘোরাও বেড়ে 
যায়। রোগী বিছানায় শুয়ে থাকতে বাধা হয়, মাথাটা সামান, উচু করতেও 
পারে না। এই ধরনের বেড়ে যাওয়া অনুভীত বা সংবেদনশীলতা বিশেষ ভাবে 
মাথার চাঁদিতে বা স্কাল্পস-এ থাকতে দেখা যাবে ঃ মেয়েদের ক্ষেত্রে এরূপ অবস্থা 
বেশণ ঘটে, সে মাথার চুল বাঁধতে, চুল আঁচড়াতেও কম্টবোধ করে এবং সেজন্য সব 
সময় চুল খোলা অবস্থায় ছেড়ে রাখে । রোগীর মনে হয় যেন কেউ তার চুল ধরে 


হোমিও মেটোরয়া মোভকা--১৪ 


২১০ হোমিওপ্যাথিক মেটেরিয়া মোঁডিকা 


টানছে, তার মাথার তালুতে এত বেশ স্পর্শকাতরতা থাকে ষে সে তার মাথার চুলে হাত 
দিতে দেয় না। কয়েকটি ওষুধে এই বিশেষ ধরনের সংবেদনশশলতা থাকতে দেখা যায় ॥ 
িপারের রোগণ বেদনার মূচ্ছিতি হয়ে পড়ে » নাইষ্রিক আআসিড-এর রোগী রাস্তার গাড়ি 
চলাচলের শব্দেও খুববেশী কম্টবোধ করে ; কাঁিয়়াতে হাঁটাচলা করার মু শব্দেও 
উপসর্গ বেড়ে যায় ; এই রোগী এত বেশী সংবেদনশীল হয়ে পড়ে যে রোগী হয়ত তিন 
তলা থেকেই নিচের একতলার দরজা খুলে কেউ ঘরে প্রবেশ করলে তার কম্ট বেড়ে যায় 
যাঁদও অন্য কারও পক্ষেই সেই প্রবেশের শব্দ শোনা বা বোঝা সম্ভব নয় ৷ নাক্সভাঁমকাতে 
মৃদু পায়ে চলার শব্দেই রোগীর সারা দেহে বেদনা বৃদ্ধি পায়। বেলেডোনা-তে 
বেদনায় এই সব ধরনের সংবেদনশীলতাই দেখা যেতে পারে । এই রোগীর সম্পূর্ণ 
অনুভব প্রক্রিয়া বা সেনসোরিয়াম-এর শক্তি খুববেশী বেড়ে যায় । ক্যামোমিলার 
রোগণীও বেদনায় খুব সংবেদনশীল হয়ে পড়ে এবং তার প্রাত আমাদের সহানুভূতি 
প্রকাশের দরকার হয় না, সে নিজেই এ অবস্থার বিরুদ্ধে কাজটা করে থাকে; কিন্তু 
বেলেডোনা অথবা পালসেটিলা-র রোগীকে দেখলে অথবা নাইঠ্রিক আ্যঁসিডের ক্ষেত্রে 
রোগীর কম্ট আমাদের অভিভূত করে । 

বেলেডোনার আর একটি বৈশিষ্ট্য হচ্ছে উত্তোঁজত অবস্থায় তার প্রতিক্রিয়া । এর্‌প 
অবস্থায় ওষুধটি প্রয়োগের প্রায় সঙ্গে সঙ্গেই আরামবোধ করে! অনেক ওষুধে এই 
প্রতীক্ুয়া খুব ধারে ধীরে দেখা দেয় কিন্তু বেলেডোনাতে সেটা খুব বেড়ে যায় 
অথাৎ দেহের প্রতিক্রিয়া ঘটার শন্তি বেড়ে যাবার ফলে রোগীর কম্ট খুব দ্রুত 
কমে যায়। নাক্সভাঁমকা এবং জিগকাম-এও এইরৃপ ঘটে থাকে । রোগের আিউট 
অবস্থায় এবং কোন কোন ক্ষেত্রে কিছুটা ক্লুনিক অবস্থায় এই অনভূতিপ্রবণতা বিশেষ 
ভাবে নজরে পড়ে ৷ কুপ্রাম-এ এই অনুভীতির প্রাধান্য, দেহের সর্বত্রই থাকতে দেখা 
যাবে। এ ওধূধাঁটতে আঁচল, ত্বক, পাঁলপ সবই খুব সংবেদনশীল হয় এবং ওষুধাট 
প্রয়োগে তার প্রতিক্রিয়ায় অন্য যে কোন ওষুধের আংাশক সাদশোর উপর নির্ভর 
করে সেগুলি প্রয়োগে কোন কাজই হবে নাঃ ওষুধাঁটর যত সূক্ষম মাতা বা শীল্তিই 
প্রয়োগ করা হোক না কেন তা খুববেশী প্রতিক্রিয়ার সৃম্টি করে এবং রোগীর সব 
লক্ষণই কিছুটা বেড়ে যেতে দেখা যায় । রোগাঁর 'দেহের সবকিছুতেই গন্ধ বেড়ে 
যায়, সঠিকভাবে নিবাচিত ওষুধও রোগ নিরাময়ের বদলে অসুবিধার সম্টি করে । 
কুপ্রাম প্রয়োগে রোগীর এইরূপ অনভূঁতির প্রাধান্য কমিয়ে আনা যায় এবং তখন 
সনিবাঁচিত ওষুধ সঠিক ভাবে কাজ করবে এবং সেই ওষুধের ক্রিয়া দীঘন্ছায়ী হয়। 
কিন্তু বেলেডোনার মত কুপ্রামে কনজেসসন বা রন্তাঁধকা ঘটতে দেখা যাবে না, কুপ্রামে 
বেশী জবরের সঙ্গে রন্তাধিকা শু সংবেদনশীলতা থাকতে দেখা বায় না, বেলেডোনার দপ- 
দপ- করা বা থুবিং লক্ষণও থাকে না। তবে এ ওষ.ধাঁটতে ব্লনিক অবস্থা দেখা যেতে 
পারে । মহিলা ও শিশুদের মধ্যে হিস্টিরিয়াজনিত অবস্থার মত আবেগের প্রাবল্যও 
থকে না তবে এ সব রোগী নিজেদের সাঁঠিক ভাবে আয়ত্তেও রাখতে পারে না। 
সংবেদনশীল লোকেদের পক্ষে উপযোগী ওষুধ আছে, বিশেষ ভাবে যে 
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সব ম।হলারা আঁতারম্ত আবেশপ্রবণ তাদের উপয্স্ত ওষুধ আমাদের আছে । যে সব 
খচাকৎসক এ সব ধরনের রোগীর প্রতি যত্নশীল হয়, তাদের প্রকাতি, তাদের চরিন্রগত 
বিশেষ গুণাগুণ বুঝে তাদের কষ্ট লাঘব করবার চেষ্টা করে, তারা সমাজে অন্যান্য 
চিকিৎসক যতই নামী হোক না কেন, তাদের তুলনায় অধিক প্রভাবশালী হয়। সেই 
খচকিৎসককে সবাইকেই নিজের মত অন-ভূতিপ্রবণতার মাপকাঠিতে বিচার করলে চলবে 
না, কারণ সেই চিকিৎসকের নিজের অনুভব শান্ত কম থাকতে পারে, কিন্তু তাঁর রোগীরা 
অনেকেই বেশী সংবেদনশীল হতে পারে । 

এই ধরনের অধিক সংবেদনশীলতা বেলেডোনার মাথাধরা বা মাথার যন্ত্রণায় 
থাকে । মাথায় ছহরি মারা, দপূদ্প: করা, ঝিলিক দেওয়া ব্যথা প্রভাতিকে 
রন্তাধিক্যের সঙ্গে থাকতে দেখা যাবে । এই সব রোগী নড়াচড়ায়, প্রতিটি ঝাঁকুনিতে, 
আলোতে, চোখের পলক ফেলায় অথবা ঝড়ো হাওয়ায় খুব সংবেদনশীল থাকে । 
যখন খুববেশী বেদনার জন্য রোগী তার মাথাটি এদক-ওদিক ঘোরাতে বাধ্য হয়, 
কিন্তু সেইরূপ নড়াচড়ায় কোনরূপ আরাম না হয়ে মাথার যন্ত্রণা আরও বেড়ে যার 
সেক্ষেত্রে বেলেডোনা উপযুক্ত ওষুধ । কোন শিশুকে বিছানায় শোয়া অবস্থায় মস্তিত্কে 
রন্তাধকা ঘটার জনা তার বেধনায় মাথাটা এদক-ওদক ঘোরাতে দেখা যেতে পারে। 
সে মাস্তচ্কঞ্জানত কারণে হঠাৎ হঠাৎ চিৎকার করে কেদে ওঠে । কিছংক্ষণ পরেই 
শশুর ঘুম ভেঙ্গে বায়, সে মাথাটা নাড়াচাড়া করতে থাকে এবং কয়েক মিনিট 
অন্থরই জোরে চিৎকার করে কেদে ওঠে এবং সোগ মন্তিৎকজনিত কান্না । শিশুটি 
এরপর আচ্ছন্ন বা অচেতন হয়ে পড়ে, তার মাথাটা পন দিকে বে'কে যায়। 
মুখমণ্ডল প্রথমে রক্তোচ্ছবাস ও পরে ফেকাশে ভাব দেখা যাবে। এটা স্টূপর বা 
অচেতন অবস্থা এবং সেই অচেতন অবস্থাতেই শিশু চিৎকার করে কেদে ওঠে। 
মাপ্ততকঞজনীত যে কোন অসুস্থতার ক্ষেত্রে শিশু বা রোগীকে পথা দেবার বিষয়ে 
সতকণ থাকা দরকার । তাকে এত বেশী পরিমাণে পথা দেওয়া উ!ত নয় যাতে তা 
রোগার পাকস্থলীতে অত্যধিক চাপ সংন্ট করতে পারে, কেননা এ সব রোগীর 
পাকস্থলী সাধারণ ভাবেই দ:বল অবস্থায় থাকে এবং সে বেশা কিছ হজম করতে 
পারেনা । সেই জন্য তারখাদ্য বা পথ্য হাল্কা, সহজ পাচা ও পরিমাণে কিছুটা 
কম হওয়া বাঞ্ছনীয় । 

মাথায় খুব ভারবোধ হয় । মনে হয় যেন মাথায় ওজন চাপানো আছে এবং 
সেইজন্য মাথাটা পিছন দকে বেঁকে ঝহকে থাকে । কখনো ,কখনো ঘাড়ের মাংস- 
পেশনর সংকোচনের ফলে মাথাটি পিছন দিকে ঝুকে থাকতে দেখা যায় । আবার 
কোন কোন ক্ষেত্রে রোগী নিজেই মাথাটা পিছন 'দকে ঝুলিয়ে রাখে, কারণ তাতে 
তার মাথার যন্ত্রণা বা মাথাধরা কিছুটা কম হয এবং যতক্ষণ মাথাটা 'পিছন'দিকে 
ঝোঁকানো থাকে ততক্ষণই মাথার যন্ত্রণা কম থাকতে দেখা যায়। বসে, দাঁড়িয়ে 
অথবা নিচু হয়ে ঝু*কে মাথাটা সামনের দিকে ঝ্ীকয়ে নিলে মাথার যন্ত্রণা বাধ পায়। 
রোগীর তখন মনে হয় যেন তার মাস্তত্ক মাথা থেকে বোরিয়ে পড়ে যাবে বা ঠেলে 
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বেরিয়ে আসবে । এইর্‌প অবস্থায় মাথার যল্ণা এত বেড়েযায় যে মনে হয় হেন 
মাথায় ছুরি বসিয়ে দেওয়া হচ্ছে অথবা হাতুড়ী ঠোকা হচ্ছে । এই ধরনের বর্ণনাই 
রোগ দিয়ে থাকে । মাথার 'ভিতরে পেরেক বা হাতুড়ী ঠোকা, ধারালো কিছ দিয়ে 
যেন কাটা বা ছে'ড়া হচ্ছে, কিন্তু এসবের সঙ্গে চাপবোধ ও দপদ্রপ- করা অনুভূতি 
থাকেই। বসা অবস্থা থেকে উঠে দাঁড়ালে এই ধরনের সব অন:ভূঁতি বেড়ে যায়। 
দপ্‌দপ করা ; পালসেশন বা নাড়ীর গাঁতর সঙ্গে তাল মিলিয়ে টিপ:টিপ- করা 
মাথার খীলর টনটনে ব্যথায় আক্রান্ত জায়গায় যেন হাতুড়ী ঠোকা হচ্ছে এবং প্রতিটি 
হার্টের, স্পন্দনের সঙ্গে তাল মিলিয়ে যেন হাতুড়ী ঠোকা একনাগাড়ে চলেছে বলে বোধ 
হয়। কখনো কখনো চুপচাপ বসে থাকলে বা শুয়ে থাকলে মাথার যন্তণা কিছুটা 
কদ হয়; কিন্তু শোয়া বাবসা অবস্থা থেকে উঠে দাঁড়ালেই হাতুড়ী ঠোকার মত 
পালসেশন যুক্ত বেদনা আবার বেড়ে যায়। রোগীর মনে হয় যেন বেদনাটা মাথার 
[বাল অংশে ছাঁড়য়ে যায়, যেন মাথাটা বড় হয়ে যাচ্ছে এবং ভিতর থেকে যেন 
বাইকুরর দিকে চাপ পড়ছে । মাথার বাইরের দকে চাপ দিলে এই ধরনের মাথার, 
যন্ত্রণায় রোগ। আরামবোধ করে ; হঠাৎ মাথা স্পর্শ করা বা হঠাৎ মাথায় চাপ 
[দিলে বাথা বেশ' হয় কিন্তু একটু একটু করে ব্লমশ চাপ বদ্ধ করে ব্যান্ডেজ করার 
মত ভথবা মাথায় শল্তভাবে এ“ঢে থাকা টুঁপির মত চাপ দিয়ে রাখলে মাথার যন্ত্রণা 
বা সাথাধরা কম থাকে । হঠাৎ ঠাণ্ডা হাওয়ার ঝাপটা লেগে, মাথা আঢাক। 
তবন্থার ঠান্ডা হাওয়ায় দাঁড়িয়ে থাকলে মাথাধরা আরম্ভ হয়; কোন কোন ক্ষেত্র 
চুল কাটালেই তীব্র ধরনের মাথার যন্ণা শুর হতে দেখা যায়। চুল কাটালেই 
কানের, বুকের, বাতের উপসর্গ প্রভৃতিও দেখা দিতে পারে; রোগশর মাথা 
শীতলতায় এত বেশ সংবেদনশীল থাকে যে চুল কাটানো, খালি মাথায় ঠ।গডায় 
দাঁড়িয়ে থাকা প্রভতিতে রোগীর নানা ধরনের উপসর্গ দেখা দেয়। এই ওষুধাঁটর 
ক্ষেত্রে বলা চলে যে বিভিন্ন উপসর্গ প্রথমে মাথায় এবং পরে নিচের দিকে দেখা দেয় । 
পায়ের দিকের উপসর্গ, বাতজনিত অস্থি-সন্ধির বেদনা, স্ফীতি ও লালবর্ণ ধারণ বরা 
প্রভৃতি সব উপসর্গ মাথায় ঠাণ্ডা লেগে, টুপি বা আবরণশ্‌না থাকা অবস্থায় মাথায় 
ঠাণ্ডা হাওয়া লেগেবা মাথা জলে ভিজে গিয়ে ঠাণ্ডা লেগে দেখা দিতে পারে । 
অনেক ক্ষেত্রে একঢা বিশেষ উপসর্গ দেখা দিয়ে চিকিৎসককে ধাঁধায় ফেলতে পারে। 
সাধারণভাবে বেলেডোনার উপসগ্গন্ীল বিশ্রামে কম থাকে এবং নাড়াচড়ায় বৃদ্ধি 
পায় কিন্তু কোন কোন ক্ষেত্রে রোগীর কোমর থেকে নিচের দিকে একধরনের ছিড়ে 
যাবার মত বেদনায় রোগীকে আঁস্ছর হয়ে পড়তে দেখা যায় এবং তখন রোগী অনবরত 
হাঁটাচলা করতে বাধ্য হয়, সে একটু সময়ের জন্য থামলে বা বিশ্রাম করতে গেলেই 
এ বেদনা আবার শুরু হয়ে যায়। কখনো কখনো এ বেদনা নিচের দিকে যেন 
লক দেবার মত দ্রুত গাঁতিতে ছুটে যায়, যেন 'নিচের দিকে কিছ; ছিড় যাচ্ছে বা. 
যেন প্লায় বরাবর বেদনা 'নিচের 'দিকে ছড়িয়ে যায় এবং এই বেঘনা পায়ে ঠাণ্ডা 
লেগে নয়, মাথায় ঠাণ্ডা লাগার ফলেই দেখা দিয়ে থাকে। অন্কোনাইট ও. 


বেলেডোনা ১৩ 


সালসোটিলাতে উপসগ পায়ে ঠাণ্ডা লেগে বা পা জলে ভিজে যাবার জন্য দেখা দেয় 
'এবং বেদন্য নিচের দিক থেকে উপরের দিকে, পায়ে আরম্ভ হয়ে উপর দিকে গিয়ে 
মাথা আক্রান্ত হয়। বেলেডোনার ক্ষেত্রে উপসর্গগুঁল মাথায় ঠান্ডা লাগার ফলে 
দেখা দেয়, মাথা থেকে নিচের 'দিকে উপসগ্গগুল নেমে যায়, কখনো মাথা আক্রান্ত 
হর, কখনো বুক, পাকস্থলী বা পেটে উপসর্গ কেন্দ্রীভূত হয়, আবার কখনো বা 
জরায়; বা ওভারীতে উপসগ” দেখা দেয় । র্লাসটক্সে জলে ভেজা বা বাণ্টতে ভেজার 
ফলে উপসর্গ দেখা 'দয়ে থাকে কিন্তু সেক্ষেত্রে যে অংশ জলে ভিজেছে সেখানে 
উপসর্গ সষ্টি হয় £ যাঁদ রোগীর পা জলে ভিজে থাকে তবে তার পায়ে বাতজাঁনত 
বেদনা বা অন্যান্য উপসর্গ দেখা দেয়। একটির সঙ্গে অন্যটির বিরাট পার্থক্য 
থাকে এবং সেই প্রভেদকে ভাল করে বিচার-বশ্সেষণ করে তবেই ওষুধ নিবচিন ও 
য়োগ করতে হর । হোমিওপ্যাথি মতে প্রতিটি রোগীকেই আলাদাভাবে পরাক্ষা- 
নিরীক্ষা করে তার উপসর্গ কিভাবে ছড়ায় বা বাড়ে সেটা বুঝে নিতে হর । কোন 
রোগীর ক্ষেত্রে উপসর্গ ডানদিকে শুর হয়ে বাম্দিকে যায়, কোন ক্ষেত্রে আবার 
মাথার তালুতে আরম্ভ হয়ে, নিচের দিকে উপসর্গ নেমে আসে । এই ওষুধাঁট 
এভাবেই কাত স্ব অথ উপর 'দকে প্রথমে উপসর্গ দেখা দিয়ে পরে নিচের দিকে 
নেমে আসে । কোন ওষুধে পারে বরফ-ঠাণ্ডা জল বা খুব ঠাণ্ডা হাওয়া লেগে 
উপসর্গ দেখা দেয় (সাহীলাসয়া ); 'কন্তু বেলেডোনাতে ঠাণ্ডা লাগার ফলে মাথা- 
ধরা অথবা পায়ের দিকে স্নায়বিক বেদনা দেখা দেয় । এখন মনে রাখতে হবে যে 
বেলেডোনাতে যে বেদনা বিশ্রামে থাকলে বাড়তে দেখা যাবে সেটা বাতিক্রম ৷ 
এভাবেই কোন ওষুধের সাধারণ লক্ষণ ও 1বশেষ বোৌশষ্ট্যপূর্ণ লক্ষণকে আলাদাভাবে 
জেনে বা বুঝে নিতে হবে, তা বুঝতে না পারলে সঠিক ওষুধ িবচিন সম্ভব নয়। 
এখানে বার্ণত পায়ের দ্বিকের বেদনা বিশেষ লক্ষণ । রোগী এবং তার নাধারণ 
উপসর্গ বিশ্রামে কম থাকে কিন্তু তার পায়ের 'দিকের স্নায়বিক বেদনা নড়াচড়ায় কম 
থাকতে এবং চুপ্‌চাপ থাকলে আরম্ভ হতে দেখা যাবে ; কিন্তু তার অর্থ এই নয়যে 
বেলেডোনার রোগীর পায়ের দিকের সব ধরনের বেদনাই নড়াচড়ায় কম থাকবে, 
কারণ, তার বাতজনিত পারের বেদনা বিশ্রামে কম থাকবে, এবং নড়াচড়া করলে 
বেড়ে যেতে দেখা যাবে । তার কোমর থেকে নিচের দিকে স্ফীতিশূন্য বেদনা, 
ছি'ড়ে যাবার মত এ ধরনের বেদনা বিশ্রামে থাকা অবস্থাতে শুরু হয়ে থাকে । সব 
ওষুধেই এই ধরনের কিছু কিছু অঞ্ভুত বা অস্বাভাবিক লক্ষণ থাকে এবং ওষুধ 
[িবচিনের সময় সেই সব লক্ষণগ্ালকে বিশেষভাবে গুরুত্ব দিতে হয় । 
বেলেডোনার সব উপসর্গের সঙ্গেই দেহের উধ্বংশে রন্তাধিকা বা কনজেসসন ঘটার 
লক্ষণটি নজর এঁড়য়ে গেলে চলবে না। এই ওষংধাঁটিতে মাথায় রক্তোচ্ছবাস ঘটতে 
দেখা যাদব এবং সেইসঙ্গে রোগণর হাত-পায়ের দকে ঠাণ্ডা থাকবে । তার পা ঠাণ্ডা, 
থাকবে । তার পা ঠাণ্ডা, হাত ঠাণ্ডা থাকে কিন্তু মাথাটি গরম থাকবে । 
চোখের প্রবাহ, চোখে চকচকে ভাব, চোখের তারা বড় হয়ে যাওয়া, মৃখমণ্ডলে 


২১৪ হোমিওপ্যাথিক মেটেরিয়া মোঁডকা 


রক্তোচ্ছধাস এবং প্রদাহ আক্ান্ত স্থান ভীষণ লাল হয়ে ওঠা লক্ষণ থাকে । চোখের সক 
ধরনের টিস্‌তেই প্রদ্দাহ, চোখের পাতা এবং অক্ষিগোলকের যে কোন অংশের প্রদাহের 
সঙ্গে খুববেশী তীব্র ধরনের বেদনা থাকতে দেখা যায়। উত্তাপ, লালভাব ও 
জবালাকরা বেলেডোনার এই তিনটি প্রধান ও গুরুত্বপূর্ণ লক্ষণ চোখের যে কোন, 
উপসর্গের সঙ্গেই থাকতে দেখা যাবে । চোখে টিপ: টিপ্‌ করা বা পালসেশন, টিসূর 
বৃদ্ধি বা টিউমিফ্যাকশন, চোখ থেকে জলপড়া, চোখে খুব যন্তণা প্রভৃতি ববাভন্ন 
ধরনের উপসর্গ নড়াচড়া ও আলোতে বাদ্ধি পায়; “আলোকভীত' বা ফটোফোণবয়া। 
খনব তীত্ত থাকে । চোখে আলোর ঝলকানি ও কালো কালো, ছোট ছোট ?িছু 
যেন চোখের সামনে ভেসে বেড়ায় বলে বোধ হয় ৮৪ কোন কিছ পড়তে গেলে 
অক্ষরগুূলি ষেন বাঁকা বাঁকা বলে বোধ হয়। চোখের দংম্টি কমে যাওয়া অথবা 
সম্পূর্ণভাবে অন্ধত্বও দেখা দিতে পারে । চোখের সব অংশেই খুববেশী রন্তাধিক্য 
ও পৃণ'তাবোধ থাকে । রেটিনাতে রন্তপাত ঘটা বা রেটিনার সন্ব্যাস রোগ চোখ 
আধখোলা, ঠেলে বেরিয়ে আসার মত, একভাবে তাকিয়ে থাকা দণন্ট প্রভাতি থাকতে 
দেখা যায় । কোন শিশু যখন অচেতন অবস্থায় পড়ে থাকে, তার চোখ আধখোলা 
অবস্থায় থাকে, মন্তচ্কে রন্তাধিকা বা কনজেসসন ঘটে, তার মুখমণ্ডলে রস্তোচ্ছবাস বা 
লালচে আভা এবং খুব উত্তপ্ত অবস্থা থাকতে দেখা যাবে; সে মাথাটা এাদক-ওঁদকে 
ঘোরাতে থাকে ; যাঁদ এরূপ অবস্থা কয়েকদিন ধরে চলে তা হলে শিশাাঁটর মুখমণ্ডল 
ফেকাশে হয়ে পড়বে এবং তার ঘাড়টা পিছনাদকে টেনে ধরার মত বে'কে থাকতে 
দেখা যাবে । এইরূপ রন্তাধিকাজনিত অবস্থায় শিশুটির চোখ যখন আধখোলা 
অবস্থায় থাকে তখন তার চোখে কোন পলক পড়েনা । “অরাঁবটাল নিউরালাজয়া” 
বা চোখের নায়াবক বেদনা, চোখ ঠৈলে বেরিয়ে আসার মত দেখতে পাওয়া এবং 
চোখের তারা বড় হয়ে থাকা প্রীত লক্ষণ থাকতে পারে । চোখের স্নায়ু বা অপটিক 
নাভ এবং রেটিনার প্রদাহ ও সেই সঙ্গে চোখে রক্তাধিক্য ও লাল হয়ে ওঠা অবস্থা 
দেখা যেতে পারে । হঠাৎ চোখের দৃষ্টি ট্যারা হয়ে পড়া লক্ষর্ণাট যদ্দি মন্তচ্কের 
কনজেস্সন, চোখে রন্তাধিক্য, চোখের তারা বড় হয়ে থাকা, মাথাটা এপাশ-ওপাশ 
সব সময় নাড়াচাড়া করা বা মাথা চালা, মৃখমণ্ডলে রক্তোচ্ছৰাস, কারোটিড্‌ 
আটাঁরীতে থুবিং বা দপ্‌দ্প্‌ করা ও তীব্র উত্তাপ প্রভৃতি লক্ষণের সঙ্গে দেখা দেয় 
তা হলে সেক্ষেত্রে বেলেডোনাই উপযু্ত ওষুধ । শিশুটি অসুস্থ হয়ে পড়ার এক বা! 
দশদিন পরে হঠাৎ তার চোখের মাঁণ ভিতরের দিকে সরে আসতে ও দুটি চোখের দৃষ্টি 
পরস্পরের বিপরীতমুখী হতে দেখা বেলেডোনার একটি অতিরিন্ত বিশেষ লক্ষণ । 
কোন ক্ষেত্রে মাথায় ও ভ্লোখে কনজেসসন হবার পরে সে অবস্থা চলে যাবার পরেও 
চোখের ট্যারা ভাব থেকে গেলে বেলেডোনা প্রয়োগে অনেকক্ষেত্রেই সেই অবস্থা 
সারানো যায়। রন্ত সঞ্চালন প্রক্রিয়ার ব্লুটির জন্য সূন্ট এই সব উপসর্গ ওষুধের 
সাহায্যেই নিরাময় করা যায়, এসব রোগীকে সাজ'নের কাছে পাঠাবার প্রয়োজন হয় 
'না বা পাঠানো উচিত নয় ; যাঁদও কিছ কিছু ক্ষেত্রে ট্যারা ভাবটা িছনা্দন, এমনকি 


বেলেভোনা ২১ 


কয়েকমাস পযস্তও স্ায়শ হতে পারে কিন্তু তাদের সঠিক ওষুধেই সারানো সম্ভব ; কিন্তু 
এরুপ ট্যারা অবস্থা 'যাঁদ ধারে ধীরে দেখা দেয় অথবা জন্মগত ভাবেই থাকে তা হলে তা 
ওষধে-সারানো যাবে না । 'িলভারের কনজেসসন হয়ে অথবা 'ডিওডেনামের শেলঘ্মা- 
জনিত অবস্থার জন্য চোখে হলদেভাব দেখা 'দিতে পারে । 

কানের ভিতরে প্রদ্ধাহ হয়ে পধ্জ সম্টির মত অবস্হায় বেলেডোনা কদাচিৎ কাজ 
করে। এসব অবস্হার জন্য আমাদের গভীরভাবে ক্রিয়াশীল কোন ওষ্‌ধের কথা 
ভাবতে হবে । আমরা কানে তাৰ বেদনা, স্পর্শকাতরতা, খুববেশী সংবেদনশখলতা 
এবং প্রদ্ধাহজনিত সব ধরনের লক্ষণ পেতে পারি, কিন্তু যে সব ক্ষেত্রে বেলেডোনা 
প্রয়োজন সে সব অবস্হায় পধ্জ সঘ্টি হতে সচরাচর বড় একটা দেখা যাবে না। 

এবারে আমরা দেহের বিভিন্ন অংশের মিউকাস মেমব্রেন বা শ্রৈজ্মিক বিল্লীর 
কথায় আসব । নাক, মুখ গলা, ল্যারিংক্স, বুক, কানের ভিতর 'দিয়ে ইউসটেনিয়ান 
[টিউব পর্যন্ত বিস্তৃত মিউকাস মেমব্রেন প্রভতি সর্ব্ই বেলেডোনার বিশেষ লক্ষণ 
হিসাবে খববেশী শৃঙ্কতা থাকতে দেখা যায় এবং শুদ্কতার অনুভূতি থাকে । নাক, 
মুখ, জিহবা, গলা, বুক প্রভৃতি অংশে শুচ্কতার জন্য শুকনো কাশ ও আক্ষেপযুত্তত 
অবস্হা থাক”ন (দেখা যাবে । এইরূপ অবস্হা এতই বোঁশিষ্ট্যপূর্ণ যে নাকের উপসর্গের 
সঙ্গে কোরাইজা, গলার উপসর্গের সঙ্গে কাশি প্রভৃতি বেড়ে যায় এবং প্রায় সব ক্ষেত্রে 
খদব শব্জ্কতার লক্ষণ থাকে । ফসফরাসে এইরুপ লক্ষণ দেখা যায়; ফসফরাসে 
গলায় ক্ষত থাকলে তার সঙ্গে মুখে শু্কতা, জিহবা ও *বাসপনলে শূম্কতা থাকতে 
দেখা যাবে । খুববেশ? হাচির সঙ্গে কোরাইজা বা নাক থেকে জলের মত পাতলা 
সর্দি ঝরতে দেখা যায় । নাকে যেন কিছু 'িীধয়ে দেওয়া হচ্ছে এরুপ বোধ ও জ্বালা 
থাকে । নাকে গরমবোধ হতে দেখা যায় । মুখমণ্ডল লাল আভা, খুব উত্তাপ ও 
কোরাইজা, মাথাটা গরম কিন্তু হাত ও পায়ের দিকটা ঠাণ্ডা থাকা, খুববেশী মাথার 
ষল্ণা প্রভৃতি মিউকাস মেমব্রেনের শুচ্কতার জন্য থাকতে দেখা যেতে পারে। 
শুধুমাত্র শুদ্কতার জনাই অনেকক্ষেত্রে বেঘনা দেখা দেয়, কারণ) মিউকাস মেমাররন 
থেকে স্বাভাবকভাবে যে রস সৃষ্টি হবার কথা তা না হয়ে শুকনো অবস্হায় থাকে। 
ষখন কোথাও বা কোন ক্ষেপে রস বা ম্রাব সষ্টি হতে ও নির্গত হতে বাধা পায় 
তখন জবর, খুব উত্তাপ, লালভাব, জৰালা, মুখমণ্ডল লাল হয়ে ওঠা, মূখমণ্ডলে জবালা 
করা, মুখমণ্ডল ও মাথায় খুব উত্তাপ থাকা ও হাত এবং পায়ের দিকে ঠান্ডা থাকতে 
দেখা যেতে পারে! আমাদের কোন কোন পাঠ্যপুস্তকে এঁবযয়ে "পাগল করার 
মত মাথার যন্ধণা এবং শ্লেম্মা বসে যাওয়াজনিত অবস্হা” বলে বর্ণনা করা 
হয়েছে । 

শীতকালে এবং ঠাণ্ডা আবহাওয়ায় এই পরনের রোগীর বেশীর ভাগ ক্ষেত্রে 
ঠান্ডা লেগে নাক, চোখ, শবাসপথ প্রীতি থেকে গ্লেম্মা নির্গত হতে আরম্ভ করে 
এবং এরুপ শ্লেজমা নির্গমনে রোগী ভাল থাকে । কিন্তু হঠাৎ এঁ গ্লেম্মা-নির্গমন বন্ধ 
হয়ে সব 'মউকাস মেমব্রেন শহন্ক হয়ে পড়লে ভয়ঙ্কর, পাগল করে তোলার মত, দপ- 
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দপ্‌ করা মাথাধরা শুরু হতে দেখা যাবে। যে সব ক্ষেত্রে পুরানো সর্দিজনিত 
অবস্থা ও প্রচুর পরিমাণে ঘন, হলদেটে শ্লেত্মা নির্গত হয় সে সব ক্ষেত্রে বেলেডোনা 
মোটেই উপযোগী নয়; বেলেডোনার ক্ষেত্রে সাদ্দাটে গ্লেত্মা নির্গমন বাদ্ধ পেতেই 
কেবল মান্র দেখা যাবে । কিন্তু যেখানে ঘন, হলদে শ্লেম্মা নির্গত হতে হতে হঠাৎ 
বন্ধ হয়ে গিয়ে উপসর্গ সৃচ্টি করে সেক্ষেত্রে বেলেডোনা কোন রূপ কাজই করবে 
না। ঘন, হলদেটে-সবুজ সার্ঘ বা শ্লেছ্মা হঠাৎ যে কোন কারণে বন্ধ হয়ে উপসর্গ দেখা 
দিলে মাকুীরয়াস, সালফার অথবা পালসোঁটিলার মত ওষ্‌ধের সাহায্যে সেই বন্ধ হয়ে 
যাওয়া শ্লেম্মা আবার 'ফাঁরয়ে আনা যেতে পারে এবং সেই সঙ্গে দেহে 'বাঁভল্ন টিসতে 
সংস্থ অবস্হা স্টি করে রোগীকে অনেকটা আরামদায়ক অবস্হায় নিয়ে আসা যেতে 
পারে। 

মুখমণ্ডলে তার ধরনের কামড়ানো ব্যথা, তীক্ষব, ছিড়ে যাওয়া, থে'তলে যাওয়া 
ও দপ্‌দপ করা ব্যথা থাকতে পারে। মুখমণ্ডলের ডান দিকে বিশেষভাবে এইরূপ 
বাথা বেশী হতে দেখা যায় এবং যেকোন ধরনের ঝাঁকুনি লাগলে বাথা বেশী হয়ঃ 
সেই সঙ্গে মুখমণ্ডলে খুব উত্তাপ, ক্যারোটিড ধমনীতে দপ দপং করা, মাথা গরম 
হওয়া, ঠাণ্ডা হাওয়া লেগে উপসর্গ দেখা দেওয়া অথবা ঠাণ্ডা হাওয়ায় ঘুরে বেড়ালে 
বা ঘোড়ার চড়ে ঘুরলে ঠান্ডা লেগে এই ধরনের উপসর্গ দেখা দিতে পারে । যদিও 
ঘোড়ায় চড়ে ঠাণ্ডায় ঘুরে বোঁড়য়ে ঠান্ডা লাগার ফলে মুখমণ্ডলের পক্ষাঘাত দেখা 
দিলে কস্টিকামই প্রধান ওষুধ, কিন্তু এরুপ অবস্হা বেলেডোনায় সারানো যেতে পারে । 
ম5খমণ্ডলের মাসংপেশীতে সংকোচন বা স্প্যাজম অস্বাভাবিক ধরনের সংকোচন ঘটা, 
মুখমণ্ডলে ইরিসিপেলাস ও সেই সঙ্গে মুখমণ্ডল প্রথমে খুব লাল থাকা এবং ধারে 
ধারে ফেকাশে বা বেগুন? হয়ে উঠে, ও জহর থাকা প্রভৃতি অবস্হা হতে পারে। 
মুখমণ্ডলের ক্লায়াবক বেদনার সঙ্গে প্রায় সবক্ষেন্রেই কিছুটা কম-বেশন রন্তাধিক্া থাকে 
ও সেই সঙ্গে তীব্র বেদনায় মুখমণ্ডল খুব লাল হয়ে উঠতে দেখা যায়। জহর খুব 
বেশী থাকলে, জাইমোটিক অবস্হায়, যখন রক্তে জাইমোটিক অবস্হা বেশী দেখা যায় 
তখন মুখমণ্ডলে মলিন ভাব ও ফট ফট ছাপ দেখা দিলে সেই অবস্হায় বেলেডোনা 
অপেক্ষা ব্যাপটিসিয়া অধিকতর উপযোগী । মুখমণ্ডলে রন্তাভা ও জালা করা উত্তাপ, 
দাঁতে খুব বেদনা, কনজেসসন, এবং একই ধরনের কামড়ানো ব্যথা, দাঁতে খ.ববেশন 
সংবেদনশীলতা প্রভাত লক্ষণ থাকে । 

বেলেডোনার মিউকাস মেমব্রেনের মতই রোগীর জিহবা শুকনো থাকে । মুখ ও 
জিহবা দুইই শুকনো থাকে ; জিহবা স্ফীত ও বাইরে বোরয়ে আসার মত দেখায় । 
শুকনো ও শন্ত থাকে এবং চামড়ার মত বলে মনে হয় । জহবার অনন্ভূঁতি না থাকা, 
স্বাদ না পাওয়া জিহ্বার ক্ষমতা কমে যাওয়া এবং কথ। বলতে না পারা প্রভাতি 
বেলেডোনার লক্ষণ থাকে ৷ গ্জহবায় পক্ষাঘাতের মত দুর্বলতা $ হবার কাঁপন 
[বিশেষ ভাবে জিহবা বার করলে থাকতে দেখা যাবে । রোগা ঘুর্বলভাবে তার জিহুৰা 
বার করে। বেলেডোনার জ্বরের রোগী মাত্র কয়েক্নের মধ্যে শীর্ণ ও অবসাদ- 
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প্রপ্ত হয়ে পড়ে, তার দেহে প্রায় পক্ষাঘাতের মত দুর্বলতা দেখা দেয় । সেহাত 
'উ“চুতে তুলে খুব অল্প একটুক্ষণের জন্য রাখলেও তা কাঁপতে থাকে, রোগীর 
জিহবাতেও তেমান দর্বলতাজানত কম্পন দেখা যাবে । স্ায়ুকেন্দ্রের কনজেসসনের 
জনা জিহ্বার কম্পন দেখা দিয়ে থাকে । জিহ্বার প্যাপিলিগ£ীল খাড়া খাড়া হয়ে 
থাকা এবং জিহবাঁটি উজ্জ্বল লাল দেখায় । মাস্তন্কে কনজেসসনের জন্য জিহবায় 
চকচকে লালভাব ও প্যাঁপাল খাড়া খাড়া হয়ে থাকে । এরাম ট্রিফাইলামের বর্ণনা 
দেবার সময় 'জহবাটি স্ট্রবেরীর মত বলোছি, বেলেডোনাতেও তেমাঁন দেখা যায় ॥ 
বেলেডোনার জিহবাও স্ট্রবেরীর মত দেখায় এবং জিহ্বার প্যার্পিলগুলি স্ট্রবেরীর 
দানার মত উণ্চু উচু হয়ে থাকে । জিহ্বার মাঝখানটায় লাল লাল ফ:ঃটকির মত 
'থাকে এবং ডগার 'দিকটা চওড়া থাকতে দেখা যায়; কোন কোন ক্ষেত্রে জহবার 
মধাংশ সাদাটে এবং ধারের দিকে লাল থাকতেও দেখা যেতে পারে । মাস্তচ্কের 
'উপসগ্গের সঙ্গে জিহবা সাদা থাকাও 'বচিন্তর নয়। মাস্তচ্কের উপসর্গের সঙ্গে পুরু 
দুধের মত সাদা ও নরম প্রলেপ জিহবায় দেখা ষেতে পারে । মূখে শুজ্কতার সঙ্গে জল 
পিপাসা থাকে, আবার শুহ্ক মুখের সঙ্গে পিপাসা নাও থাকতে পারে । পাকস্থলীর 
গোলযোগেস সপে আমরা বেনেডোনাতে খুব পিপাসা থাকতে দোখ। কোন কোন 
ক্ষেত্রে বেলেডোনার রোগী বেশন পাঁরমাণ জল পান করতে চায়, আবার কোন কোন 
ক্ষেত্রে আসোঁনকের মত অনবরত মূখ ভিজিয়ে রাখার মত অল্প অল্প জলপান করার 
ইচ্ছাও দেখা যায় । আসোৌঁনকের মতই বেলেডোনাতে রোগ বার বার অল্প পারমাণে 
জলপানের ইচ্ছা প্রকাশ করে যাতে তার শুকনো জিহবা, মুখ ও গলার ভিতরঢা 
ভিজে রাখা যায়। পোস্টরিয়ার নেরিস অর্থাৎ নাকের ভিতরের পশ্চাদ্দেশে শঙ্কতার 
জন্য সেখান থেকে রোগী যে শ্নে্মা বার করে আনে তা সাদা এবং কখনো সাদার 
বদলে রন্তু মেশানো থাকে এবং তা পারমাণে অল্প কিন্তু দড়ির মত লম্বাটে হয়ে 
বোরয়ে আসে । এখন পযন্ত এই ওষুধাঁটর রন্তু মেশানো ম্বের কথা আমি 
ব।লনি, কিন্তু বেলেডোনাতে দেহের যে কোন অংশ থেকে রন্তপাত ঘটতে দেখা যেতে 
পারে । চোখ, নাক, গলা, ল্যারিংক্স, বুক, মূত্রথলি, জরা: প্রতি যে কোন স্থান 
থেকে রন্তপাত ঘটতে পারে । ক্ষত থেকে রন্তুপাত ঘটে । গলার (ভিতরে আলাপনের 
মাথার মত ছোট ছোট ক্ষত হয়। মুখের ভিতরে ছোট ছোট আপথাসের প্যাচ 
দেখা দেয় এবং সেখান থেকে রন্তপাত হতে দেখা যায়। গলার ভিতরেও আপ- 
থাসের মত ক্ষত ও প্রদাহ হতে দেখা যায় তবে গলার বেশীর ভাগ উপসগগই শুকনো 
ও লাল হয়ে থাকতে দেখা যাবে । গলার ভিতরে টিস বুদ্ধি হয়ে টিউমারের মত 
অবস্থার সৃস্টি হতে পারে; গলায় (ভিতরে খুববেশী সংবেদনশীলতা, স্ফীতি এবং 
1কছ? গিলতে কম্টবোধ হয়ে থাকে । গলার ভিত 'কার ও তার আশপাশের অংশে 
'খুববেশী সংবেদনশীলতার সঙ্গে ঢোক গিলতে খুব বেদনাবোধ থাকে, গলার ক্ষত 
'ও প্রদ্থাহে সংবেদনশীলতা বিশেষ দেখা যায়। টনাসিলে প্রদাহ ও স্ফীতি এবং সেই 
নঙ্গে মুখমণ্ডল লাল হয়ে ওঠা, প্রচণ্ড উত্তাপ, ক্যারোটিডে প্‌ দপ্‌ করা উ'চ্‌ জবর 


২১৮ হোমিওপ্যাথক মেটেরিয়া মোঁডিকা, 


প্রভৃতি ঠাণ্ডা লাগার কারণে ঘটতে দেখা যায়। মুখের ভিতরে এবং ফ্যারংক্স এ 
গা লাল রঙ, টাকরার নরম অংশ এবং টনসিলে স্ফীতি প্রভৃতির সঙ্গে বিশেষ ভাকে 
তরল পানশয় গিলতে বেশী কষ্ট হতে দেখা যায় । গলার স্বর ও কথা'মোটা হয়ে পড়ে, 
গলায় একটা বলের মত বা লাম্প আটকে থাকার মত বোধ হয়। টনসিল বড় হয়ে গিয়ে। 
এরূপ বোধের সঙ্গে বার বার গলা খাঁকার দিয়ে কাশি, ল্যারিংক্স এরং ফ্যারংকস-এ। 
শুদ্কতা ও র্লায়তে খুববেশী শুদ্কতার জন্য সংবেদনশীলতা দেখা দেওয়া” 
শুতে গেলে অথবা কাশির সময় গলা চেপে ধরা, ইসোফেগাসে সপ্যাজম বা সংকোচন 
ঘটা, গলায় স্প্যাজমজনিত সংকোচন ঘটার ফলে ল্যারিংক্স ও ফ্যাঁরংক্স আঙ্গ'ল দয়ে 
জোরে চেপে ধরার মত বোধ, জরায়্‌ূতেও স্প্যাজম-এর জন্য আঙ্গ-ল দিয়ে জোরে চেপে; 
ধরার মত অনুভূতি হতে দেখা বেলেডোনায় থাকে । লিভার, মস্তিষ্ক, গলা প্রীতির 
যেকোন অংশে এরূপ জোরে চেপে ধরার মত অনুভূতি দেখা যেতে পারে। বেদনা- 
ক্লান্ত স্থানে ঝাঁকুনি লাগা বা মূদহ সংকোচনের সঙ্গে তীব্র বেদনা থাকা বেলেডোনার 
একি বিশেষ লক্ষণ । অনেক ক্ষেত্রে রোগী তার কম্টের কথা বোঝাতে না পেরে: 
বলে যে আক্রান্ত অংশে যেন আঙ্গুল 'দিয়ে জোরে চেপে ধরা হয়েছে বলে তার মনে; 
হয়। ূ 

গলায় ঘায়ের সঙ্গে যে সংকোচন ঘটে তার ফলে তরল ও শন্ত খাদ্য গিলতে, 
রোগীর খুব কষ্ট হয় এবং বেশীরভাগ ক্ষেত্রেই খাদ্য পানীয় গিলতে না পারার 
জন্য তা নাক পর্যন্ত কখনো কখনো নাক 'দিয়ে বাইরে উঠে আসে । কোন কোন 
ওষুধে দেখা যায় যে মাংসপেশণীর পক্ষাঘাতের ফলে সংকোচন ক্রিয়ার সাহায্যে খাদ্য 
ও পানীয় ইসোফেগাস দিয়ে গনচের দিকে নামতে পারে না, কারণ ঢোক গেলা 
প্ারুয়ার সঙ্গে যুন্ত মাংসপেশীতে পক্ষাঘাত থাকে এবং সেজন্য খাদ্য বা পানীয়, 
[িচের দিকে নামতে না পেরে উপরের দিকে উঠে এসে গলা ও শবাসপথ আ৮কে 
যাবার মত অবস্থার সুষ্টি হয় । বেলেডোনার আ্যকিউট অবস্থায় প্রদাহ ও স্প্যাজম.-এর' 
লক্ষণ দ্বারা ল্যাকেোঁসিসের সঙ্গে তার প্রভেদ বোঝা যায় যেখানে িপথেরিয়ার পরে 
পক্ষাঘাতজনিত অবস্থায় ঢোক গিলতে কম্ট দেখা দেয় এবং আযলযামনাতে ইসোফেগাসের, 
স্প্যাজমএর জন্য ঢোক গিলতে কষ্ট ও অসুবিধা, ঘটে । বেলেডোনাতে এরূপ অবস্থা, 
খুব দ্রুত সৃষ্টি হয় কিন্তু ল্যাকোঁসস বা আ্যলীমনাতে এ লক্ষণ বা উপসর্গ খ.ব ধীরে 
ধধরে দেখা দেয় । জবরের প্রথম 'দিকে গলায় উত্তেজনা বা ইরিটেশন স্ন্ট হয় এবং 
জ:রের শেষ দিকে গলার মাংসপেশীতে আলগাভাব বা রিলাকসেশন্‌ দেখা দেয় ॥। 
টনাঁসলের উপরে দ্রুত আপথাস প্যাচ সংন্ট হয়ে থাকে। গলার ঘায়ের সঙ্গে প্রায়: 
সব ক্ষেত্রেই চোয়ালের নিচের ও ঘাড়ের গল্যাণ্ডের প্রদাহ ও ব্যদ্ধ এবং স্পর্শকাতরতা; 
বেলেডোনার ক্ষেত্রে আন_যাঙ্গক লক্ষণ 'হসাবে থাকে । 

বেলেডোনাতে প্রায় সবধরনের জহরের সঙ্গে লেবু বা লেব'র রস খাবার একটা, 
অদম্ ইচ্ছা থাকতে দেখা যায়, কখনো কখনো লেমনেড পান করার ইচ্ছাও থাকজে, 
দেখা যায় । যেকোন আযাকিউট অবস্থায় লেব খাওয়া রোগীর পক্ষে ভাল। এর্‌পঃ 


বেলেডোনা ২১৯৭ 


অবস্থায় রোগী প্রায়ই নানা ধরনের জিনিস খেতে বা পান করতে চায় £ কোন কোন 
ক্ষেত্রে এরপ অবস্থায় রোগী বায়ার পান করতে চায় এবং জলের বদলে বায়ার পছন্দ্- 
করে এবং সেসব ক্ষেত্রে রোগীকে সর্বদা তার পছন্দ বা ইচ্ছা অনুযায়ী খাদ্য বা পান'য় 
গ্রহণে বাধা দেওয়া ঠিক নয়, তবে ঘযাঁদ বিশেষ কোন খাদা বা পানীয় তার স্বাস্থোর 
পক্ষে ক্ষতিকর হয় তবে তা রোগীকে না দেওয়াই উচিত । অনেক ক্ষেত্রে রোগীর খুব: 
ঠাণ্ডা জলপানের পিপাসা থাকতে দেখা যাবে। 

বেলেডোনাতে পাকস্থলী ও অনল্গসংক্রান্ত যেসব লক্ষণ দেখা দেয় তাদের একই: 
শ্রেণীভুন্ত বলে ধরা যায়। পেটে বেদনা, জ্বালা, ফুলে ওঠা, যেকোন ঝাঁকুনি বা 
সামান্য চাপ ও নড়াচড়াতে খুববেশী সংবেদনশীলতা থাকে । পাকস্থলী থেকে বেদনা 
যেন নেরদদণ্ড পযন্ত ছড়িয়ে যার, ঠাণ্ডা লাগার ফলে পাকস্থলণর প্রদাহ ও সেই সঙ্গে 
পাকস্থলীতে খুব উত্তাপ ও জ্বালাবোধ হর ॥ এই ওষুধাঁটতে তীব্র ধরনের কলিক বেদনা, 
শিশঃদের পেটে তীব্র ধরনের সংকোচনয্ন্ত বেদনা দেখা দিতে পারে । তাদের মুখমণ্ডল 
লাল ও গরম থাকে £ এবং বেদনা কেবল মান্র সামনে ঝুণকে কুণ্ডলী পাকানো অবস্থায় 
থাকলে কিছ-টা কম হয় । দুই একট বিশেষ ক্ষেত্রে ডায়াসকোিয়ার মত দেহ পিছন 
দিকে বেশীকয়ে 1০5 বেদনা কম হতেও দেখা যায়। কলোসিন্হের মত মা শিশুকে 
কোলে নিলে বেদনা কম হতে দেখা যাবে, কিন্তু কলোসিন্ছে বেদনার সঙ্গে স্বর থাকে 
না, পিপাসাও বিশেষ দেখা যায় না, তা ছাড়া বেদনাটা কোন একটা 'নাদণ্টি স্থানে 
দেখা দেয় এবং খুব জোরে চেপে ধরলে, দেহ একেবারে বেঁবয়ে আধখানা করে রাখলে 
কলোপিন্হের বেদনা কম হয়ে থাকে $ এবং কেবলমান্র এঁ ধরনের শ্রেণীভুক্ত লক্ষণেই 
কলোসিল্হ প্রয়োগ করা চলে । 

বেলেডোনাতে ইলিও-সিকাল অণ্লে তীব্র বেদনায় সামান্য স্পর্শও রোগীর সহ্য 
হয় না, এমনকি বিছানার চাদরের স্পর্শও তার কম্টকরবোধ হয়, এরূপ বেদনা 
ও সপর্শকাতরতা সহ আপেশ্ডিক্সের প্রদাহে বেলেডোনাকে কাষন্দরী হতে দেখা 
গেছে । 

বেলেডোনাতে আমাশাব গোলযোগ, ডায়রিয়ার সঙ্গে অল্প, পাতলা মল নিগ'মন,. 
ও খুব কোঁথানি থাকে কিন্তু তার সঙ্গে মুখমণ্ডলে উত্তাপ, লাল হওয়া এবং জবালা 
থাকতে দেখা যায় । রোগীর হাত-পা ঠাণ্ডা কিন্তু মাথা উত্তপ্ত থাকে। খুব কেথি 
পাড়ার পরে অল্প একটুখানি মলত্যাগ করতে দেখা যায়। অর্শের সঙ্গে স্ফিত্তার 
এনাই সঙ্কুচিত অবস্থায় থাকে। অর্শের সঙ্গে তীব্র বেদনা, ভীষণ লাল হয়ে ওঠা এবং 
তীব্র ধরনের প্রদাহ থাকতে দেখা যায়, এ অংশে খুববেশী স্পশকাতরতা থাকে এবং. 
রোগী তার পাটি অনেকটা ফকি করে শুয়ে থাকতে বাধা হয় । অর্শের .বদনার সঙ্গে 
জ্বালাও থাকে। 

বেলেডোনার চেয়ে বেশ প্রন্রাবের থালতে সংড়সড় করা ও প্রন্রাব নিগমন পথে" 
উত্তেজনা আর কোন ওষুধেই দেখা যায় না। সর্বদাই প্রম্নাব ত্যাগের ইচ্ছার সঙ্গে 
্রশ্নাব ফোঁটা ফোঁটা করে পড়তে এবং সেইসঙ্গে ইউরেথার সারাপথেই তীব্র ধরনের, 
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জ্বালা থাকতে দেখা যায়। সমুদয় ইউরিনারী ক্র্যান্টে উত্তেজক অবস্থা থাকে। 
মূ্থলির প্রদাহ বেলেডোনায় সারানো যায়। উত্তেজক অবস্থা ও সংবেদনশীলতার 
সঙ্গে রন্তাধিক্য বা কনজেসসন বেলেডোনার রোগীর দেহের অন্যান্য অংশের মত 
মব্রথলিতেও দেখা যাবে; সামান্য স্পন্দন বা ঝাঁকুনিতেও সংবেদনশলতা দেখা দেয় । 
রোগীর মানাসক দিকে ও সমগ্র প্পায়্‌ প্রণালীতেই উত্তেজক অবস্থা থাকে । প্রত্রাব 
ত্যাগের সময় এবং পরেও খুব কোঁথানি বা প্রম্রাব বার করে দেবার জন্য চেম্টা করতে 
দেখা যায় । অনেক ক্ষেত্রে প্রত্রাব কমে যায় এবং রক্তমেশানো বা প্রন্্রাবে শুধু রন্তু বেরোয় 
এবং রক্তের ছোট ছোট টুকরো বা কুট বেরোয় । প্রত্রাবটা দেখলে মনে হয় যে তার সঙ্গে 
ই'টের গনড়োর মত কিছু যেন মেশানো রয়েছে । প্রন্ত্রাবে অম্লতা খুববেশী থাকে। 
'মুন্রথলির মুখে খুনি বা স্প্যাজম থাকার ফলে প্রন্রাব আটকে থাকা বা 'িটেনসন 
এবং কোন কোন ক্ষেত্রে অসাড়ে মুত্রত্যাগ হতেও দেখা যায় । মাস্তন্কের গোলযোগের 
সঙ্গে ফেটা ফোটা করে প্রস্রাব হওয়া, ঘুমের মধোও ফোটা ফোঁটা করে প্রশ্রাব 
বেরোনো প্রভৃতি দেখা যেতে পারে । রোগী স্ব্নে দেখে যে সে প্রন্তরাব ত্যাগ 
করছে। কোনরূপ শক হয়ে, মস্তিষ্কে কনজেসসন হয়ে অথবা সন্তান প্রসবের পরে 
প্রশ্নাব আটকে থাকতে পারে, মূত্রথলি প্রন্্রাোবে পূর্ণ থাকে এবং সেই সঙ্গে বেদনা, 
খুববেশী স্পর্শকাতরতা প্রভৃতি লক্ষণ এবং কোন কোন ক্ষেত্রে উঠে দাঁড়ালে, হাঁটা- 
চলা করলে, এমনাক সামান্য নড়াচড়া করলেই অসাড়ে পম বোরয়ে আসে এবং 
ফোঁটা ফোঁটা করে পড়ে । হঠাৎ হঠাৎ প্রম্রাব ত্যাগের তীব্র বাসনা জাগে, মত্রথণলতে 
খুব অল্প পারমাণে প্রন্্রাব জমা হলেও বেদনার সঙ্গে প্রম্রাব ত্যাগের বাসনা তীর হতে 
দেখা যায়। মূন্রথলর মুন্রের কাছে স্প্যাজম ও আঙ্গুল য়ে জোরে চেপে 
ধরার মত অনুভূতি হয়। প্রম্রাব ত্যাগের বাসনার সময় ছাড়াও অন্য সময়েও 
শক- থেকে, ঠাণ্ডা লেগে, উদ্বেগের জন্য অথবা যে কোন মানাঁসক গোলযোগের জন্য 
মূত্রথালতে স্প্যাজম বা খিচুনি হতে দেখা যায় । ডালকামারা এবং কাস্টিকামের মত 
কোনভাবে খুববেশী ঠাণ্ডা লাগার ফলে অথবা খোলা ঠান্ডা হাওয়ায় মহিলাদের 
প্রপ্নাব বোরয়ে আসতে দেখা যায়, হঠাৎ তাদ্দের ঘুমের মধ্যে চমকে উঠে বিছানা নণ্» 
করে ফেলতে, শুতে যাবার সময় হঠাৎ বেদয[তক. শক লাগার মত একটা শিহরণ সারা 
দেহে দেখা দেবার ফলে প্রম্রাবে ঠবছানা নম্ট করে ফেলতেও দেখা যায়। বেলেডোনাতে 
এই রূপ অন্ভুত কিন্তু বোঁশম্ট্যপূর্ণ লক্ষণ দেখা যেতে পারে এবং মুত্রথ/লতে 
স্পাজম হবার জনাই এ ধরনের লক্ষণ দ্বেখা দেয় । আমরা এই ওষুধাঁটতে দেহের 
যেকোন অংশে এইরূপ উত্তেজক অবস্থা, বিশেষত যেখানে [স্ফংহ্রীর মাংসপেশী বা 
গোলাকীত মাংসতন্তু আন্ছ সেসব স্থানের মত মুত্রথালর মুখেও আঙ্গুল দিয়ে জোরে 
চেপে ধরে রাখার মত অনুভূতি, ভ্যাজাইনার মুখে, জরায়ু ও ফ্যালোিয়ান 1উবে 
সংকোচন প্রভীতিতে দেখতে পেতে পারি । মূত্রথির গলার কাছের উপসর্গ পঃরুষদের 
'তুলনায় মেয়েদের ক্ষেত্রে বেশী থাকতে দেখা বেলেডোনার অপর একাঁটি বৌশন্ট্য । 
মাহলাদের জননোন্দিয়ের যন্মাদিতে, সন্তান ধারণের যন্াদি ও স্তনে সন্তান ধারণকালে 
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নানা ধরনের লক্ষণে বেলেডোনার প্রয়োজন হতে পারে। যে সব মাহলী নাভি ও 
খ*ববেশী সংবেদনশীল প্রকীতির হয় তাদের পক্ষে এই ওষূধাঁট খুবই গুরুত্বপূর্ণ । 

প্রূষদের জননেন্দ্রিয়ের কোন গুরুত্বপূর্ণ লক্ষণ আমরা বেলেডোনাতে না; 
পেলেও মহিলাদের ক্ষেত্রে নানাধরনের কম্টকর উপসর্গ ও খববেশী উত্তেজক অবস্থা 
দেখতে পাই । জরায়ু ও ওভারী খুব সংবেদনশশীল থাকে ; রন্তাঁধিক্য, স্পর্শকাতরতা 
ও সামান্য ঝাঁকুনতেও সংবেদনশগলতা থাকে । জরায়ু বড় ও বেদনাদরক হয়ে না 
পড়া পযন্ত খুববেশী উত্তেজনা ও স্পর্শকাতরতা থাকতে দেখা যার এব: কোন 
কোন ক্ষেতে সন্তান প্রসবের পরও এরুপ অবস্থা থাকতে দেখা যায় অথবা প্রাতিবান 
মাঁসক ঝতুম্াবের পর জরায়ু একটু বড় হয়ে থেকে যায়, আর তার স্বাভাবিক 
অবস্হায় ফরে আসে না। জরায়ুতে দুাট মাসিক ঝতুস্রাবের মধ্যবতাঁ সময়েও 
কনজেসসন হবার জন্য রোগীর কাছে খতুম্রাবের মত অন:ভূতি হর। ধতুত্্রাোবে 
প্রচুর পারমাণে চাকা চাকা বা ক্লুট অবস্হার রক্তস্রাব হতে দেখা যায় কিন্তু এই ওষুধে 
জরায়ু থেকে রন্তপাত বিশেষ বৌশম্ট্যপূ্ণ। খুববেশী কনজেসসন হয়ে জরায়তে 
খচুনষন্ত সংকোচন ঘটে ও খুববেশী সংবেদনশীলতা থাকে । জরায়ূতে খুব 
টনটন: করা বাথার সঙ্গে প্রচুর পাঁরমাণে উজ্জ্বল লাল রঙের তরল ও চাকা চাঝা 
রক্তের দলার মত ঝতুস্রাব হওয়া এই ওষুধাটর বৈৌশিম্টা এবং সোঁদিক থেকে এটি 
স্যাবাইনার ম৩. লক্ষণযুস্ত থাকে । এই দুটি ওষ;ধেই দেখা যার যে ঝতুম্রাবের সময় 
জরায়ূতে চাকা চাকা রক্তের দলা জমে যায় এবং প্রসব বেদনার মত ব্যথা হয়ে সেই 
ক্লুটগূঁলি বেরিয়ে যাবার পরে বেশ গিছুটা তরল রক্তম্রাব দেখা দেয়; এবং এইর:প 
বার বার জরায়ুতে প্রসব বেদনার মত সংকোচন হয়ে রন্তের দলা বোঁরয়ে আসা এবং 
তার পরে বেশ খানিকটা তরল রন্তু বেরোনো অবস্হা দেখা যায়। রোগীর রক 
খুব তাড়াতাঁড় জমাট বাঁধে এবং রন্তপাতের সঙ্গে খুববেশী অবসাদ থাকে । ভ্রুণ 
নষ্ট হওয়া বা আবরননের সঙ্গেও এইরূপ রক্তপাত ঘটতে পারে এব£ যে কোন কারণে 
রন্তপাত ও সংবেদনশীলতার লক্ষণ থাকলে বেলেডোনা গেই রক্তপাত বন্ধ করতে 
পারে । বেলেডোনার বিশেষ ধরনের সংবেদনশনীলতা, স্পশকাতরতা, এমনকি সামানা 
স্পর্শ ও ঝাঁকুনি লাগাও সহ্য না হওয়া প্রীতর সঙ্গে রন্তপাত ও স্বর দেখা যেতে পারে, 
তবে বেশীর ভাগ ক্ষেত্রেই রন্তপাত বা রক্তস্রাব শুরু হলে জ্বর কমে যাওয়া বেলেডোনাতে 
দেখা যাবে । 

সন্তানপ্রসবের পরে রঞুম্রাপ্বও বেলেডোনা খুব ভাল কাজ দেয়। রন্তু গরমবোধ 
হয়, রক্তপাতের সঙ্গে জরায়ুতে “আওয়ার গ্লাস কন্দ্রাকসন' অথি সময় মাপা যন্বের 
মত মধ্বরতাঁ অংশে সংকোচন ঘটতে দেখা যায়। এরুপ সংকোটনের ফলে 
প্লাসেন্টার নিচের বা মধ্যবতঁ অংশের কিছঢা আলগা হয়ে গিয়ে সেখান থেকে 
রগডপাত হতে থাকে এবং এরূপ “আওয়ার গ্রাস কণ্দ্রাকসন' বেলেডোনা প্রয়োগে কমানো 
যেতে পারে। ॥ 

বেলেডোনাতে. তীব্র ধরনের শডসমেনোরিয়া” অর্থ খুব কস্টদায়ক ঝতুত্রাব 
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থাকে এবং প্রশ্রব বেদনার মত বেদনা হয়। প্রসব বেদনায় খিশ্চুনির মত জরায়ুতে 
/দুষন একটা শন্ত দড়ি দিয়ে মাঝখানটা বেধে রাখা হয়েছে এরূপ বোধের জন্য 
'বেলেডোনার প্রসব প্রঞ্কিয়া বাধা পায়; প্রসবে বিলম্ব ঘটে; ডিসমেনোরিয়াতেও 
অনুরূপ অবস্থা ঘটে, জরায়ুর গোলাকার মাংসতন্তুতে সংকোচন ঘট।র ফলে 
রোগিণীর মনে হয় যেন তার জরায়ুতে বা তলপেটের ভিতরে আঙ্গুল দিয়ে খুব শব্ত 
“করে চেপে ধরে রাখা হয়েছে এবং ক্মশ যেন সেই শন্ত করে ধরে রাখা অবস্থা আরও 
শন্তভাবে এঁটে বসছে । খিছুনিযূস্ত সংকোচন, রক্তম্রাব, খুববেশী উত্তেজক অবস্থা, 
টনটন করা বেদনা প্রভৃতির সঙ্গে খুববেশী সংবেদনশীল হয়ে পড়ার ফলে রোগিণ 
বেদনা ও শকে যেন একেবারে ভেঙ্গে পড়ে । এসব ছাড়া ওভারীতে বেদনা থাকতে 
পারে এবং বেলেডোনাতে বিশেষভাবে দেহের ডানদিকের উপসর্গে বেশী কাষ'করণ 
হতে দেখা যায়। ডান দিকের ওভারী, গলার ডান দিকের যেকোন উপসগ্ের 
গোলযোগে বেলেডোনা অধিকতর উপযোগণ হয়ে থাকে । মাঁসক ঝতুন্রাোবের সঙ্গে 
'ওভারীতে বেদনা, পেলভিসের ভিতরে হঠাৎ আসা এবং হঠাৎ চলে যাওয়া বেদনা, 
জরায়ুতে রন্তাধিকা ও তীব্র ধরনের প্রদাহের সঙ্গে হঠাৎ দেখা দেওয়া বেদনা, জরায়ু 
বড় হয়ে ওঠা এবং মাঝে মাঝে খিচুন ও সংকোচনযন্ত বেদনায় প্রসব বেদনার মত 
যন্ত্রণা এবং এসব অংশে আলগাভাব বা রিলাকসেশন অবস্থাও থাকতে দেখা যায়! 
জরায়ুতে কনজেসসন, বাদ্ধি ও ভারী হয়ে পড়া, প্রভতির সঙ্গে সাসপেনসারি 
গলগামেণ্টে চাপ পড়ার জন্য তার পক্ষে বেড়ে যাওয়া ও ভারী হয়ে পড়া জরায়্‌কে 
আর স্ব ভাঁবক ভাবে ধরে রাখা সম্ভব হয় না, জরায়ুর ভারে এ লিগামেণ্টগীলতে 
টান পড়ে এবং সেইজন্য - বায়ু নিচের দিকে ঝুলে পড়ার মত বোধ হতে দেখা যায়, 
মনে হয় যেন জরায়ুটি বোরুয়ে আসবে । জরায়ুর প্রল্যাপ্স-এর সঙ্গে এইরূপ 
অনুভুতি থাকে । আল্গট ওষুধাঁটর বিষক্রিয়ায় জরায়ুর মাংসপেশীতে এরুপ 'ঢিলে- 
ঢালা বা আলগা অবস্থা ঘটতে পারে । প্রলাপ্সে রোগিণীর মনে হয় যেন ভিতরে 
সবটাই বেরিয়ে আসছে এবং সামানা ঝাঁকৃনিজেও এইর্প অনুভূতি বেড়ে যায়। 
এ অংশ খুববেশী সংবেদনশীল হয়ে পড়ে ॥। জরায়ুতে খুব টনউন- করা বাথার 
সঙ্গে ভারীবোধ হতে দেখা যায় । জরায়ুর গলার কাছটা ভালভা থেকে ঝলে 
থাকা অবস্থায় সেখানে এত বেশ সংবেদনশীলতা দেখা দেয় যে রোগিণণ তার পা 
দুটি অনেকটা ফাঁক করে বসে থাকতে বাধ্য হয়। সে শুয়ে থাকতে পারে না। 
বেলেডোনার অনেক উপসর্গেই রোগীর পক্ষে শুয়ে থাকা কম্টকর হয় কারণ শোয়া 
অবস্হায় তার পেটের মাংসপেশীতে টান পড়ে, সেই জন্য রোগী শোয়া অবস্থার 
পেটের মংসপেশী আলগা রাখার জন্য পা গুটিয়ে রাখে । কোন কোন ক্ষেত্রে 
আবার রোগী বসে থাকার চেয়ে শুয়ে থাকলে বেশী আরামবোধ করে, কিন্তু প্রায় 
সবক্ষেত্রে দর্শড়য়ে থাকা রোগীর পক্ষে কষ্টকর হতে দেখা যায়। কোন কোন ক্ষেত্রে 
বসা অবস্থায় হাত ওপা বেশী ফাঁক করে বসলে আরামবোধ হয়। বেশীরভাগ- 
এক্ষেত্রে সামনের 'দিকে খুববেশী ঝএকে দাঁড়ালে বা বসলে উপসর্গ বেড়ে যেতে দেখা 


বেলেডোনা ০ 


যোবে'। চেয়ারে বসা অবস্হায় রোগিণীর পক্ষে খুববেশী সামনে ঝখকে পড়া বা 
'পেহনাদকে ঝোঁকা সম্ভব হয় না, কারণ তাতে তার কষ্ট বেড়ে যায়। রোগিণশীর 
€দেহের এঁসব স্হানে এত বেশী স্ফীত ও সংবেদনশীলতা থাকে যে সামান্য নড়াচড়া 
'করা, সামান্য ঝাঁকৃনি লাগা, কোনরূপ উত্তেজনা, দরজা জোরে বন্ধ করার শব্দ 
প্রভৃতি কারণে রোগী বা রোগিণণীর মাংসপেশীতে সংকোচন ঘটার ফলে তার উপসর্গ 
বেড়ে যেতে দেখা যায় । রোগিণীর জননোন্দ্রিয়ের বাইরের এবং ভিতরের সব অংশেই, 
“৪ গারীতে খুব জবালা, সংকোচন ও খ.ব উত্তাপ থাকতে দেখা যায় । প্রায়ই স্প্যাজম- 
জনমত সংকোচনের জনা গোলাকাতি মাংসতন্ভুতে বেড়ে যাওয়া, সংকোচনবোধের জন্য 
'ছ'ড়ে ষাবার মত বেদনা অথবা আঙ্গুল দিয়ে জোরে চেপে ধরার মত বোধ থাকতে 
পৰা যাবে। 

প্লেথারিক ও খুববেশী সংবেদনশীল মহিলাদের অন্তঃসত্ত্বা অবস্হায় 'বাভন্ন 
'উপসর্গে বেলেডোমা খুব ভাল কাজ করে। তাদের ঠাণ্ডা লাগার ফলে রন্তাধিক্য 
'বটা, টনটন করা ব্যথার সঙ্গে ক্ষত সন্টি হওয়া, আবরসন হবার প্রবণতা অথবা 
আাবরসন হবার সময় বা পরে রক্তত্রাবে ওষূধাঁট খুবই উপযোগী হয়ে থাকে । যে সব 
প্লেঘথোরিক ও ৩1ল "বাস্হযের মাহলাদের মুখে লালচে আভা থাকে তারা বেশী বয়সে 
ববাহত হয়ে সন্তান প্রসপবকালে তাদের দেহে মাংসপেশীতে খুব টানটান ভাব 
দেখা দেয়। তাদের জরায়্‌তে প্রয়োজনীয় সংকোচনের বদলে আলগাভাব বা 
[রিলাক্স হওয়ার অবস্হা ঘটে । তাদের মৃখমণ্ডলে র্তোচ্ছবাস ঘটে এবং দেহ খুব উত্তপ্ত 
হয়, তাদের মধো খববেশী উত্তেজনা ও স্পর্শ এবং ঝাঁকুনিতে খুব সংবেদন- 
শীলতা থাকে এবং জরায়ূতে আলগাভাব দেখা দেয় ; ফলে তাদের প্রসবে খুব বিলম্ব 
ও কন্ট হয়ে পড়ে। 

য়োগীর রন্তত্রাব বা অনা যেকোন শ্রাব 'নির্গমনে বেলেডোনার একটি বিশেষে 
লক্ষণ এই যে প্রাবের রন্তু গরমবোধ হয় । সন্তান প্রসবকালে অথবা আবরসন লে 
যে রন্তত্রাব হরে তা গরমবোধ হয়ে থাকে । সন্তান প্রসবের পরে যে লোচিয়া শ্রাব 
হয় তাও গরমবোধ হয় এবং সেই সঙ্গে খুববেশী সংবেদনশীলতা ও টনটন করা 
ব্যথা প্রভৃতি থাকে । সামান্য চাপেও বেদনাবোধ হতে দেখা যায় ॥। অন্তঃসত্ত্বা 
অবস্হায় বা প্রসবকালে স্তনে প্রদ্দাহ, বুকে দুধ সাস্টজানত জবর এবং স্তন খুব লাল ও 
খুববেশী স্পর্শকাতর হয়ে পড়তে দেখা যাবে । সংবেদনশীলতা এত প্রবল থাকে 
'ষেরোগিণী বিছানার এপাশ-ওপাশ করতে পারে না, বানায় সামান্য ঝাঁকুনি 
লাগাও তার সহ্য হয় না। মুখমণ্ডলে রক্তোচ্ছবাস, ক্যারোঁটিড ধমনীতে দপত্রপ- 
করা, জবর থাকা প্রভাতি লক্ষণ থাকে । স্তনে খববেশী বেদনা, শন্তভাব, পাথরের 
মত শন্ত হয়ে পড়া প্রভতি অবস্হা বেলেডোনা প্রয়োগের কয়েক ঘণ্টার মধ্যেই কমে 
যায়। ওযনধটির সাহায্যে রন্তাধিক্য কমিয়ে রোগীর কষ্ট লাঘব করা সম্ভব হয়ে 


থাকে । স্তনে প্রাহ ছাড়া অন্য কোন লক্ষণ না থাকলে সেক্ষেত্রে ফাইটোলাক্কা 
এউপযোগাী। 


২২৪ হোমিওপ্যাথিক মেটেরিয়া মেডিকা 


ল্যারংক্স-এর প্রদাহে ও অন্যান্য স্হানের মত জোরে আঙ্গুল দিয়ো চেপে রাখার 
অনুভূতি এবং সেই জন্য দম. আটকাভাব থাকতে দেখা যাবে । গলাঘ় একটা: 
দগদগের ভাবের সঙ্গে প্রথমে একটা তীব্র ব্যথা ও গলা খাঁকারি দেবার ফলে, 
অজ্পখানিকটা শ্লেঙ্মা উঠে আসতে দেখা যায়। অনেকক্ষণ ধরে গলা খাঁকারি ও. 
খক্‌খক করে কাশি দেবার পরে জমে থাকা সামান্য শ্লেত্মা গলা পযন্ত উঠে. আসে' 
[িন্তু কাশি শুরু হলেই ল্যারিংক্স ও গলার ভিতরটা শুকিয়ে ওঠে; গলায় তীব্র, 
ব্যথা বা খোঁচা মারার মত ব্যথা ও স্বরলোপ হতে দেখা যায়! একটু ঘুমোতে 
গেলেই গলায় জোরে চেপে ধরার মত বোধের জন্য রোগীর ঘূম ভেঙ্গে যায়, গলার, 
দগবদগে ও ককশি ভাব দেখা দেয়। লারিনজাইটিসের সঙ্গে খুববেশী সংবেদনশীলতা; 
থাকে । হঠাৎ গলায় ককর্শতা দেখা দেয় ; সামান্য নড়াচড়ায় অথবা একটু কথা! 
বলার চেস্টায় ল্যারংক্স-এ সামান্য তম নড়াচড়াতেই রোগণীর স্বরভঙ্গ ও কক্শভাব ও 
অন্যানা কম্ট দেখা দেয় । মাথা পিছনাদকে বাঁকালে অথবা মাথা এপাশ-ওপাশে: 
ঘোরালে রোগীর গলা ব্যথার সঙ্গে কাশি দেখা দেয়। কিছ; খেতে বা ঢোক. 
গিলতে গেলে বাথা ও কাশি বেশী হয়। খাদোর দলা ল্যারিংক্সের পিছন 
ইসোফেগাস দিয়ে নিচে নামার সময় ল্যারিংক্সে ক্ষতের মত বেদনাবোধ হয়! গলার 
স্বর মিনিটে মিনিটে বদলে যেতে শোনা যায় । গলার স্বর কখনো ককর্শ ও খসখসে, 
আবার কখনো 'িচঁকচ- করার মত শোনায় এবং তারপরে হয়ত স্বর সম্পূর্ণভাবে 
লোপ পায়। ল্যারিংক্স ও আলজভের কাছে স্প্যাজম বা খিচুনিযুন্ত সংকোচন: 
ঘটে, ক্লুপ কাশির মত সব লক্ষণ থাকলেও কোন রূপ আবরণ সম্টি হতে দেখা যায় 
না। ল্যাঁরংক্স-এ কেবলমান্ প্রদাহ ও শুচ্কতা, দগংদগে ভাব ও গলা খাঁকাঁর 
দেবার মত লক্ষণ থাকে; লা'রিনজাইটিসের এইরূপ অবস্হা হঠাৎ দেখা দেয়। 
রোগীর শবাস-প্রশ্বাস দ্রুত, ছোট ছোট ও বেদনাদায়ক হয়ে থাকে । প্রায় হাঁপানির 
মত শবাসকম্ট ও খি“চুনিযুন্ত *বাসযুক অবস্হা যেন সম্পূর্ণ বুকের ভিতরেই অনুভূত 
হয়। বৃকের চাপবোধ এবং উষ্ণ আর্দ আবহাওয়ায় হাঁপানি দেখা 'দিতে, 
পারে। 

ল্যারংক্স-এ জোরে চেপে ধরার মত অন:ভূতির জনা কাঁশ হয়। মনে হয় যেন 
একটুখানি ধুলো, একটু খাদ্যের কণা অথবা একফোঁটা জল ল্ারিংক্স-এ ঢুকে গেছে, 
এবং এরূপ বোধের জনা বেলেডোনার রোগী কাশতে আরম্ভ করে। শুকনো, 
খিচুনিষুক্ত তীব্র ধরনের কাঁশি, বিশেষভাবে রান্িতে বেশী হতে দেখা যায় ।, 
ল্যারংক্স-এর সঙ্গে হূপিং কাঁশতে বেলেডোনা খুব কার্যকরী হতে দেখা যায়।' 
অনেকক্ষণ ধরে কম্টকর “কাশির পরে সামান্য একটুখানি সাদাটে অথবা রন্ত মেশানো 
শ্লেম্মা উঠে আসে এবং তখন সামগ্পিক ভাবে কাশি বন্ধ থাকে । কিন্তু এ সময়ে 
ল্যারংক্স ও ট্রেকয়া খুব শুরিয়ে থাকার ফলে সেখানে সংড়সুড় করতে থাকে, 
ফলে আবার স্প্যাজম হবার ফলে *বাসকছ্ট, দম আটকাভাব এবং কোন কোন ক্ষেতে 
বাম হতেও দেখা যায় । এরপর খানিকটা শ্লেম্মা কাশির সঙ্গে ওঠার পরে কাশি: 


বেলেডোনা ২২৫ 


[কছুক্ষণের জন্য বন্ধ থাকে, এভাবেই পযয়িক্রমে কাশি, সপ্যাজম ও শ*বাসকন্ট প্রভীতি 
দেখা দেয়। 

বুকে শন্ত করে বেধে রাখার মত বোধের সঙ্গে টনটন: করা ব/থা হতে দেখা যায়। 
বেলেডোনাতে কাশ আসবার মত অবস্থা দেখা দলে সেই কম্টের আতঙ্কে শিশু 
কাঁদতে আরম্ভ করে । কাশির জন্য বুকে যে ব্যথা হয় সেই ভয়েই শিশু চিৎকার 
করে কাঁদে এবং সেই কান্না দেখেই বোঝা যাবে যে শিশুটির কাশির একটা দমক 
আসছে ॥। এইরূপ লক্ষণ ব্রয়োনিগ্না, হিপার এবং ফসফরাস-এও দেখা যায় । কন্তু 
"বলেডোনার কাশির সঙ্গে বুকে জবালা ও তীব্র ধরনের কনজেসসন থাকে । বকের 
যে কোন উপসর্গের সঙ্গেই এই ওযুধাঁটতে ঠবশেষ গ.রুত্বপূর্ণ শুকনো কাশি, কণ্ডকর 
খিচুনিষুন্ত কাশ দেখা যায় এবং সেই কাশি রাত্রিতে বাদ্ধ পার । 

এই ওষুধাঁট নিউমোনিয়া এবং প্র্রাস সারাতে পারে ॥। নিউমোনিয়া অথবা 
প্ররিমিতে বেলেডোনার বিশেষ লক্ষণ হিসাবে মাথায় কনজেসসন, মুখমণ্ডলের 
লালচে ভাব, জবালা, ক্যারোটিতড দ্প-দপ- করা প্রভীত ছাড়াও প্রুারাসর ক্ষেত 
বিশেষ ভাবে ডান দিক আক্রান্ত হতে দেখা যায় । তীব্র বেদনা, টনটন কার ভন্য 
রোগী আক্রান্তাদকে পে শ.তে পারে না, বিহানার সাঘান্য নড়াচড়া বা ঝাঁকুনিতেও 
তার কম্ট বেড়ে যায় । বরয়োনিয়াতেও বৃকের ডান দিক আক্রান্ত হতে দেখা যায়, 
কিন্তু ব্রায়োনয়ার রোগন আক্রান্ত 'দকেই চেপে শোয়, আকান্ত দিকে চাপ দিলে হস 
আরামবোধ করে । তা ছাড়া এই রোগীর ঝাঁকান লাগায় সেরকম সংবেদনশীলতা 
থাকে না, বেলেডোনার মত তীব্র উত্তাপ, প্রবল দপ-দপ করা অন:ভূতি এবং জবালাও 
দেখা যাবে না। 

নে রাখা দরকার যে বেলেডোনাতে যে কোন প্রদাহের সঙ্গেই ছপর্রপ্ু করা, 
উত্তাপ, লাল হয়ে ওঠা, জহালা, স্পর্শকাতরতা ও সামান্য ঝাঁকানিতেও সংবেদনশীলতা 
থাকবে । রোগী আক্ান্ত অংশে চাপ লাগে এমন ভাবে শুতে পারে না কিন্তু 
ব্য়োনয়ার রোগী আকান্ত অংশে চাপ লাগে বাচেপে রাখলে আরামবোধ করে 
থাকে। 

সব ধমনাঁতেই দপ্প্‌ করা, খুববেশী কনজেসসন ও শিরা এবং ধমননতে 
উত্তেজনা প্রভীতি বেলেডোনার কনজেসসন এবং প্রদাহের সঙ্গে থাকতে দেখা ষায়। 

বেলেডোনাতে প্রদাহজীনত বাত রোগে সব আস্ছু-সান্ধতে বা বেশীর ভাগ জয়েন্ট 
স্ফীত, প্রবল উত্তাপ, লালভাব, ও জ্বালা থাকতে দেখা যায় এবং এরূপ অবস্থা 
ওযুরধাটর সাহাযো সারানো যায়। বেলেডোনার বোঁশম্ট্যপূর্ণ সংবেদনশীলতা 
বিছানার ঝাঁকানতে কম্ট বা বেদনা বাঁদ্ধ হওয়ায় রোগী চুপচাপ বিছানায় শুয়ে 
থাকতে বাধ্য হয় । কারণ সামান্য নড়াচড়াতেও তার উপসর্গ বেড়ে যায় । বাতি 
রোগের সঙ্গে মাঝারী ধরনের জহরও থাকে । কোন কোন ক্ষেত্রে প্রদ্দাহজানত 
ধরউন্যাটজম--এ খুববেশী জবর উঠলে 'ডালারয়ামও দেখা 'দতে পারে । তবে এই 
অবস্থায় 'বশেষ বৈশিষ্ট্যপূর্ণ লক্ষণ 'হসাবে জয়েণ্টে স্ফীতি, লালভাব, সামান্য 

হোঁমও মেটেরিয়া মেঙিকা--১৫ 


২২৬ হোমিওপ্যাথক মেটেরিয়া মেডিকা 


নড়াচড়া ও ঝাঁকৃনিতে খুববেশী সংবেদনশীলতা থাকে । যে সব রোগীর সামান্য 
একটুতেই ঠাণ্ডা লাগে, যারা দেহের কাপড়-চোপড় খুলে রাখতে পারে নাবাসহ্য 
হয় না, সামান্য একটু ঝড়ো হাওয়াও যাদের সহ্য হয় না এবং সামান্য নড়াচড়া ও 
ঝাঁকৃনিতেও যারা খুব সংবেদনশীল থাকে এমনাঁক বছানার চাদর আক্রান্ত অংশে 
লাগলেও যাদের কম্টবোধ হয় এবং উত্তাপে আরামবোধ হয় তাদের ক্ষেত্রে এই ওষুধটি 
1বশেষভাবে উপযোগা । 

'কোন একাঁট জয়েন্টে ঠাণ্ডা লাগার ফলে সেখানে প্রদাহ সৃষ্টি হওয়া অথবা 
খুববেশী ঠাণ্ডায় সার্দ লাগার পরে একটি জয়েন্টে প্রদ্ধাহ ঘটতে দেখা যেতে পারে । 
প্লেথাঁরক ধরনের ব্যান্তদের হঠাৎ ঠান্ডা লেগে উপসর্গ দেখা দেওয়া একাঁট খুবই 
সাধারণ অবস্থা ঘা সচরাচর দেখা যেতে পারে । কিন্তু রুনিক অবস্থায় ঠাণ্ডা লাগার 
ফল স্থ্ানকভাবে যে কোন অঙ্গে উপসর্গ দেখা দেওয়া, ঘা বেড়ে যাওয়া অবস্থায় 
সাধারণত রোগনর দেহের দুর্বলতম অঙ্গই আকান্ত হয়ে থাকে । কারো হয়ত ঠাশ্ডা 
লেগে নাকে সার্দ দেখা দেয়, আবার যারা আগে থেকে দুর্বল, ঠাণ্ডা লেগে তাদের 
লিভারের নানা উপসর্গ দেখা দিয়ে থাকে । খুব ভাল স্বাস্থ্যের যারা আধকারশ 
তাদের সহজে ঠাণ্ডা লাগে না, কিন্তু আমরা সেরূপ লোক খুব কমই দোখ এবং 
সাধারণভাবে যারা মোটামুটি স্বাস্থ্যবান তাদের ঠাণ্ডা লাগলে হাঁচি, নাক থেকে 
পাতলা জলের মত সার্দ গড়ানো প্রভৃতি লক্ষণ সচরাচর দেখা যায়। 

হাত-পায়ের এবং দেহের সবর মাংসপেশীতে আক্ষেপ বা কনভালসন ঘটতে দেখা 
যায়। শিশুদের মাথার গোলযোগ, মাস্তত্কে কনজেসসন এ মাস্তঙ্কের উত্তেজনার সঙ্গে 
কনভালসন হতে দেখা যায় । প্লেথোরক ধরনের শিশুদের ঠাণ্ডা লাগার ফলে হাত- 
পায়ের মাংসপেশীতে তঈব্র ধরনের ক্ক্যাম্প বা সংকোচনযুন্ত কনভালসন দেখা যেতে 
পারে । মাংসপেশীতে একনাগাড়ে অনেকক্ষণ ধরে সংকোচন অবস্হা বা টোনিক 
স্প্যাজম এবং একবার সংকোচন তার পর প্রসারণ, তার পর আবার সংকোচন এইর:প 
অবস্থা বারলোনিক স্প্যাজম থাকতে বা ঘটতে দেখা যায়। মাংসপেশীর এইর্প 
সংকোচনের ফলে কখনো হাত বা পা উপরে উঠে যায়, কখনো বা হঠাং নিচের দিকে 
ঝুলে বা বেকে যায় ॥ দেহ কখনো সামনের দিকে, কখনো বা পিছনে দিকে বে'কে 
যেতে দেখা যায় এবং বেলেডোনার বেশীর ভাগ উপসগ চুপচাপ থাকলে বা কোনরূপ 
নড়াচড়া না করলে কম থাকতে দেখা যার । হাত-পা বা দেহের কোথাও টেনে ধরার 
মত ব্যথা, পাল:সশন হওয়া ও প্রদাহ অবস্থায় রোগী পরিপূর্ণ বিশ্রামে চুপচাপ 
থাকতে চায়, কারণ, সামান্য নড়াচড়াতেও তার কষ্ট বেশী হয়। একদম নড়াচড়া 
করতে চাওয়া এবং একেব্সরে চুপচাপ শান্তভাবে শুয়ে থাকা লক্ষণ বয়োনিয়ার 
মত বেলেডোনাতেও দেখা যায় । বেলেডোনার রোগী এত বেশ সংবেদণশধল থাকে 
যে সামান্য নড়াচড়ায় তার বেদনা বাঁদ্ধ পায়, গলার স্বরের স্পন্দনও যেন তার দেহের 
আক্রান্ত অংশে গিয়ে ধাক্কা দেয়। সাধারণত প্রুষদের তুলনায় মাহলাদের স্বর 
অনেক সুরেলা ও নরম থাকে কিন্তু এমন মাহলা রোগাঁও দেখা গেছে যার নিজের 
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স্বরই যেন তার দেহের আক্রান্ত অংশে হাতুড়ী ঠোকার মত বোধের সাঁন্ট করে। 
এ সব রোগিণী জরায়ু, ওভারণ, অন্ত প্রভীতি যে কোন অংশের প্রথাহে কথা বলতেও 
চায় না, কারণ তাদের গলার স্বর তাদের দেহের আক্কান্ত ও বেদনাযুন্ত অংশে ধাকা 
লাগার মত অনুভীতর সৃষ্ট করে। এই ধরনের লক্ষণ দ্বারাই বেলেডোনার রোগী 
বা রোগিণী যে কতটা সংবেদনশীল সেটা বোঝা যায়। 

বেলেডোনার স্নায়ূজানত লক্ষণগযীল যাঁদ পযাঁলোচনা করা যায় তা হলে স্নায়ুর 
সংবেদনশধলতা বেড়ে গিয়ে শক-, স্প্যাজম গ্রভাীঁতি এবং সম্পূর্ণ স্নায়ু তন্দে গোলযোগ 
'সাঁন্ট হয়ে মৃদু সংকোচন বা টুইচিং, ঝাঁকানি লাগা, কাপিদান প্রভীত ঘটতে দেখা 
যেতে পারে । শিশদের দেহে ক্যাম্প, স্পাজম অথবা কনভালসন দেখা দিতে পারে। 
'কনভালসন খুবই হঠাৎ দেখা দেয় । আন্তঃসত্তা অবস্থার শেষ দিকে হঠাং কনভালসন 
দেখা দিলে দ্ীর্ঘস্থায়শ ভাবে ক্রিয়াশীল ওয্‌ধে যখন কোন লুফল পাওয়া যায় না 
তখন বেলেডোনাতে অনেকক্ষেত্রেই কনভালসন কমে যাবে এবং স্বাভাবিক স্থান 
প্রসবের পথ পাঁরহ্কার হবে । এই ধরনের রোগীর মুখমণ্ডলে কিছুটা বেশী লাল 
ভাব, গ্রীপ্তঙ্কে কনজেসসন, উত্তেজনা প্রভীতি সব লক্ষণই তীব্র থাকে এবং হঠাৎ 
আসতে দেখা যায় । মনে রাখা দরকার যে হঠাৎ আরম্ভ হওয়া ষে কোন উপসগের 
তশবরতার প্রথম আক্রমণে বেলেডোনা কার্যকরণ হয় 'কন্তু এরূপ আক্রমণ বার বার 
ঘটলে সে ক্ষেত্রে বেলেডোনাতে আর ভাল ফল আশা করা যাবে না। ঠাণ্ডা হলগে 
মাথাধরার তণব্রতার প্রথম আকরুমণে বেলেডোনা খুবহ ভাল কাজ করবে কিন্তু 'দ্বতীয় 
বা তৃতীয় আক্রমণ ঘণলে বেলেডোনাতে আর ততটা ভাল ফল পাওয়া যাবে না, সে 
ক্ষেত্রে ক্যালকৌঁরয়ার হয়ত প্রয়োজন হবে । যে সব উপসগ্গ একই ভাবে বার বাব দেখা 
দেয় তাতে বেলেডোনার মত লক্ষণ থাকলেও তাতে খুব একটা কাজ হবে না কারণ 
বেলেডোনাতে পিরিয়াডীসাটি বা একটা 'নার্দঘ্ট সময়ের ব্যবধানে উপসগ- ত্দখা 
দেওয়া অথবা কোন উপনস্গ্ণ দীঘণাদন ধরে চলার মত লক্ষণ থাকে না। বেলেজোনার 
কাজ খুব তীব্র ও ক্ষণছ্ছায়ঈ হয় । এর উপসগগুলিও হঠাৎ খুব তীব্র হয়ে তথা দেয় 
ফলে হয় রোগী দ্রুত আরোগ্য লাভ করে নতুবা মারা যায়। বেলেডোনাব মত 
লক্ষণসহ কোন িরিয়াডক্যাল বা একটা 'না্চ্ট সময়ের বাবধানে দেখা হওয়া 
উপসর্গে বেলেডোনা প্রয়োগে তা আখাশক ভাবে সারাবে বা উপসগের অরতা 
কময়ে দিতে পারবে । তার বেশী কিছ? নয় । 

বেলেডোনার রোগীর ঘহদ কনজেসসনের ঘুম আচ্ছন্ন ভাব, ঘুমের মধা 
'নানারূপ ভয়াবহ স্বপ্ন দেখা প্রভৃতি থাকে । রোগী ঘুমের মধ্যে হঠাৎ ভয় পেয়ে 
চমকে ওঠে, নানার্প ভয়ঙ্কর দুঃস্বপ্ন দেখে | ঘুমের মধ্যে মাংসপেশীতে মদকম্পন 
বা ঝাঁকুনি লাগার মত দেখা যায় । ঘুমের মধ্যে রোগী ছটফট করে ঘুমের মধোই 
বিলাপ করে বা বিড় বিড় করে কথা বলে চলে । ঘনমের মধ্যে ডাঁলরিয্নামে ভুল বকা, 
ভয় পেয়ে চমকে ওঠা প্রভৃতি যে কোন ভয়াবহ অবস্থা দেখা যেতে পারে । ঘুমের 
মধ্যেই হয়ত সে কথা বলতে শুরু করে, স্বর ক্রমে উচ্চ থেকে উচ্চতর হয় এবং শেষে 
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একটা চিংকার করে হয়ত সে থেমে যায় । এই সময়ে তার মুখ লাল হয়ে ওঠে, 
কনক্তেসসনের লক্ষণ থাকে, হাত ও পা ঠাণ্ডা থাকতে দেখা যায়। ঘদমের মধ্যে 
অচ্ছির ভাবে বিছানায় এপাশ-ওপাশ করা, মাথা গরম কিন্তু হাত ও পা বরফের মত, 
ঠাণ্ডা থাকা, জ্বরের মধ্যে উত্তোঁজত হয়ে লাঁফয়ে ওঠা প্রভাতি দেখা যেতে 
পারে। 

বেলেডোনাতে স্কারলেট 'ফিভারের মত সব ধরনের লক্ষণ দেখা যায়, সেই জন্য 
ওষুধাঁট স্কারলেট ফিভারে খুব ফলপ্রদ হয়ে থাকে । বেলেডোনার উপযুন্ত মুখ- 
মণ্ডলের লাল ও চকচকে ভাব, খুববেশণ উত্তাপ, কনজেসসন প্রভাত লক্ষণে যাঁদ 
সময় মত ওষুধাঁট না দেওয়া হয় তা হলে রোগীর মহখমণ্ডলের উজ্জল লাল ও চকচকে 
ভাব চলে গিয়ে সেখানে গা ও কালচে ভাব দেখা যাবে । তবে বেলেডোনার উপযুক্ত 
যেকোন উপসগেরি সঙ্গেই উত্তাপ, লাল ভাব ও জবালা থাকতে দেখা যাবে । 
জবর এত বেশী থাকে যে রোগীর গায়ে হাত দিলে হাতের আঙ্গুলে অনেকক্ষণ 
ধরে সেই উত্তাপ যেন থেকে যায় বলে বোধ হবে । বেলেডোনার তুলনায় এপিস এ 
উদ্ভেদগ্ীল অনেক শল্ত হয়ে থাকে $ বৈলেডোনার উদ্ভে্দ মসণ ও চকচকে দেখায় । 
এপিস-এর রোগণ ধাণ্ডা পছন্দ করে, ঠাণ্ডায় থাকতে চায় এবং দেহের আবকণ 
বা কাপড়-চোপড় খুলে ফেলতে চায় িন্ত বেলেডোনার রোগ উষ্ণতা চায়, উঞ্ণ ঘরে 
থাকতৈ এবং দেহ ভালভাবে ঢেকে রাখতে চায় । এপিসে জলাপপাসা থাকে না, 

নত বেলেডোনাতে জলাপপাসা না থাকাটা ব্যতিক্রম, সাধারণত সেই রোগী খুব 
পিপাসাবোধ করে এবং বার বার অল্প করে জলপান করে থাকে । তার ত্বক খুব 
শুকনো থাকে এবং খুববেশী জবালা থাকতে দেখা যায় । রোগীর মাথাটা গরম 1কন্তু 
একরাম ট্রিফাইলামে সব সময় মুখ খোঁটা, প্রশ্রাব বন্ধ অথবা খুব কম হওয়া, ত্বকে 
ফেকাশে ভাব, এখানে-সেখানে অল্প দু-চারঢি উদ্ভেদ্ এবং নাক, মুখ, হাত ও পায়ের 
আনল, ঠোঁট প্রভৃতিতে চুলকানিবোধ থাকতে দেখা যাবে । ব্যাপাটাসিয়াতে বিশেষ 
মানাসক লক্ষণ হিসাবে রোগী যেন তার দেহের টুকরো হয়ে যাওয়া অংশগুলো 
একন্রে জড়ো করায় চেষ্টার সব সময় বিছ্ান্য হাতড়াতে থাকে । অপর পক্ষে ষে 
রোগীর দেহে বা শিশুর দেহে উদ্ভেদ প্রায় দেখাই যায় না, পারবারের অপর কারও 
অসংখাঁটি হয়েছে দেখেই হয়ত ধরে নিতে হয় যে এ শিশু বা রোগীরও স্কারলেট 
1ফভার হয়েছে এবং সেই সঙ্গে শিশুটির বরফের মত ঠাণ্ডা জলপানের প্রবল বাসনা, 
কন্তু সেই ঠাণ্ডা জল পাকস্থলীতে গিয়ে একটু উঞ্ণ হয়ে উঠলেই বমি হয়ে যাওয়া 
লক্ষণ থাকলে সেক্ষেক্টো ফসফরাস ছাড়া অনা কোন ওষুধের কথা চিন্তা করা 
যায় কি 2 এ ভাবেই আমরা রোগী দেখতে গিয়ে বাভল্ন ওষূধের মধ্যে থেকে প্রাপ্ত 
লক্ষণ অনহযায়ী প্রয়োজনীয় ওষ,ধাঁট বেছে নিয়ে থাকি । বেলেডোনাতে খুব উত্তাপ, 
লাল ভাব ও জ্বালা, কনজেসসন প্রভীতি অবশ্যই থাকতে হবে । মনে রাখতে হবে 
যে এই ওষুধাঁটতে বিরামহীন জহর দেখা যায় না এবং টাইফয়েড জবরে এই ওষুধাট 
কার্যকর হবে না। আমাদের পৃববিতর্ঁ অনেক চিকিৎসক রোগী দেখে সামনে যে. 
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লক্ষণ পেতেন তার উপর 'নর্ভর করে ওষুধ প্রয়োগ করতেন কিন্তু পরে আমাদের 
চাকৎসা পদ্ধতিতে অনেক আঁভজ্ঞতায় জানা গেছে যে পধায়করমে দেখা দেওয়া 
উপসর্গও একটা বিশেষ লক্ষণ । প্রাতাট ওষুধেরই কার্যকাল উপসর্গ বৃদ্ধি ও হাসের 
সময় প্রভৃতি থাকে! বেলেডোনাতেও তা আছে। সাধারণত বিকেল ৩টা নাগাদ 
এই ওষুধাঁর বেশীর ভাগ উপসর্গ আরম্ভ হয়ে রান্র ৩টা অথবা মধ্য রান্রর পর 
পর্যন্ত থাকতে দেখা যায় এবং রাত্রতেই জহর সবচেয়ে বেশী, কখনো কখনো 
১০০-১০৫৭ পর্যন্ত উঠ, ভোরের দিকে অনেকটাই নেমে আসে কিন্তু জর সম্পূর্ণ 
।বরাম হয় না। জবহরের সম্পূর্ণ বিরাম হওয়ার অথ 'পাঁরয়াডাসাট বা 'নাঁদন্ট 
সময়ের ব্যবধানে উপসর্গ দেখা দেওয়া সেটা বেলেডোনাতে একেবারেই দখা 
যাবে না। 

উত্তাপ, লাল হয়ে ওঠা এবং জালা করা লক্ষণ এই ওষুধাঁটর ত্বকের প্রধান 
বৈশিত্টা | ওষধঠিতে খুব ছোট ছোট, উজ্ভ্বল লাল ও মসৃণ উদ্ভেদ থাকতে দেখা 
যায় । ত্বকে ও দেহের গভ রে, কানেকাটভ 1টসূতে প্রাদাহ হতে দেখা যায় । আক্ান্ত 
অংশ প্রথমে খুব উজ্ছ্বল লালচে থাকে এবং ক্লমশ সেখানে নীলচে বা বেগুনা অথবা 
ফুটফুট দাগে॥ নও হয়ে যেতে দেখা যাবে এবং সেই সঙ্গে উত্তাপ, লালচে ভাব ও 
স্বালা থাকবে । সাধারণত এই ওষুধাঁটতে র্াসটক্সের মত ত্বক ও দেহের গভ রে 
ই।রাসপেলাসের মত প্রদাহ হয়ে তার উপরে ফোস্কার মত হতে দেখা যায় না। 
বেলেডোনাতে কখনো কখনো ফোদ্কা পড়া লক্ষণ দেখা গেলেও সেটা ব্যাতিক্রম কিন্তু 
রাসটক্সে ফোস্কার মত হওয়াটাই সাধারণত বেশীরভাগ ক্ষেত্রে দেখা যায় । রাসটকে 
প্রদাহ দিয়েই উপসর্গ আরম্ভ হয়, এতেও উত্তাপ, লালভাব ও জ্বালা থাকে কিন্তু সই 
প্রদাহের সঙ্গে প্রায় সব ক্ষেত্রেই জলভরা ফোস্কার মত উদ্ভেদও দেখা দ্রে। 
বেলেডোনার ক্ষেত্রে ত্বকে প্রদাহের সঙ্গে প্রায়ই লালচে ধরনের উদ্ভেদ দেখা দেয় । 
স্কারলেট 'ফভার অথবা সাধারণত প্রায়ই দেখা যায় এমন উদ্ভেদ্সহ ক্রর ছাড়া 
অন্যান্য যেকোন তীব্র ধরনের জ্বরের সঙ্গে লালচে, খুব ছোট ছোট, মসৃণ ও চক5কে 
ধরনের উদ্ভেদ্ বেলেডোনাতে বেরোতে দেখা যায় । মন্তিদ্কে কন«জসসন হয়ে অথবা 
[পত্ত স্বরে এই ধরনের উদ্ভেদ বেরোনো অসম্ভব নয়, এবং কোন কোন ক্ষেতে এ 
ধরনের দোঁআশল্া উদ্ভেদকে বি:শষ কোন উদ্ভেদযুন্ত জ্বর বলে চিকংসকের ভূলও 
হতে পারে । বেলেডোনার রোগীর ত্বক যখন লালচে থাকে তখন তার দেহের উপর 
য়ে আঙ্গলের সাহায্যে একঢা দাগের মত টানলে সেখানে একটা সাদাত দাগ 
পড়বে । এভাবেই পুরানো আমলে স্কারলেট ফিভারকে চেনা বা বোঝাবা 
ডায়াগনোসস করা হত কারণ স্কারলোটনাতে দেহে একটা 'নিম্ক্রিয়ভাবে থাকা বা 
প্যাঁসিভ কনজেসসন ঘটে যেটা বেলেডোনাতে দেখ। যায় । 'কন্তু হোঁমওপািতে 
আমরা কেউই কেবল মাত্র একটি লক্ষণের উপর 'িভ'র করে ওষুধ নিবচিন কাঁর না, 
রোগীর পালস খুব দ্রুত চললে অথবা স্বর বেশী থাকলে কেবলমান্র তা কাঁময়ে 
আনার বলে আমরা রোগীকে সম্পূর্ণভাবে গববেচনা করে তবেই ওষুধ নিবাঁচন ও 


ছে 


২৩০ হোমিওপ্যাথিক মেটেরিয়া মৌডকা 


প্রয়োগ করে থাক । একথা সত্য যে সঠিক ওষুধ প্রয়োগে রোগণর জ্বর অথবা দ্রুত 
গাঁতির পালসও অন্যান্য উপসর্গের সঙ্গে কমে যাবে, এবং তখন কেউ কেউ হয়ত ভাবে 
যে আমরা কেবলমাত্র রোগার জ্বরটা দেখে অথবা তার দ্রুতগাঁততে চলা নাড়ীরই 
চিকিৎসা করে সেটা কমিয়েছি কিন্তু তারা হোমিওপ্যাঁথর মূল আদর্শটা জানে না। 
হোঁমওপ্যাঁথর মূল আদর্শে আমাদের মনটাকে প্রস্তুত করে তুলতে হবে এবং 
সৈক্ষেত্রে আমাদের মন থেকে আগে থেকেই গড়ে ওঠা সব ধ্যান-ধারণা দূর করে দিতে 
হবে, কারণ দেখা যায় যে আগে থেকে গড়ে ওঠা ধ্যান-ধারণার অধিকাংশই 
ভুল! 

'লভারের কনজেসসন বা রন্তাধিক্য এবং িওাঁডনামে শ্লেমাজানত অবস্থার জন্য 
ত্বকে হলদেটে ভাব দেখা দ্বিতে পারে । যে সব ক্ষেত্রে রোগীর প্রাতবারই ঠাণ্ডা 
আবহাওয়ায় ঠাণ্ডা লাগে এবং যাদের খুববেশী কুইনাইন জাতীয় ওষুধ প্রয়োগের 
কৃফলে হঠাৎ লিভারে রক্তাধিকা ঘটার জন্য সেখানে খুববেশী ঢন্‌টনে বাথা ও 
সংবোদনশশলতা দেখা দেয় এবং দেহের ত্বক হলদেটে হয়ে পড়ে সেক্ষেত্রে বেলেডোনা 
প্রয়োগে এরপ অবস্থাকে সারিয়ে তোলা যেতে পারে । 

এমন ?কছু িছ: অবস্থা দেখা যায় যেখানে বেলেডোনা প্রয়োগের পরে কিছতটা 
ক্ুনিক অবস্থা দেখা দেয় অথবা কিছ কিছু উপসর্গ থেকে যায়। কনজেসসনের 
আযাকিউট অবস্থায় যেখানে বেলেডোনা খুব ফলপ্রদ হয়, সেখানে যাঁদ পারিয়ডাসাঁট 
অথবা উপসর্গ বার বার ফিরে ফিরে আসতে দেখা যায় সে ক্ষেত্রে বেলেডোনার পরে 
যে সব ওবংধ প্রয়োজন হতে পারে ক্যালকোরিয়া তাদের অনাতগ । যেসব স্বাস্থ্যবান 
প্লেথোণিরিক ছেলেদের মাথাটি বড় এবং খুব সামানা কারণেই যাদের ঠাণ্ডা লাগে, 
মাথায় রক্কাধকাজনত মাথাধূ.] দেখা দেয়, যে সব স্কুলের ছেলেমেয়েদের মাথাধরায় 
প্রথমে বেলেডোনাতে ভাল ফল পাওয়া গিয়েছিল, তাদের ক্ষেত্রে সম্পূর্ণভাবে 
আরোতগার জনা ক্যালকোঁরয়া প্রয়োগের প্রয়োজন হতে পারে । আমরা অনেকক্ষেত্রে 
এমন শুকনো ও খসখসে কাশির রোগী দেখি যাদের ল্যাকোঁসস দেওয়া হয়োছল। 
সাধারণত খুববেশী সংবেদনশীল মহিলাদের বিাভন্ন উপসর্গে ল্যাকোঁসস দেওয়া 
হয় এবং অনেক ক্ষেত্রেই বেশ ভাল ফল পাওয়া যায়, কিন্তু কোন কোন ক্ষেত্রে একঢা 
শুকনো খসখসে কাশি দীর্ঘাদন ধরে থেকে যেতে দেখা যায় যার জন্য রোগিণী রানে 
ভালভাবে ঘ্‌মোতে পারে না। সাধারণত একটুখানি ঘুমের পরেই অথাৎ রাত ১১টা 
নাগাদ অথবা শুতে গেলেই একটা শুকনো ও খকখকে কাশি দেখা দেয়। 
ল্যাকোঁসসের এই পুরানো ক্রিয়াজনিত উপসর্গট বেলেডোনা প্রয়োগে সারানো যায় । 
যেকোন তর বা আযাফিউট উপসর্গে বেলেডোনা ল্যাকোঁসসের আাশ্টভোট বা 
প্রীতরোধক রূপ কাজ করে। বেলেডোনা প্রয়োগে যদি কোন কুফল দেখা দের সেক্ষেনত 
ক্যালকোঁরয্না তার স্বাভাবিক আযাশ্টিডোট হিসাবেহকাজ করবে । 


বেনজাঁয়ক আ্যাসিড 
(8202010 4010.) 


যখন কোন ওষুধের প্রকীতিতে মানুষের শরীরের বিশেষ এক শ্রেণীর লক্ষণ প্রকাশ 
পায় তখন বুঝতে হবে যে মানহষের সমাজে এ ধরনের লক্ষণযুস্ত কোন না কোন 
অসুস্থতা বা রোগ ঘটে। মানুষের দেহে ও মনে এরূপ অসস্হতা বা রোগ ঘটার 
মত অবস্হা আছে বলেই ওষুধ প্রয়োগে সেই অবস্থাকে জাগিয়ে তোলা হয় । কাছেই 
কোন ওষুধে বিশেষ কোন রোগ বা অসংস্হতার লক্ষণ দেখা গেলে বুঝতে হবে যে 
মানুষের মধ্যেই এরূপ রোগ বা অসুস্হতা সমষ্টি হবার মত অবস্থা রয়ে গেছে এবং 
[বিশেষ কোন অবস্থা বা পরিস্থিতিতে তা মানুষের মধ্যে প্রাধান্য পেয়ে ফুটে ওনে। 
কোন কিছুই 'বনা কারণে হয় না এবং কোন িছ-কেই অপ্রয়োজনণয় বলা চলে না। 
এখনও এমন অনেক অবস্থা ঘটতে দেখা যায় যার প্রৃতিকারে বা সেই অবস্থা দূর 
করার মত উপযুন্ত ওষুধের কথা আমাদের জানা নেই। আমাদের মেটেরিয়া 
মেডিকাতে যে সব গষধের বর্ণনা আছে তারা সবই কোন না কোন রোগ ৰো 
অসুস্হতাপ আখকল প্রাতিপ্ল্প, যা আমরা মানুষের মধ্যে সাধারণত দেখতে 
পাই। 

এই ওযুধাটতে আমরা সেই ধরনেরই ঠকছ কিছ; অবস্হা যেমন গে'টেবাতজনিতি 
অবস্হা, রস্তে ইডীরয়া বেড়ে গিয়ে ইউঁরিমিক অথবা রক্তে গগুড়োগছুড়ো ধাতুর মত 
অবস্থা দেখতে পাই যেগ্ীলর নিরাময় বা উপযুস্ত সুব্যবস্থা করা বেশ কছ্কর, 
কারণ সহজে তাদের দূর করা যায় না। এগ্ঠীল সোরারই একধরনের বহিঃপ্রকাশ 
মান্ত এবং এই ধরনের রোগী প্রায়ই কোন না কোন 'কিডনন সংক্রান্ত উপসগ্গে কম্ট পায়, 
কথনো প্রশ্াব কমে যায় এবং তার ফলে দেহে নানা উপসর্ণ দেখা দেয়, তাদের 
প্রশ্রাবের পরিমাণ বেড়ে গেলে তারা অপেক্ষাকৃত সুস্হ ও আরামকোধ করে । তাদের 
মধো প্রায়ই বাত বা রিউম্যাটিজমের প্রবণতা থাকে, জয়েন্টের বেদনায় গেটেবাতের 
লক্ষণ দেখা যায় । এসব রোগীর প্রশ্রাব বেশ হলে এবং প্রম্রাবে বোশ পাঁরমাণে 
বাঁভন্ন ধরনের থিতা'ন পড়তে থাকলে রোগী অপেক্ষাকৃত ভাল বোধ করে থাক। 
কিন্তু মাঝে মাঝেই এ ধরনের রোগীর বাত বা গেটেবাতজনিত বেদনার 
আক্রমণ ঘটে, তখন তাদের প্রন্াব কম বা বেশি যাই হোক না কেন, প্রত্রাবের 
স্পৌসিফিক গ্রযাভাট কমে যায় এবং তখন জয়েশ্টের বেদনাও বেড়ে যায়; এভাবেই 
রোগীর অবস্থার কখনও বাদ্ধি আবার কখনো আপনা থেকেই কম থাকতে দেখা 
যাবে । কোন রোগীয় প্রন্রাবে যখন ইউরিক আ1সিড বেশ বেরোতে থাকে তখন কোন 
নবীন 'চিকংসক হয়ত সেটা কমাবার কথাই বেশী করে চিন্তা করবে, কিন্তু রোগীর 
প্রশ্নাবে বেশী পারমাণ ইউারক আযাসিড যখন বেরোয় তখনই অনেকটা ভালবোধ করে 
এবং প্রশ্্রাবের এ ইউীরক আযসিড কামিয়ে আনার চেষ্টা অনেকটা ত্বকে কোন উন্ভেদ 
বেরোতে না 'দিয়ে বাঁসয়ে দেবার মতই ক্ষাতকর । 


২৩২ হোমিওপ্যাথিক মেটোরয়া মোঁডকা 


এই ওষধাঁটর প্রধান বৈশিন্ট্যের মধ্যে একট হচ্ছে এই যে রোগীর প্রন্নাবে খুব 
তীব্র ঝাঁঝালো গন্ধ পাওয়া যায়, কখনো কখনো সেই গন্ধ এত তীব্র হয় যে তাতে 
[হপ্পিউরিক আ্সিডের গন্ধ থাকে এবং সেই অবস্থাকেই “ঘোড়ার প্রন্রাবের মত গন্ধ: 
বলে বর্ণনা করা হয়ে থাকে । 


বেনজাঁয়ক আযাসিডের লক্ষণগুলি প্রায়ই পরিবত'নশীল হতে দেখা যায়, এবং এই 
পাঁরবর্তনশীলতার কারণও আমাদের জানা । রোগীর প্রন্্রাব যখন পাঁরমাণে বেশি 
হয় এবং তাতে যখন ইউাঁরক আাসিড বোঁশ পরিমাণে নির্গত হতে দেখা যায় তখন 
'রোগন অপেক্ষাকৃত ভালবোধ করে, কিন্তু প্রম্নাব যখন কমে যায় এবং প্রত্্রাবে 
স্পোসফিক গ্র্যাঁভীট যখন কম থাকে তখন পিঠে বাথা, বিভিন্ন আস্ছ-সান্ধতে 
বেদনা, আবহাওয়ার পরিবতনের সঙ্গে সঙ্গে নানা ধরনের উপসর্গ” দেখা দেওয়া, 
ঠাণ্ডা বা ঝড়ো হাওয়ায় সহজেই ঠাণ্ডা লেগে যাওয়া প্রভাতি ঘটতে দেখা যাবে 
কিন্তু আবার যখন রোগীর প্রম্্রাব বেড়ে যায় এবং তার মধ্যে নানা ধরনের থিতানি 
বা তলানি পড়ে, তখন রোগীও আবার সংস্থবোধ করতে থাকে এবং এইরূপ অবচ্থা 
পযয়িক্রমে চলতে থাকে । এই রোগীদের প্রম্রাবে তীব্র ঝাঁঝালো গন্ধ পাওয়া যায়। 
এটা খুবই আশ্চযের বিষয় যে ছোট ছোট শিশুদেরও প্রত্রাবে এ ধরনের গন্ধ ও 
ইউাঁরক আপিড নগ্গত হতে দেখা যায় । রারঘে শিশু দু-তিন বার প্রস্রাব করে যে 
কাঁথা বা চাদর ভাঁজয়ে ফেলে তা পাঁরঘকার করা খুব কম্টকর হয়ে পড়ে, তা ছাড়া 
তীবু, ঝাঁঝালো প্রম্রাবের গন্ধ থাকলে এই ওষুধে সেই অবচ্ছা নিরাময় করা 
সম্ভব । 

এই ওষুধাঁট আরও ভালো করে প্রতাভং বা পরণক্ষা-নরগক্ষার প্রয়োজন আহে, 
কারণ এর অনেক লক্ষণ এখনও অপ্রকাশিত রয়েছে তবে এর প্রকীতটা আমরা জানতে 
পেরেছি । আমাদের অনেক ওষুধেই এধরনের প্রকৃতি দেখা গেলে ও সম্ভবত 
এই ওষূুধাঁটর মত তা ততটা প্রবল নয়। কিন্তু এর্প প্রকৃতির সবক্ষেত্রেই এই 
ওষুধটি প্রযোজ্য নয় কারণ সব ক্ষেত্রে এই ওষুধের বৈশিষ্ট্াপূর্ণ লক্ষণগ্ুলি 
থাকে না; তবে যে সব ক্ষেত্রে লক্ষণে সাদৃশ্য পাওয়া যায় সে সব ক্ষেত্রে ওষুধাঠ 
1বস্মরকর ভাবে পারবর্তন নিয়ে আসতে পারে অথ রোগ বা অসস্থতা নিরামংয় 
সক্ষম হয়। 


এই ওষুধাঁটতে অল্প কয়েকটি মানসিক লক্ষণ পাওয়া যায়। রোগীর মধ্যে 
অপ্রীতকর বিষয়ে চিন্তা করার একটা প্রবণতা থাকে £ বিকলাঙ্গ কাউকে দেখলে সে 
ভয়ে কেপে ওঠে $ পর্যায়ক্রমে বেশ ঘুম ও নিদ্রাহীনতা দেখা দেয় । রান্রে নিদ্রাহণীন 
দেখা দেয় । রানে নিদ্রাহীন অবস্থায় রোগী 'বিভল্ন ধরনের অপ্রীতিকর বিষয়ের 
ন্তায় সারা রাত কাটিয়ে দেয়, তারপরে পর পর কয়েক সপ্তাহ ধরে সে হয়তো একে- 
বারে অচেতনের মত 'নাদ্রুত অবস্হাক্স কাটার । রোগনর পর্যায়ক্রমে 'নিদ্রাহীনতা 
ও নিদ্রার ঘোরে থাকা অবস্থা তার প্রম্্াবের পর্যায়ক্রমে কম বা বেশি হবার সঙ্গেই 


বেনজগ্নিক আসি ২৩৩ 


তাল মালিয়ে ঘটবে দেখা যায় । রোগণ বিষল্ন ও ঘাম হতে থাকলে সে সময় খুব 
উ'দগ্ন হয়ে পড়ে । শিশ;রা প্রায়ই খিটাখটে স্বভাবের হয়ে থাকে । 

নানা ধরনের মাথাধরা, বিশেষত ইউরিাময়ার সঙ্গে মাথার যে কোন অংশেষে 
কোন ধরনের লক্ষণসহ মাথাধরা থাকতে দেখা যায়। মাথার পিছন অংশে বা 
সোরবেলামে ভরয্ন্ত বেদনা, মাথায় বাতজনিত বেদনা, মাথার চাীদতে ছিড়ে যাবার 
মত ব্যথা, আক্সপ্‌ট অগ্চলে একটা নিরেট ভাবের সঙ্গে কামড়ানো ব্যথা বিশেষভাবে 
রাত্ততে এবং আবহাওয়ার পাঁরবর্তনের সময় আরম্ভ হতে দেখা যেতে পারে । কোন 
কোন ক্ষেত্রে বেশ কিছ দিন ধরে আস্হ-সম্ধিতে বাথা থাকার পরে সেই ব্যথাটা এসে 
ম স্তঙ্কের নিচের অংশে থেকে যেতেও দেখা যায় এবং সেই সময় রোগীর প্রন্রাব খুব কম 
হয়ে থাকে । প্রাতিবার যখনই রোগণর ঠাণ্ডা লাগে তখনই তার প্রন্রাব কমে যায় এবং 
মাথায় বিশেষত আক্সিপুট অঞ্চলে নিরেটভাব ও কামড়ানো ব্যথা হয়ে থাকে । 

রোগীর গন্ধ পাবার অনুভূতিতে 'বিকাতি ঘটে, গন্ধ পাবার ক্ষমতা কমে যায় ; 
'মাকের হাড়ে বাথা হয় । 

এই ওষুধটিতে অপর একটি বিশেষ ধরনের পাঁরবর্তন ঘটতে দেখা যায়; রোগীর 
দেহের বাত সথণ। ৮%ট বাতিসানত সব লক্ষণ ও কম্ট যখন কমে যায় তখন রোগীর 
জিহৰায় প্রদাহ দেখা দেয় । হঠাৎ ঠাণ্ডা লাগার পরে, ঝড়ো হাওয়ার পরে রোগীর 
বাতজনিত উপসগ' বন্ধ হয়ে গগয়ে হঠাৎ হকার স্ফীতি দেখা দেয় । এইরূপ অবস্থা 
মাক উরিয়াসেও আছে ; জিহ্বায় ছড়িয়ে থাকা ঘায়ের সঙ্গে উপারভাগে ফাটা ফাটা 
থাকতে দেখা যায়। একই কারণে গলার ভিতরে অদ্ভুত ধরনের ঘাও হতে দেখা 
যার। গলায় ও টন[সলে প্রদাহ ও স্ফখীতর সঙ্গে রোগীর প্রম্রাব কমে যাওয়া, 
প্রস্রাবে তার ঝাঁঝালো বা ঘোড়ার প্রম্্রাবের মত গন্ধ ( নাইদ্রিক আমিড ) পাওয়া যেতে 
গারে।  মেটাসটেঁসস অথাৎ দেহের কোন আকান্থস্থান থেকে দূষিত টিসু বা 
অনুরূপ কিছুর সাহাযো রোগটি অন্যানা অংশে ছড়িয়ে পড়ার মত লক্ষণও এই 
ওব.ধাঁটতে দেখা যেতে পারে । কোন রোগীর হয়ত আস্থি-সন্ধিতে বাতজানিত বেদনা 
থাকা অবস্হায় হঠাৎ ঠাণ্ডা লাগার ফলে তার এ বেদনা বন্ধ হয়ে বা কমে যায় কিন্তু 
পরদনই হয়ত তার গলা, ঢন।সণ অথবা পাকস্হলাতে প্রদাহ দেখা দেবে এবং 
তখন সে যা কিছু খায় সবই বাম করে ফেলে । গে'চেবাতের উপসর্গ দেহের 'বাভন্ন 
অংশে ঘুরে ঘুরে দেখা দেয় এবং এ ভাবেই প।কস্হলীও আক্রান্ত হলে বৈনজাঁয়ক 
আসড্‌, আযাস্টিম ক্লুড অথবা স্যাঙ্গইনোরয়া কাকরী হতে পারে । যখন বাতজনিত 
উপসর্গের পরে গলায় ক্ষত অথবা জহবায় স্ফীত দেখা দেয় তখন মারকিউরিয়া্গ এবং 
বেনজয়িক আয।সডের কথা চিন্তা করা উচিত । বাতজানত অবস্হার পরে পাকস্ছলনর 
গোলযোগের সঙ্গে ওষুধাটির অন্যান্য লক্ষণ % ওয়া গেলে বেনজায়ক আ্যাসড 
কাযকরঈ হবে । এই ওষুধাঁটতে আমরা পাকস্হলীর উপসর্গে খাদ্যের প্রাতি ঘৃণা, 
গা-বমিভাব ও মুখের বা গলার মধ্যে, যেন কিছ আটকে গিয়ে পথ বন্ধ করে দিয়েছে 
এরূপ বোধ, তে'তো অথবা নোনতা স্বাদের বাম হওয়া প্রস্ভীত লক্ষণ পেতে পারি। 


২৩৪ হোমিওপ্যাথিক মেটেরিয়া মোঁডকা 


পাকস্হলীর উপসগ্গে বেনজয়ক আযাসিডের কথা চিন্তা করবার সময় রোগণর প্রকৃতি, 
কিভাবে উপসর্গ ও অন্যান্য লক্ষণ দেখা দেয় সে সব বিস্তারিত ভাবে জানা প্রয়োজন ॥ 
কারণ কেবলমাত্র পাকস্হল সংকান্ত উপসর্গের উপর ভর করে আমাদের পক্ষে 
ওষুধ নিবচিন করা ঠিক নয়। 

এই ওষুধাঁটতে 'লিভারের নানা উপসগ্গ ও লক্ষণ দেখা যায় ॥। অন্বসংকান্ত 
গোলযোগে মল, রেক্তাীম ও মলদ্বার এবং প্রন্তরাব সংক্রান্ত যল্পাদিতে নানা ধরনের 
গুরুত্বপূর্ণ লক্ষণ পাওয়া যেতে পারে । পেট ও অন্ধের বিভিন্ন লক্ষণের কথা বলার' 
আগে সবর্দাই এই ওষুধাটির উপসগ একম্হান থেকে অন্য স্থানে ছড়িয়ে যাওয়া অথবা 
মেটাসটেটিক প্রকৃতির কথাটা বিশেষভাবে মনে রাখতে হবে ॥ মল প্রচুর পারমাণেও, 
জলের মত পাতলা হয়ে থাকে । গ্রীম্মকালশন ডায়রিয়া 'হঠাং দেখা দলে তাতেও 
এরূপ মল নিগ্গত হতে দেখা যাবে £ মলে খুব দুগ্ন্ধ, সাদাটে মল ও মলে সাদ] 
ঘোলা জলের মত থাকা লক্ষণটি এতই বৈশিঘ্ট্যপূর্ণ যে বাতজনিত উপসর্গ নঃ 
থাকলেও এ একাঁট মাত্র লক্ষণের উপর মির করে ওষংধাঁট প্রয়োগ করা যেতে পারে । 
রোগীর মলে এত তব দুগ্ধ থাকে যে সারা বাড়ীতেই যেন সেই দুগন্ধি ছাঁড়য়ে 
পড়ে, মলে পচা গন্ধ ও রন্তু মেশানো মলও দেখা যায় । ডায়ারয়ার প্রথম কে, 
সাবানে গোলা জলের মত মল নিগণত হয় এবং পরে তা হালকা ও ফেকাশে রঙের 
হতে দেখা যায় বলে বর্ণনা করা হয়ে থাকে । অনেক ওষুধেই সাদাটে মল থাকতে 
পারে, কাজেই মল সাবানের গোলা জলের মত না ফেনা ফেনা অথার্ তাতে বায়কণা 
আছে কনা সেটা ভালভাবে দেখে নেওয়া প্রয়োজন । শিশুদের ডায়রিয়ার চঙ্গে 
তাদের দেহেও গুন্রাবের মত গন্ধ, বিশেষভাবে সেই তীব্র ঝাঁঝালো গন্ধযু্ত প্রশ্রাব 
হতে দেখা যাবে । মলদ্বারের চারপাশে একটু উচু, আঁচলের মত, গোলাকাতি অংশ 
থাকতেও দেখা যেতে পারে। 

এই ওষুধের প্রন্রাবের লক্ষণে নানা বৈচিত্র্য লক্ষ্য করা যায় । দুগন্ধিযুক্ত ন্যাঞ্চার- 
জনক গন্ধযক্ত প্রম্রাব, হাইড্রোক্লোরিক আযসিডের সঙ্গে বুদ্বুদয্ূক্ত পম্রাবের মত গধ, 
হরিণের প্রশ্রাবের মত গন্ধ প্রভাত দ্বারা প্রতত্রাবের তীত্র ঝাঁঝালো গন্ধটাই বোঝানো 
হয়ে থাকে । প্রম্ত্রাব গাঢ় বাদামী রঙের হয় । 'সাধারণত বা কোন প্রন্ত্রাব ?িছ:ক্ষণ 
রেখে দিলে তাতে একটা আতারন্ত দুগন্ধে থাকে কিন্তু এই ওষুধের প্রম্্রাব ত্যাগের 
সময়ই খুববেশী ঝঁঝালো গন্ধ থাকতে দেখা যায় | প্রস্রাবে প্রচুর মিউকাস ও প.জ 
থাকতে দেখা যায় । পাঠ্য বইয়ে হিস্পিউারক আ[সিডের মত গন্ধযযন্ত প্রন্রাবের কথা 
বলা হয়ে থাকলেও সেই অবস্হা খুববেশন দেখা যায় না। বাদামী রঙের প্রস্রাবে 
টক গন্ধ, মূত্রথাল খাঁি করে দেবার জন্য বার বার প্রম্রাব ত্যাগের ইচ্ছা, কিডনী- 
জনিত কাঁলক বেদনার সঙ্গে তীব্র ঝাঁঝালো গন্ধযনুন্ত প্রত্রাব, লিভারে বাতজানিত 
গোলযোগ প্রভতত লক্ষণের সঙ্গে গনোরিয়া এই ওষুধাঁটর সাহাযো সারানো গেলেও। 
এট গনোরয়াজানত উপসগের প্রধান ওষুধ নয় । বাতজানত উপসর্গ ও প্রন্রাবের 
বৌশিণ্টপূর্ণ লক্ষণের সঙ্গে সাধারণত িডনশতে বেদনা থাকতে দেখা যায়। পিঠেক্ু 


বেনজয়িক আঁসিড ২৩৫: 


দিকে ক্ষতের মত বেদনার সঙ্গে কিনতে জ্বালা, জরায়ুর প্রল্যা্সের সঙ্গে ঘুগণ্ধি 
যুক্ত প্রশ্্রাব, শিশুদের প্রন্রাব আটকে যাওয়া বা রিটেনসন প্রভাতি থাকতে দেখা 
যায়। 

বাতজনিত প্রদাহের সঙ্গে হাঁপানি, কাশির পরে সবুজ রঙের গ্নেন্মা তুলে ফেলা 
প্রভৃতি লক্ষণও থাকতে পারে । 

এই ওযুধাঁটতে বাতজাঁনত উপসর্গের জন্য হৃতীপণ্ড আক্রান্ত হয়ে থাকে । হার্টে 
বেদনা দেখা দেয় । ওষুধাঁটর বৈশিষ্টাপর্ণ ঝাঁঝালো গন্ধযুক্ত প্রম্রাবের সঙ্গে বাত- 
জনিত অবস্থায় হার্ট আক্লান্ত হতে দেখা যেতে পারে । বেদনা একস্থান থেকে অন্য 
স্বানে অনবরত সরে সরে যায় । হাটে পালাঁপটেশন দেখা দেয়, হারে তীব্র ধরনের 
পালসেশনের জন্য মধ্যরান্লির পরে হঠাৎ রোগীর ঘুম ভেঙ্গে যার । এই সব লক্ষণের 
কথা চিন্তা করলে কি অবস্থায় বেনজয়ক আযাপিড প্রয়োগ করতে হবে সেটা বোঝা 
মোটেই ক্চকর হবে না| হার্টের উপসর্গ, *বাসকম্ট, হাটে বেদনা প্রভৃতির সঙ্গে 
বাতজাঁনত উপসর্গ থাকায় রোগী রানে ঘুমাতে পারে না। এই প্রসঙ্গে ওষুধাঁটর 
পযয়িঞ্রমে দেখা দেওয়া নিদ্রাহীনতা ও নিদ্রালতার লক্ষণ থাকা, প্রস্রাবের তা গন্ধ, 
উপসগ্" গএবও সশখিল হওয়া, রান্রতে প্যালাপিটেশন বেড়ে যাওয়া, হাত ও পায়ের 
।একে বাতজনিত বেদনা বেশী হলে হার্টের উপসর্গ কমে যাওয়া, প্রম্রাবের পারমাণ 
নেড়ে অথবা বাতের বাথা, হাতের আঙ্গুল, হট প্রীতি অংশে পুনরায় দেখা দিলে 
হাটের উপসর্গও কমে যেতে দেখা যাওয়া এই ওষুধাঁটর একাঁট বৈশিম্ত্য । বাতজাঁনত 
অবস্হায় হাত ও পায়ের দিকের বেদনা এবং হার্টের উপসর্গ একাঁটির পরে অপরটি 
প্যয়িক্রমে দেখা দেয় । বাতজানত উপসর্গ দীঘ+দন আগেই কমে গিয়ে হাটের 
উপসগ দেখা দিলে বেনজাঁয়ক আসড ওষুধাট খুব ফলপ্রদ হতে দেখা গেছে । এই 
ওঘুধাট যে কার্যকরী হয়েছে তার লক্ষণ হিসাবে হাত ও পায়ের দিকে বেদনা 
পুনরায় ফিরে আসে এবং প্রন্রাবের পাঁরমাণ বেড়ে যায়, প্রশ্াবের স্পোসাফিক 
গ্রাভিটিও বেড়ে যায় এবং তাতে তলা'ন বেশী পড়তে দেখা যায় । পালস দ্রুত 1কন্তু 
কঠিন থাকে । 

হাত-পায়ের দিকে বাতজনত লক্ষণ দেখা যাবে । পায়ের দিকে দুরব্লতা বা 
অবসাদ, হাঁটুতে স্ফীত, গেটে বাতজনিত 'বাভল্ন উপসগ্গ এই ওষুধাঁটতে থাকতে; 
দেখা যাবে । অস্হি-সন্ধিতে গেটে বাতজানত গৃটির মত 'নোডস:, স্ান্ট হতে ও 
"দখা যায় । এই ওষুধাটির সাহাযো গেটে বাতের ধাতুযুক্ত উপসগ্গে হাতের আঙ্গুলে 
অস্হিসান্ধির ও সেখানে সংঙ্ট নোডস: এর বেদনাকে সাময়িক ভাবে কমাতে পাালিয়োভে 
1হসাবেও কার্যকর হয়ে থাকে । রোগীর আঙ্গুল ফাটা, ফাটা একতে জড়ানো ও 
স্বদনাযু্ত থাকে, তবে সেই বেদনা প্রায়ই চলে গিয়ে অন্য কোন অংশে বেদনা 
আরম্ভ হতে দেখা যায়। অন্যান্য কয়েকটি ওষুধের মত এই ওষুধাঁটতে দেহেয় 
অভান্তর ভাগ থেকে উপসর্গ হাত বা পায়ের 'দকে সারয়ে আনতে পারার ক্ষমতা 
আছে। রোগীর হার্টে প্যালাঁপটেশনের সঙ্গে কাঁপন, খুববেশী দুর্বলতা, ঘা 


২৩৬ হোঁমওপ্যাথক মেটোরয়া মোঁডকা 


'হওয়া এবং কোমার মত ঝিমনি বা অচেতন অবস্হা দেখা দেওয়া এবং কোমা অবস্হায় 
'ঘাম হলেও তাতে কোনরূপ আরামবোধ বা অবস্হার উন্নাত না হওয়া প্রীত 
লক্ষণ থাকতে পারে। প্রচুর ঘামে রোগী অবসাদগ্রস্ত হয়ে পড়ে এবং ঘুমে 
হলে পড়ে কিন্তু সেই ঘামে রোগীর কোন উপকারই হয় না। সে এবাসকণ্ট নিয়ে 
ঘ*ম থেকে জেগে উঠতে বাধ্য হয়, দেহের সর্বত্র পালসেশন বা টিপ- টিপ করা অন:- 
ভাত হয় । 
সব ধরনের শ্রাব বা শ্লেতমাজনিত অবস্হা, গেটে বাতজনিত অবস্হার সঙ্গে আথহি- 
টিসজানত নোডোসাইটস-, সিফিলিসজানত বাতের বেঘনা প্রভৃতির মত নানা কারণেই 
রোগীর স্বাস্হ্য ভেঙ্গে পড়তে ও বাভল্ন টিসূতে দুব্লতা সংভ্টি হতে দেখা যায়। 
'স্বক ও মিউকাস মেমরেনে ক্ষত সৃম্টি হবার মত অবস্হাও দেখা যায় । 


বারবেরিস 
(780105115 ) 


বারবেরিস ওষূধাঁট ভাল করে পড়লে আমরা দেখব যে এর ক্রিয়া খুব ব্যাপক না 
-হছলও তা খুবই গুরত্বপূর্ণ । বেনজাঁয়ক আযিড-এর মতই এই ওষুধেও বাত ও 
গেটে বাতজনিত উপসর্গ থাকতে দেখা যায় । গেটে বাতের বেদনা প্রভৃতি উপসর্গ 
কোন একটি নিদষ্ট স্হানে না হয়ে 'ঝিভম্ন অংশে দেখা দিতে পারে । রোগ বেশ 
রুগণ, আানামক বা রন্তাজ্পতায় ভোগে, এবং বেশ দুবলপ্রকীতির হয় ; ফেকাশে 
রুগণ- বুড়োটে ও জীর্ণশীর্ণ চেহারার অথবা অকালবাধক্যের মত দেহের ত্বকে 
কুচকে ভাঁজ পড়া অবস্হার পুরুষ ও মাহলাদের ক্ষেল্লে ওষুধটি 'বিশেষভাবে ফলগুদ 
হয়ে থাকে । হাতের আঙ্গদলের গাঁটে গেটে বাতজানত বস্তু জমে থাকার কথাও যেন 
রোগণী বুঝতে বা বলতে পারে না এবং তার দেহের 'বাভল্ব অংশে বাতজানত বেদনা 
ও অন্যানা উপসর্গ ঘরে ঘরে দেখা দেয় । ম্নায় ও প্লায়র আবরণ পদয়ি বেদনা 
বাঁভন্ন অংশের ম্লায়তে ঘরে ঘুরে আরম্ভ হতে দেখা যায় এবং দেহের বিভিন্ন অংশে 
সচ ফোটানো, ছিড়ে যাওয়া, মোচড়ানো বেদনা প্রভৃতি লক্ষণ যখন ঘুরে ঘরে 
[বাভন্ন স্হানে দেখা দেয় তখন বারবেরিস ওষুধাঁটকে ফলপ্রদ হতে দেখা যাৰে কারণ 
প্রাভংয়ের সময় এই ওষঃধাঁটতে এ ধরনের লক্ষণ দেখা গেছে । তবে বশেষ ভাবে 
যখন হাতের ও পায়ের আঙ্গুলের গাঁটে বাতজানত সাদা গুঞ্ড়া গুণ্ড়া জমা হয়ে 
বেদনা ও অন্যান্য উপসর্গ দেখা দেয় তখন এই ওষুধাঁটকে বেশী কার্যকরী হতে দেখা 
গয়ছে । বাত বা গেটে বাতের সঙ্গে আমরা প্রায়ই লিভার ও িডনীর উপসগ 
থাকতে দোঁখ এবং তার সঙ্গে প্রায়ই হার্টের কোন না কোন গোলযোগও দেখা দেয় । 
“বারবোরসকেও লিভার, 'কিডনী ও হারের 'বাভল্ন ধরনের উপসর্গে ক্রিয়াশীল হতে 
দেখা যার, আমরা এই ওষুধাঁটতে ইউারাময়াজনিত অবস্হা এবং 'বাভল্ন আঁস্হ-সান্ধিতে 
ঢাটানো ব্যথা ও কিডনীর গোলযোগ ঘটতে দেখতে পাব! প্রম্রাবে নানা ধরনের 
এআনয্নম, কখনো প্রন্রাব বেশী, আবার কখনো কম হওয়া, কথনো প্রন্রাব হাজ্কা আবার 


বারবেরিস ২৩৫; 


কখনো বা ভারণ হওয়া অথাৎ স্পোঁসাঁফিক গ্র্যাভিটি কখনো 'কম, কখনো বেশী থাকা 
এবং প্রত্রাবে খুববেশী ইউরিক আাসভ ও ইউরেটস: থাকা প্রভীতি ধরনের পারবতনশল 
লক্ষণ অনেকটা বেনজীয়ক আঁসডের মত লক্ষণ দেখা যায়। এই ওবুধদুটির প্রকৃত 
সম্পূর্ণ আলাদা হলেও বেশাঁকছু লক্ষণ একই প্রকার হয়ে থাকে । দেহের প্রায় সবন্তি 
সচ ফোটানোর মত বেদনা এবং বার বার সেই বেদনার স্থান পাঁরবর্তন করা এবং 
টাটানো ব্যথা দ-ট ওষুধেই দেখা যায় । রোগী কখনো হাঁটুতে, কখনো পারের 
আঙ্গুলে, কখনো বা মাথায় এরুপ সূচ ফোটানোর মত বেদনার অন:্ভীতির কথা 
বলে, শেষ পর্যন্ত বাতজনত ইউারক আযা[সডের [ডিপাঁজট গিয়ে আঙ্গুলের গাঁটে জমা 
হয়ে সেখানেই বেদনা, আডস্টতা প্রভৃতি লক্ষণের সাঁ্চ করে। এই ধরনের লক্ষণ [িডাম 
সালফার, ইসাঁকউলাস ও লাইকোপোডিয়ামে দেখা যায়, কারণ এ ওষুধে বাতজনি ত 
অবস্থা বিশেষভাবে অস্ি-সা্ধতে গিয়ে স্থায়ন হতে দেখা যায় । বারবোরসে টাটানো, 
£ৃচ ফোটানো, ছি*ড়ে যাওয়া ও জালা করা বেদনা প্রীত দেহের যে কোন স্থানেই 
হতৈ দেখা যার, এ সব বেদনা কখনো একজায়গায় না থেকে বিভিন্ন স্হানে ঘুরে 
ঘুরে দেখা য় এবং সেল বেদনা সাধারণত নড়াচড়া বাড়া বা কমার লক্ষণ থাকে 
না. কোন কোন ক্ষেত্রে নড়াচড়ায় ব্যথা বেড়ে যেতে দেখা গেলেও বারবোরসের 
বেশীর ভাগ বেদনার তুলনায় এ ধরনের লক্ষণ খুব কমই থাকে । রোগী চুপচাপ 
নড়াচড়া না করে থাকতে পারে না বলেই সে নড়াচড়া করে 'কল্ত তাতে বেদনার 
কোন হাস-বাদ্ধ ঘটে না; সুচ ফোটানো, ছ*ড়ে যাওয়া, ঢাটানো ব্যথা ও 
জহালা করার মত লক্ষণ বার বার এক জায়গা থেকে অন্য জায়গায় সরে সনে 
[গিয়ে দেখা দেওয়া লক্ষণ বারবোরসের একটি খুবই বৈচিন্রাময় লক্ষণ । কোন 
একটা ভায়গায় বেদনা চলে গেলে স্টো অনা জায়গায় গিয়ে দেখা দেবে ; হাঁটুর 
বাথা চলে গেলে তা হয়ত পায়ের আঙ্গুলে গিয়ে দেখা দেবে বা দেহের অন্য যে 
কোন স্হান গিয়ে আশ্রয় নেবে; কিডনীশীর বাথা কমে গেলে হরত ইউরেঢারে বেদনা 
শৃরু হবে ; লিভারের বাথা চলে গেলে পেটের যৈ কোন অংশে বেদনা দেখা 
দেবে ; বারবেোরসের বেদনা এভাবেই বার বার জায়গা পাঁরবতন করে থাকে, এবং এই 
ভাবে 'বাভন্ন অংশে বেদনা ছড়িয়ে পড়া বা রোডিয়োটিং কেবলমান্র বারবোরসেই দেখা 
যায়। এই লক্ষণণাট এতই বৈচিন্রামর ও গুরুত্বপূর্ণ যে অনেক ক্ষেত্রে এই লক্ষণযব্ত 
গকডননীর কালিক বেদনা এই ওষুধের সাহাযো নিরাময় করা গেছে । আমরা এই 
ধরনের টাটানো, সচ ফোটানো বা ঝালক দেবার মত বেদনার কারণ হিসাবে বাত- 
জনিত অবস্হার সঙ্গে প্রায়ই এই ওষুধাঁটতে প্রম্রাব সংক্রান্ত কেন না কোন গোলযোগ 
থাকতে দেখি, কখনো তার সঙ্গে লভারের গো« যাগ দেখতে পাই । 

অনেকক্ষেত্রে আস্হ-সন্ধিতে স্ফশাত ও বড় হয়ে যাওয়া অবস্হা দেখতে পাব তবে 
বেশীরভাগ ক্ষেত্রেই বেদনার সঙ্গে আস্হ-সান্ধতে স্ফীত বা প্রাদাহ না থাকাটাই এই 
ওষুধের বৈশিষ্ট্য । আস্ছি-সাঁন্ধতে টাটানো ব্যথা, আড়ন্টতা ও ছড়িয়ে পড়া ব্যথা 
থাকে ; বেদনা এক স্হান থেকে অন্য স্হানে 'গয়ে আশ্রয় নেয়। কখনো হয়ত. 


২২৩৮ হোমিওপ্যাথিক মেটোরয়া মোঁডকা 


বেদনাটা প্রথমে পায়ের গোড়াঁলতে দেখা দেয়, কিন্তু পরে সেটা কমে 'গয়ে দেহের 
অন্য যে কোন স্থানে গিয়ে দেখা দেয়, সেই সঙ্গে অসাড়তা ও আক্রান্ত অংশে আড়, 
ভাব থাকে। 

হাট সংক্রান্ত গোলযোগে রোগীর পালস খুব ধীরে চলে এবং অনেক ক্ষেত্র 
হাটের গাঁতি ও পালসের গাত আশ্চর্যজনক ভাবে কমে যেতে দেখা যায় । 

এই ওষুধাটর মানাসক লক্ষণের কথা আমাদের বিশেষ জানা নেই। তে 
আমরা জানি যে রোগী মানাসক দিক থেকে দুবল থাকে, সে কোন মানাসক 
কাজেই মনো'নবেশ করতে পারে না, ভুলোমনা হয়ে থাকে । রোগীর স্মৃতিশান্ত ও 
কম থাকে, কোন কথাই সে সাঠক মনে রাখতে পারে না; চাঁদের আলোতে যেন 
ভূত বা বিদেহী আত্মা দেখে ভীষণ ভীত হয়ে পড়ে। ছোট ছোট 'শিশদের পদে 
আলো-আধো অন্ধকারে ভয় পাওয়া মোটেই 'বাঁচত্র নয় কেননা তারা বড়দের কাছে 
নানা ধরনের ভূত বা বিদেহী আত্মার গলপ শোনে ঃ কিন্তু বয়স্ক লোকেও য'দ 
চাদের আলোর মত স্বল্পালাকে 'বদেহী আত্মা দেখে ভয় পায় তবে সেটা বেশ 
বোচিন্রযপূর্ণ লক্ষণ হিসাবে ধরতে হবে যেটা এই ওষুধে দেখা যায় । এই ওষুধা£ 
মানাসক বিপদ, ওদাসীন্য ও মানাসক অবসাদ থাকতে দেখা যায় । মাথার বেদনাত 
ও প্রন্রাব সংক্রান্ত বা ইউীরমিয়াজানত উপসর্গের সঙ্গে প্রম্রাবে বালির মত তলা'ন 
পড়া ও বেদনা বার বার স্থান পারবর্তন করা লক্ষণ থাকে ; মাথার সুচ ফোটানে" 
ছ*ড়ে পড়া, টাটানো বাথা ও জহালা কখনো মাথার চাঁদিতে, কখনো খহীলর রি 
আবার কখনো চোখ, কান অথবা মাথার 'পছন দিকে পারবাঁতত হতে দেখা যাবে 
অনেকক্ষেত্রে রোগঈর মাথাব্যথার সঙ্গে যেন মাথাটা বড় হয়ে যাচ্ছে লে বোধ হর, 
তার মনে হয় যেন তার মাথায় ট্রপি পরা রয়েছে । সেইজন্য পে বার বার মাথ।য 
হাত দেয়। কখনো কখনো রোগী মাথায় টুপি থাকার মত অনুভূতিকে মাথায় 
অসাড়তা বোধ বলেও মনে করে থাকে । 

চোখেও বাতিজানত উপসগের মত সৃচ ফোটানো, ছিড়ে পড়া, টাটানো, ঝিলিব 
দেওয়া বাথা থাকতে দেখা যায়, এবং এই বেদনা কোন একটা 'না্ষ্ট 1দকে না গিডে 
যেকোন কে ছাড়িয়ে পড়া লক্ষণি এই ওষুধের বৈশিষ্ট্য । দেহের যে কোন অংনে 
এইরূপ টাটানো, সূচ ফোটানো, ছি'ড়ে পড়া ব্যথা ও জালা দেখা দেয় আবার চলে 
যায় এবং সেইজন্য রোগকে এরূপ বেদনা ও জবালায় কুটি করতে এবং ম্যঝে মাঝে 
তীক্ষ] স্বরে চেশচয়ে উঠতে দেখা যায় । 

রোগীর চোখে রূগণ দৃষ্টি মুখমণ্ডলে ফেকাশে ভাব, ত্বকে মেটে মেটে রঙ, চোখ- 
মুখ বসে যাওয়া, চোখের চার পাশে নীলচে ছোপ পড়া প্রতি রুগণ অবস্থার লক্ষণ 
থাকে। যক্ষাজানত অবস্থায় এই ওষ:ধাঁট ফলপ্রদ হতে দেখা গেছে $ যে সব বাকি 
মলদ্বারের ফিশ্চুলা অপারেশনের পরেও টাটানো ও সচ ফোটানো ব্যথা ও জহালা 
এাকে তাদের ক্ষেত্রেই ওষুধাট ভাল কাজ দেয়। বারবেরিসের রোগণর ক্ষেত্রে মল 
'্বারের ফিশ্টুলা বন্ধ করে দেবার পরেও এ ধরনের বেদনা ও জালা থাকে ॥ রোগীর 


বারবোরস ২৩১ 


শীকডনী, গলভার, হার্টের দুর্বলতা অথবা বৈশিষ্ট্যপূর্ণ লক্ষণ ঘুরে ঘ:রে দেখা দেওয়া 
-বা ওয়ান্ড্যারং ও রোঁডিয়েটিং বেদনা দেখা দেওয়া এই ওষুধের বিশেষ লক্ষণ ॥ কখনো 
রোগনীর জ্বরভাব ও বেদনার সঙ্গে তীব্র পিপাসা আবার কখনো তার সম্পূর্ণ বিপরীত 
লক্ষণ অর্ধ তীব্র অবসাদের সঙ্গে পিপাসাহীনতা থাকতে দেখা যাবে । কখনো 
ক্ষ-ধামান্দ্য আবার কথনো খহববেশন ক্ষুধাবোধ দেখা যায় । পাকস্থুলশর গোলযোগ, 
হজন শান্ত কমে যাওয়া বা খুব ধীরে হওয়া এবং তার জ্বন্য “বালয়াস” অবস্হা অথাৎ 
তে*তো ঢেকুর ও ঢেকুরের সঙ্গে 'পত্ত উঠে আসা লক্ষণ দেখা যেতে পারে । 

গলভারের নানা ধরনের গোলযোগ, লিভারে টাটানো, সৃচ ফোটানো ও ছি'ডে 
যাবার মত ব্যথার সঙ্গে অনেক ক্ষেত্রে দলিভারে ছয়ার বিশধয়ে ফুটো করে দেবার হত 
'বাথাও থাকতে দেখা যায় । ঝিলিক 'দিয়ে ওঠা এবং অন্যান্য ধরনের ব্যথা ও জহালা 
একস্হান থেকে অন্য স্হানে ঘুরে ঘুরে বেড়ায় । পিভু-পাথুরশর বেদনার সঙ্গে জশ্ডিস 
ও হতে পারে । লিভারের স্বাভাবিক 'কুয়া কমে গিয়ে জন্ডিস দেখা দেয় মলের 
রঙ সাদাটে ও 'পিন্তহীন থাকে । হঠাৎ তীত্র ধরনের খামচে ধরা বা চিমটি কাটার 
মত বেদনা অথবা লিভারে ছার মারার মত তীব্র বেদনায় রোগীর দম যেন বোর 
যায় এবং সে নেহ এধনায় সামলের দিকে বে'কে কু'্কড়ে ছোট হয়ে পড়তে বাধ্য হয় । 
এই বেদনা হঠাৎ কয়েক মূহূরের জনা দেখা দিয়ে আবার হঠাং চলে যায় । পন 


পাথরীর বেদনা স্প্যাজমো ডিক বা মুচড়ে দেবার মত বেদনা কখনো খুব নো 
যায় আবার কখনো একটু কমে যায় কিন্তু কখনো একেবারে চলে যায় না। সক 
ভাবে বারবোরস প্রয়োগ করতে পারলে পিত্তথালতে জমে থাকা পাথুরশী আলগা 
হয়ে বোরয়ে যাবে এবং রোগী তখন খুবই স্বাস্তবোধ করবে। যে কোন ধরনের 
স্পাজেমোডিক বা মোচড়ানো বা আক্ষেপযনন্ত বেদনায় এই ওষুধ:ট ফলপ্রদর হত 
দেখা যায়। 

পেটের একধার থেকে অন্যধার পযন্ত চলে বেড়ানো ব্যথা, প্রচুর পারমাতণ 
ঘন, হলদে এবং আঁশের মত কিছহ যেন জড়ানো আছে এমন মল অথবা ডায়রিয়ার 
হলদেটে ডালের খোসার মত 'কছত জড়ানো থাকার মত মল নির্ণত হয়ে থাকে। 
অনেক ক্ষেত্রে মল পিত্তহীন থাকায় সেটা কাদা রঙেরও হতে দেখা যায়, লিভার 
আক্রান্ত হবার জনাই এর্‌প কাদা রঙের বা কালচে সাদা রঙের মল বেরোয় । এই 
সব লক্ষণের সঙ্গে রেিয়োটং বা এখানে-সেখানে চতুর্দিকে ছাঁড়য়ে পড়া বেদনা, খ-ব 
রৃগণ ও জীর্ণদেহী ব্যান্তদের ক্ষেত্রে এখানে-গখানে ঘরে বেড়ানো বা ওয়াপ্ডারিং 
ধরনের বেদনা বিশেষত রুগ্‌ণ, ফেকাশে চেহারার ব্যান্তদের মধ্যে যাদের সহজেই ঠাণ্ডা 
লাগে তাদের মধ্যে দেখা গেলে সে অবশ্যই বারবোরস রোগী । 


অনেক ক্ষেত্রে রোগী কোম্ঠবদ্ধতায় ভোগে কিন্তু ৩ার মল সাাটে বা খুব হাক" 
রঙের হয়ে থাকে । মলত্যাগ্ের পূবে, সময়ে ও পরে জবালা করা, সূচ ফোটানোর 
মত বেদনা হতে দেখা যায়। প্রস্টেট গ্র্যান্ড বড় হয়ে গিয়ে সবদাই পেরিনিয়ামে 
চাপ দেয় এবং ষেন একটা ল্যাম্প বা পিণ্ডের মত কিছ; দেখা যায় প্রস্টেট গ্র্যান্ড বড় 


২৪০ হোমিওপ্যাথিক মেটেরিয়া মোঁডকা 


হয়ে গিয়ে সবর্দাই পেরিনিয়ামে চাপ দেয় এবং যেন একটা ল্যাম্প বা িশ্ডের মত 
কিছ অনবরত চাপ 'দিচ্ছে বলে বোধ হয়; ছিড়ে পড়ার মত বেদনা যেন মল- 
দ্বারের চারপাশে অনদ্ভূত হয়। মলদ্বারের চারপাশে হারপিস, মলদ্বারে ফিশ্চুলা 
প্রীত এই ওববধের সাহায্যে সারানো যায় ; যাঁদও সাজন বা শল্যাবদ-রা সবাই 
একবাকো মলদ্বারের 'ফশ্চুলা অপারেশন করাতেই হবে বলে মত দেন কিন্তু এ 
অবস্হা এই ওষুধে 'নাশ্চত* ভাবেই নিরাময় করা সম্ভব । হোমিওপ্যাথিতে 
সাঠকভাবে ওষুধ নিবাঁচন করতে পারলে তা এভাবেই কায'করণ হয় এবং রোগীর, 
কোন একটি বিশেষ উপসর্গকে বিবেচনা না করে রোগকে সমগ্রভাবে বিবেচনা 
করে তাকে নীরোগ করে তোলে । রোগীকে সম্পূর্ণভাবে বিবেচনা না করে 
তার কেবলমাগ্ন একি উপসর্গ অথথ ফিশ্চুলার মুখ দুটি বন্ধ করে দিলে তার 
পরিণত মোটেই শুভ হয় না। আমার নিজের ক্ষেত্রে যাঁদ ফিশচুলা দেখা দেয়, 
এবং আমি যাঁদ তার জন্য সাঠক ওষুধটি নিবচিন নাও করতে পারি তবুও আদি 
অপারেশন করাবো না, তাতে আমার যত কম্টই হোক না কেন, তা আঁম সহ করে 
যাব; আর আম যা করতে চাই না আমার রোগণীকেও আম তা করতে দিতে 
চাইব না। অনেক ক্ষেত্রে এমনও দেখা গেছে যে ফিশ্চুলা অপারেশন কারিয়ে তান 
মুখদুটি বন্ধ করে দেবার পরে রোগা যক্ষয়ায় আক্রান্ত হয়েছে, অথবা কিডনী সংক্ান্থ 
কোন রোগ, ব্রাইট্‌স্‌ ডিজিজ প্রভাত ঘটার প্রবণতা থাকলে তা খুব দ্রুত দেখা 
দিয়েছে । কাজেই এই সব উপসর্গ যে একটি অপরাটর সঙ্গে সম্পক্যুক্ত, এদেব 
যেকোন একাঁটকে বন্ধ বা চাপা দিয়ে দিলে অপরাট দেখা দেবার প্রবল সম্ভাবনা 
থাকে সেকথা ভুললে চলবে না। 

এবারে 'কডনী ও প্রস্রাণস-ক্রান্ত গোলযোগের কথায় আসা যাক । পিঠের 'িচের 
দুই পাশ্ৰে লাম্বার অথখি িডনীর অবস্হানের জায়গায় একচা টাটানো বাথ। 
হয় এবং সেখানে কোনরূপ চাপ গহা হর না। খুব সাবধানে ছাড়া রোগীর পঞ্গে 
গাড়ী থেকে নামার সময় পা ফেলা বেশ কম্টকর হয়ে পড়ে । সামান্য একা 
ঝাঁকানিতেও তার প্রবল শক হয় এবং কোন কোন ক্ষেত্রে রোগ মূচ্ছিতিও হয়ে পড়ে । 
পিঠে, পিঠের মাংসপেশীতে, কিডনী অণুলে ' ক্ষতের মত টাটানো বাথা এবং তর 
সঙ্গে প্রম্রাবের নানা গোলযোগ ও প্রশ্রাবে প্রচুর তলানি পড়তে দেখা যায় । কিডনা 
পর্যন্ত উঠে যাওয়া বেদনায় রোগা খংব ক্লিষ্ট হয়ে পড়ে, কিডনী অঞ্চলে জহালা করা ও. 
টাটানো ব্যথা, পিঠে ব্যথার সঙ্গে স্পর্শকাতরতা এতই প্রবল থাক যে সামান্য 
ঝাঁকুনি লাগা, গাড়ী চড়তে গেলে বা গাড়ী থেকে নামতে গেলে যে ঝাঁকুনি লাগে 
তাও রোগনীর পক্ষে অসহ্য বোধ হয় । কিডনী সংক্রান্ত উপসর্গের পরে গলায় একচা 
বিশ্রী, তেতো স্বাদ ও রক্তোচ্ছবাস দেখা দিতে পারে । প্রত্রাব করবার তণব্র বাসনার 
সঙ্গে মুত্রথালর গলার কাছে বেদনা ও জহালা এবং প্রম্রাব কম হতে দেখা যায় । 
তীব্র একটা কেটে যাবার মত ব্যথা মুত্রথালর বাম দিকে গভীরে দেখা দেয় এবং 
কয়েক মিনিট সেই ব্যথাটা বাঁকা ভাবে মাহলাদের ইউরেথাতে এসে থেকে যায়, 


বোরারু ২৪১ 


যেন প্রন্রাবদ্ধারে এ বেদনা এসে আটকে থাকে বলে বোধ হয়। দেহের যে কোন একটি বা 
দুটি কিডনীতেই প্রদাহ ও সংবেদনশীীলতার পরে আলাপনের মাথার মত খুব ছোট ছোট 
পাথুরি ইউরেটারের পেলাভস অংশে সৃষ্ট হর এবং তাদের মধ্যে থেকে একট বা 
 প্রুটি ছোট পাথর ইউরেটার হয়ে মুত্রথালর পথে নামতে থাকে এবং তখনই রোগী 
তীব্র খোঁচা মারার মত বেদনা কিডনী থেকে 'বাভিল্ন 'দকে ছাঁড়য়ে পড়ার মত বোধ 
করে। কখনো উপরে কিডনশীর 'দিকে আবার কখনো নীচে মুত্রথলি বা ইউরেথতার 
দিকে নেমে আসে । পঃরুষদের ক্ষেত্রে মনে হয় যেন বেদনাটা স্পারম্যাটিক কড' বেয়ে 
নেমে অণ্ডকোষে এসে স্থায়ী হয়েছে । মুত্রথাল ও িডনীতে জবালাকরা ব)থার 
সঙ্গে প্রত্রাব গাঢ় ঘোলাটে ও প্রচুর তলানিসহ থাকতে দেখা যায়। মূত্রথাঁল খুব 
উত্তেজক অবস্থায় থাকে এবং বার বার প্রন্্রাব ত্যাগের ইচ্ছা হয়, স্পারম্যাঁটিক কড' ও 
অণ্ডকোষে তীক্ষ] বেদনা, জবালা ও স্‌চ ফোটানোর মত বোধ বিশেষ ভাবে বাতে 
আত্তান্ত ব্যক্তিদের মধ্যে দেখা যায় । 

যে সব মহলা খুব ক্লান্ত ও বাতের লক্ষণযুন্ত উপসগ্গে আক্রান্ত থাকে, তারা বয়সে 
বংদ্ধা না হলেও সেশারীরক দিক থেকে খুব পাঁরশান্ত বোধ করে এবং সেজনা 
গহস্থালীর সাধারণ কাজকর্মেও সে খুববেশী ক্লান্ত বোধ করে, সেই ধরনের মহিলাদের 
পক্ষে বারবোৌরস বিশেষভাবে উপযোগী, রোগণ' যৌন সঙ্গমে বেদনাবোধ করে এবং 
সেইজন্য যৌন সঙ্গমের প্রাতি তার অনিচ্ছা থাকে । যৌনসঙ্গমের ফলে স্বাভাবিকভাবে 
যে শিহরণ আসার কথা সেটা এই রোখগণীর ক্ষেত্রে খুব 'বলাম্বত অথবা একেবারেই 
অনুপস্থিত থাকতে দেখা যায় এবং সে খুব অবসাদগ্রস্ত হয়ে পড়ে। তার প্রকাতির 
গভণরে বিরান্তকর কাজে কঠিন পাঁরশ্রম করার একটা প্রবণতা থাকতে দেখা যায় । তার 
সব ক্লায়তে একটা তাঁক্ষ] কন্‌কন করা বাথা, প্রম্রাবের রাস্তায় জালা করা, 
ভ্যাজাইনাতে জহালাসহ বেদনা এবং এ সব যৌনাঙ্গে স্বাভাবিক অনুভূতির অভাব 
থাকতে দেখা যায় । 


বোরাক্স 
(73974% ) 

এই ওষুধটি দটর্ঘাদন ধরে স্থানীয় বিশেষ উপসর্গে লাগয়ে কম্ট সাময়িকভাবে 
কমানো বা সারানোর কাজে ব্যবহৃত হয়ে আসছে । ছোট ছোট শিশু ও মায়েদের 
মূখের ভিতরের ঘা সারানার জনা বোরাক্সের সঙ্গে মধু [মাঁশয়ে লাগানোর রীতি 
প্রাচীন পারবারগুলোতে দেখা যেত । হোমওপ্যাঁথ মতে ওবুধাঁট পরাক্ষাশীনরাক্ষার 
পরে এটি মূখের ঘা যে খুব দ্রুত সারাতে পারে সেটা বিশেষভাবে জানা গেছে। 
প্রভংএর সময় এই ওষুধণ্টতে মুখের আযাপথাস ধরনের ক্ষত সূম্ঠি হওয়া এবং তা 
ক্রমশ গলা, এমন'ক পাকস্হলী পর্যন্ত ছড়িয়ে পড়ার লক্ষণ পাওয়া গেছে। যৌনাঙ্গে 
এই ধরনের আ্যাপথ!সের মত ঘা দেখা গেলে তাও এই ওষুধটি সারাতে সক্ষম হয়ে 
থাকে। 


হোমিও মেটেরিয়া মোঁভকা--১৬ 


২৪২ হোমিওপ্যাথক মেটেবিয়া মোভকা 


উদ্বেগ, হাত-পা অনবরত নাড়াচাড়া করা এবং সংবেদনশীলতা এই ওষুধটির প্রধান 
ও গুরত্বপূর্ণ লক্ষণ । সামান্য কারণেই রোগী উীদ্বপ্ন হয়ে পড়ে। সেষে কোন 
হৈচৈ, যা আশা করা যায়নি সেই ধরনের কোন সংবাঘ, গান-বাজনা অথবা উত্তেজনা 
ঘটলে চমকে ওঠে । রোগীর এই উদ্বেগ ও অবর্ণনীয় অনুভূতি উপরে ওঠা 
বানিচে নামার ফলে আরও বেড়ে যেতে দেখা যায়। পিশড় ভেঙ্গে ওঠার মত 
নড়াচড়ায় রোগী কষ্ট পায় কিন্তু সে তুলনায় নিচের দিকে 'সিশড় নামার জন্য ষে 
নড়াচড়া করতে হয় তাতে সে আরও বেশী কষ্টবোধ করে থাকে । তার যেকোন 
উপসর্গই নিচের দিকে নামতে হলে বেড়ে যেতে দেখা যাবে । নিচের দিকে নামার 
মত নড়াচড়ার় শিশুদের মুখের ঘাও বেড়ে যেতে দেখা যেতে পারে ॥ মা যখন শিশুকে 
ঘুমন্ত অবস্হায় নিচে শুইয়ে রাখেন তখন হঠাৎ শিশ: ভয়ে চমকে ওঠে এবং চিৎকার 
করে কাঁদতে থাকে । যে কোন খুব উঁচু বাড়ীর উপর তলা থেকে খুব দ্রুত নামার 
সময় স্বাভাবিক ভাবেই পাকস্হলীতে একটা উদ্বেগ, পড়ে যাবার মত একটা অনুভূতি, 
সস্হ ব্যক্তিদ্বের অনেকের মধোই হতে দেখা যায়, কিন্তু,সেই অননভূতিটাকে খুববেশী 
হতে দেখা গেলে, অথাঁ নিচের 'দিকে নামার জন্য সামান্যতম নড়াচড়া করলেও 
রোগীর উপসর্গ বৃদ্ধি পাওয়া লক্ষণ বোরাক্সে থাকে । পাহাড়ের উচু স্হান থেকে 
নামার সময়, উচু বাড়ীর উপরের তলা থেকে নিচে নামার সময় অথবা শিশু যখন 
মায়ের কোলে থাকে সেই অবস্হায় ড় ভেঙ্গে নিচে নামার সময়ও উপসর্গ খুব 
বেড়ে যেতে দেখা যায়, কারণ রোগীর প্লায়ুই খুব দুর্বল ও সামান্য কারণে ভর 
পাওয়া অবস্হায় থাকে । 

বোরাক্সের রোগীর সব অনুভূতি বৃদ্ধি পাওয়ায় তার দেহের সব ক্রিয়াও খুববেশী 
বেড়ে যায় । তার শ্রবণশান্ত খুব বেড়ে যায়, পারিপাির্বিকের প্রাত সে খববেশী 
সংবেদনশীল হয়ে পড়ে, খুববেশী উদ্বেগ বোধ করে । তার দেহে যেন একটা উত্তেজক 
শান্তর আবিভবি ঘটে। পাহাড়ের উপর থেকে গাড়ী চড়ে নামার সময়ও তার মাথা 
ঘুরতে থাকে, ভয়, উদ্বেগ ও আশঙ্কা দেখা দেয়। এই ধরনের লক্ষণের উপাঁস্হৃতি 
বোরাক্সে খুবই প্রবল থাকতে দেখা যাবে । এইধরনের অনেক লক্ষণের সঙ্গে দ্লায়াবক 
লক্ষণের প্রাধান্য থাকে এবং সেটাই বোরাক্সের মানাসক লক্ষণের বৈশিষ্ট্য । ডাররিয়ার 
সঙ্গে উপর থেকে নিচে নামার বা পাহাড় থেকে নিচে নামার সময় উদ্বেগের লক্ষণ থাকলে 
এই ওষুধে তা সারানো যায়, মুখের বা দেহের যে কোন ম্হানে আপাথ ধরনের ঘা- 
এর সঙ্গে এরূপ লক্ষণ থাকলে তাও সারানো যাবে । এই ধরনের বিশেষ লক্ষণের সঙ্গে 
বাতরোগ, মানসিক উপসর্গ এবং অন্যান্য নানা ধরনের উপসর্গ দেখা গেলে তা সবই 
এই ওষুধের দ্বারা সারিয়ে তোলা যেতে পারে । 

এই ওষমধটিতে হিস্টরিয়া জনিত উপসর্গ, একটি কাজ করতে অন্য কোন কাজে 
ব্যাপ্ত হয়ে পড়া, আঁস্হরতা, উত্তেজনা প্রভৃতি থাকতে দেখা যায়। শিশুকে কোলে 
নিয়ে উ'? করে দোলালে সে ভয় ও আতঙ্কে চিংকার করে ঘুক'দে উঠে। মাস্তজ্কের 
নড়াচড়া, উপর থেকে নিচে অথবা 'নিচের দিক থেকে উপরে ওঠার জন্য নড়াচড়ায় 


'বোরাঙ্ষ ২৪৩ 


রাগী যেন নিজেকে হারিয়ে ফেলে, সে যে কোথায় আছে তাও সে যেন বুঝতে পারে 
'মা, তার মনে একটা বিচলিত ভাব ও মাথাঘোরা দেখা দেয়। শিশুকে উপর নিচ 
করে দোলালে তার মুখমস্ডলে উদ্বেগের ছাপ পড়ে। পাহাড় থেকে খুব দ্রুত গাড়ী 
চড়ে নামতে হলে রোগণ খুব উদ্বিগ্ন হয়ে পড়ে এবং রাত ১১টা পর্যন্ত এই উদ্বেগ 
থাকে । মানাসক রোগে আকান্ত মাহলাদের ঘ্লায়বক গোলযোগ ও মানসিক উক্তেজনা 
প্রভৃতি রাত ১১টা পর্যন্ত বেশ' থাকতে দেখা যায় । মানসিক রোগে আক্ান্ত অনেক 
রোগণকেই রাত ১১টা পর্যন্ত খুববেশী উত্তোজত ও অশান্ত থেকে তার পরে আবার 
অনেকটা প্রকৃতিস্হ অবস্হায় থাকতে দেখা যেতে পারে এবং রাত ১১টা পর্যন্ত উপসগের 
বৃদ্ধি বোরাক্সের একটি বিশেষ লক্ষণ । ভর্খীতি, আক্রোশ, আলস্য প্রভাতি লক্ষণ মল- 
ত্যাগের পরে কমে যেতে দেখা যায় । কোন একটা উদ্বেগজনিত চিংকার, কোন একটা 
অস্বাভাবক শব্দ বা গোলমাল, চেয়ার থেকে মেঝেতে কিছ: পড়ে যাবার শব্দ অথবা 
হঠাৎ একটা দরজা বন্ধ করার শব্দ শুনেও রোগী চমকে ওঠে। বোরাক্সের সঙ্গে 
অন্যানা নেট্রাম শ্রেণীর ওষুধের তুলনা করলে স্নায়বিক উত্তেজনা বিষয়ে তাদের মধ্যে 
একটা অদ্ভুত সাদশা চোখে পড়ে £ বিশেষ ভাবে নেষ্্রাম কার্ব ও নেদ্রীম মিউরের সঙ্গে 
এই সাদ্‌শা বেশী থাকতে দেখা যায় । গোলমাল, হৈচৈ, প্রভতিতে খুববেশী সংবেদন- 
এীলতা ও স্নায়বিক উত্তেজনা বৃদ্ধি পাওয়া লক্ষণ সোভিয়াম শ্রেণীর সব ওষুধেই 
থাকতে দেখা যায় । 

রোগ নিজের কাজের বিষয়ে চিন্তা-ভাবনা করতে থ।কলে গা-বমি ভাব বা 'নাঁসয়া' 
"দখা দেয় । অনেক ক্ষেত্রেই দেখা যায় যে রোগী যখন গভীর ভাবে গজের কাজের 
বষষে চিন্তা করতে থাকে তখনই তার পাকদ্ছুলীতে অস্বাস্ত ও গা-বাম ভাব দেখা 
"দয় ফলে তাকে কাজের ভাবনা ছেড়ে দিয়ে কিছুক্ষণ চুপচাপ থাকতে হয়, গা-বগি 
ভাবটা চলে গেলে আবার যখন সে কাজে মন দেয় তার কিছ:ক্ষণ পরেই আবার গা-বমি- 
ভাব ফরে আসে এবং রোগীকেও আবার তার কাজ ছেড়ে দিয়ে কিছুক্ষণের জনা 
চুপচাপ থাকতে হর । রোগীর মানসিক পাঁরশ্রমে, গোলমাল বা হৈ, উত্তেজিত হলে 
অথবা নিচের দিকে নামার জন্য নড়াচড়া করলে উপসর্গ বদ্ধ পাওয়া প্রভৃতি লক্ষণের 
সঙ্গে কাজের কথা 'চন্তা করতে থাকলে গা-বমিভাব দেখা দেওয়া লক্ষণ দেখা দিলে 
বোরাক্পসে সেই অবস্হা সারানো যেতে পারে। 

রোগণীকে ভাল ভাবে পরীক্ষা করলে দেখা ঘায় যে িশড় ভেঙ্গে চে নামা বা 
পাহাড় থেকে নামার সময় তার মাথাঘোরা ও মাথায় ভারবোধ প্রভৃতি লক্ষণের কারণ 
তার উদ্বেগ ও আতঙক । বোরাক্সে মাথাঘোরা লক্ষণ প্রায়ই থাকতে দেখা যায় এবং 
সেই লক্ষণাঁট নিচের দিকে নামার জন্য নড়াচড়ায় খুববেশী বেড়ে যায় এবং তখন 
রোগীকে কোন কিছ? না করে চুপচাপ বসে থাকতে হয় । এই ধরনের লক্ষণের সঙ্গে 
মাথায় রস্তাঁধক্য ; চাপবোধ ও খুব.উত্তপ্ত হয়ে ওঠা লক্ষণের সঙ্গে মাথাধরাও দেখা 
যেতে পারে। 

চোখেও নানা ধরনের লক্ষণ দেখা যেতে পারে। চোখের পাতায় খুব ছোট 


২৪৪ হোমিওপ্যাঁথক মেটেরিয়া মোডকা' 


ছোঢ ঘানার মত গ্র্যানূলেশন, চোখের পাতার চুল বা অক্ষিপল্লব. চোখের ভিতর দকে 
ঢুকে গিয়ে প্র্থাহ সংম্টি করা, চোখের পাতার মিউকাস মেমব্রেনে গ্র্যানূলেশন এবং 
পুর; হয়ে যাবার ফলে এবং সেখানে সংকোচন ও শন্তভাব বা স্কার সচ্টি হয়ে চোখের 
পাতা ভিতর দিকে বেঁকে যায়, চোখের নিচের পাতা সম্পূর্ণভাবে ভিতর দিকে 
উল্টে যায় এবং সেই জনা রোগীর পক্ষে চোখের পাতা খোলা খুব কম্টকর হয়ে 
পড়ে । 

অন্যান্য সোঁভিয়াম সল্টের মত এই ওযুধটিতেও নাকের মিউকাস মেমব্রেনে প্রদাহ, 
নাক থেকে সর্দি পড়া, নাকের ভিতরে মামড়ী পড়া, নাক বন্ধ হয়ে যাওয়া প্রভৃতি 
ঘটতে দেখা যায় ৷ নেত্রাম পরিবারের সব ওষুধেই নাকের ভিতরে মামড়ী পড়া ও নাক 
থেকে প্রচুর সর্দি পড়তে দেখা যাবে | নেদ্্রীম মিউরে প্রচুর পরিমাণে সাদাটে সর্দি 
বেরোতে দেখা যায়, বোরাজ্পেও তাই; বোরাক্সে নেষ্্রীম সালফার মত হল7দটে 
সার্ঘও পড়ে । নেত্রাীম সালফে হলদে এমন কি হলদেটে-সব্‌জে সাও পড়ে । বোরাক্ে 
সবজেটে সার্দ বেরোতে দেখা গেলেও এই ওষুধটর সাদর রঙ প্রধানত সাদাটে হয়ে 
থাকে । 

শশুর মুখমণ্ডলের চেহারা ফেকাশে এবং কাদার মত মেটে মেটে দেখায় ॥ 
অনেক ক্ষেত্রে তাদের মুখের চারপাশে ও কপালে ছোট ছোট ফোস্কার সমষ্টি হয় । 
নেপ্রাম মিউরে জহরের সঙ্গে বা ঠান্ডা লাগার ফলে মুখে জবর-্ঠটো বা হারাপস 
জাতীয় উদ্ভেদ দেখা দিয়ে থাকে । এবং সে ক্ষেত্রে বোরাক্সের কথা ভুলে অধিকাংশ 
ক্ষেত্রেই নেদ্রাম মিউরের কথা ভাবা হয়ে থাকে। কিন্তু নেদ্রাম শ্রেণীর ধাতুযুন্ত 
বান্তিদের ক্ষেত্রে এ শ্রেণীর কোন ওষূধাঁট 'িনবচিন করা দরকার সেটা প্রাতিটি রোগীর 
ক্ষেত্রে লক্ষণ অনুযায়ী আলাদা ভাবে চিন্তা-ভাবনা করে তবেই ঠিক করে নিতে 
হবে। 

মুখ ও জিহৰায় আপথি জাতীয় ছোট ছোট ঘা, বা গালের ভিতর দিকে এঁর 
ঘা দেখা গেলেই বোরাক্স নিবচিন করা ঠিক নয় । একথা ঠিক যে ছোট শিশুরা মুখ ও 
গিজহহার ঘায়ের জন্য স্তনের বোঁটা বা ফিডিং বোতলের বোঁটা ভালভাবে টানতে না 
পারলে বেশীর ভাগ ক্ষেত্রে বোরাক্স প্রয়োগে সেই ঘা সারনো যার কিন্তু ওষুধ 
ণনবচিনের আগে রোগীর অন্যান্য ধাতুগত ও বিশেষ লক্ষণগুঁল ভাল ভাবে খংজে 
জেনে নিতে হবে । কারণ এরুপ মুখের বা জিহবার ঘায়ে সালফিউরিক আসিড 
ওষুধাঁটও ফলপ্রদ হয় । বোরাক্সে জিহবার় লালচে ফোস্কার মত দেখা দিতে পারে, 
শিশ দুধ বা অন্য কিছ পান করার পরই বাঁম করে ফেলে এবং সেইজনা অনেক 
সময় মনে হয় যে এ আপি ধরনের ক্ষত ইসোফেগাস হয়ে পাকস্থলী পযন্ত গিয়ে 
পেশছেছে । পাকস্থলশর নানা গোলষোগেও এরুপ বাম করে ফেলার লক্ষণ দেখা 
যায়! রোগীর মুখের ভিতরে মিউকাস মেনব্রেন খুববেশী লাল হয়ে ওঠে 
এবং মা অথবা তার শিশুর মুখে বা জিহবায় এরুপ ঘা দেখা দিলে বোরাক্সে তা 
সারানো যেতে পারে । প্রত্যেক বার খাবার পরেই গ্যাস হয়ে পেট ফুলে ওঠে, বার: 


বোরাক্ধ ৪৫ 


বার বমি, ওয়াক্‌, কাশি দেখা দেয়, একে পাকস্থলীজনিত কাশি বলা হয়ে থাকে । 
বাঁমতে টক গ্লেজ্মা ওঠে । ম্যাপথির সঙ্গে এরূপ বমি ও পাকস্থলীজনিত কাশির লক্ষণ 
বোরাক্ে দেখা যায় ॥" এ ধরনের কাশি ও বমির সঙ্গে শিশুর গলা আটকে যায় এবং 
সেই জনাই একে পাকস্থলীজানত কাশি বলা হয়ে থাকে । এই পাকস্থলীজানত কাশির 
সঙ্গে প্রায়ই একটা বেদনা প্লীহা পর্যন্ত ছড়িয়ে পড়তে দেখা যায় । 

বোরাক্সের শিশু রোগখদের প্রারই গ্রীজ্মকালীন উপসর্গ দেখা 'দিয়ে থাকে । তাত্দর 
মলদ্বারের চারপাশে আপথাসের মত ছোট ছোট ক্ষত দেখা দেয় ১ দিন ও রান্রে অনেকবার 
আমজড়ানো মলত্যাগের সঙ্গে পেটে বেদনার জন্য শিশু কাঁদে, তার মুখে আযপথাসের 
ক্ষত থাকে, সে খুব শীর্ণ হয় এবং মাথাটা পিছনদকে বেকিয়ে রাখে । মল পাতলা 
বা নরম, হাল্কা হলদেটে, আম জড়ানো ও বার বার হতে দেখা যায়; মলদ্বার :দয়ে 
সিদ্ধ করা শ্বৈতসারের বা স্টার্চের মত অথবা বালির মত মল নির্গত হওয়া 
লক্ষণঁট বোরাক্সের মত আঙ্জেশ্টাম নাইষ্রিকামেও আছে । বোরাক্সে এমন অবস্থাও দেখা 
যেতে পারে যেখানে রেক্টামের মিউকাস মেমব্রেন পুরু হয়ে যাবার জনা সেখানে স্ট্রিকচার 
বা ফেটে "গিয়ে মল সরু হতে হতে শেষ পর্যন্ত পেনসিলের মত সর মল বোঁরয়ে 
আসে । রেউ।ন ৩ মলদ্বারে এইদুপ প্রদাহসহ 'স্ট্রিকচার হলে বোরাক্সে তা 'নরাময় করা 
যেতে পারে। 

খুববেশী সংবেদনশীল এই সব শিশুদের শ্লেম্মাজনিত অবস্থা অথবা শ্লেম্মা- 
প্রবণতার সঙ্গে প্রস্রাব করতে গেলে এত বেশী জহালা করে যে শিশুটির প্রস্রাব 
তাগের ইচ্ছা থাকলেও একটুখানি প্রত্রাব বেরুতে না বেরুতেই জ্বালাঝোধের 
জনা সে চিংকার করে কদিতে শুর করে! এই অবস্থাটা বোঝাবার জনা "প্রস্রাব 
ত্যাগের পূর্বে কষ্ট বেড়ে ষায়” এরূপ বর্ণনা করা হয়ে থাকে । এর অর্থ এই নয়যে 
প্রপ্নাব তাগের আগে রোগী বা শিশুর প্রম্রাব সংক্রান্ত যল্াদর অবস্থা খারাপ হয়ে 
পড়ে ; প্রত্রাব ত্যাগের ইচ্ছা থাকলেও জ্বালাবোধের জনা প্রত্রাব ত্যাগের ময় হলেই শিশু 
চিৎকার করে কেদে ওঠে বলেই এরূপ বর্ণনা দেওয়া হয়েছে । বার বার প্রন্ত্রাব তাগ 
করা এবং প্রতিবারই প্রশ্রাব তাগের আগে জবালা করার জন্য চিংকার করে কেদে ওতা 
লক্ষণাঁট বোরাক্সের ক্ষেত্রে পাওয়া যাবে । প্রম্্রাব ত্যাগের পরে প্রম্রাবের পথ বা ইউরেথতা 
ক্ষতের মত বেদনাযুন্ত হয় | প্রম্রাব ত্যাগের প্রবল ইচ্ছা থাকলেও অনেক ক্ষেত্রে প্রশ্নাব 
একাঁট ফোঁটাও বেরোয় না। 

এই ওষুধটি গনোরিয়া সারাতে পারে । দেহের যে কোন অংশের মিউকাস 
মেমব্রেনে আপথাস ধরনের ক্ষত সৃষ্ট করার ক্ষমতা ওষধাঁটর আছে । নেষ্ত্রাম মিউর এবং 
নেপ্রাম কার্বের মত এই ওষুধাঁটর আর একাঁট বোশিম্টা এই যে পুরুষ এবং মহিলা উভয় 
ক্ষেত্রেই যৌন সঙ্গমের ইচ্ছা না থাকা ; ওষুধটি রোগীকে অসাড় করে তোলে এবং সেই 
জনাই তার মন ও যৌন অঙ্গও যেন উদাসীন থাকে । 

এবারে মাঁহলাদের যৌন যন্নাঁদর বিষয়ে বোরাক্সের বৈশিস্টাপূর্ণ লক্ষণের বিষয়ে 
আলোচনা রূরা হবে,। খাসিক ঝতুন্রাবে টুকরো টুকরো পর্দরি মত থাকতে দেখা 


২৪৬ হোমিওপ্যাথিক মেটেরিয়া মেডিকা' 


যায়। এই ওষুধটির সাহায্যে ধতুন্রাোবে এরূপ পদযিযন্ত ম্রাব ও প্রবল বেদনাযুক্ত 
ডিসমেনোরিয়া সারানো যাবে । প্রসবের মত বেদনা বঝতুন্রাবের আগে ও সময়ে প্রবল 
আকারে দেখা দেয় এবং রোগণীর মনে হয় যেন তার জরায়ু ভ্যাজাইনা দিয়ে বেরিয়ে, 
আসবে । প্রথমে অল্প অল্প ম্রাব দেখা গেলেও বেদনা প্রবল থেকে প্রবলতর হয়ে 
থেকে যায় এবং পদ্দরি মত বস্তু বেরিয়ে না যাওয়া পর্যন্ত এঁ বেদনা চলতে থাকে 7 
জরায়;র ছাঁচের মত পদাঁ বা মেমব্রেন বেরিয়ে আসা এবং সেই সঙ্গে রোগীর মানসিক 
লক্ষণে উপর থেকে নিচের 'দিকে নামতে গেলেই উদ্বেগ ও ভয় বা আতঙ্কের লক্ষণ: 
দেখা গেলে মেমব্রেনাস ডিসমেনোরিয়া'য় বোরাক্স প্রয়োগ করে তা নিশ্চিতরূপে 
সারানো যাবে । রোগিণী নিচের দিকে নামা, উপর-নিচ করে দোলানো বা সামনে- 
পিছনে দোলানো বা রকিং প্রভৃতি সহা করতে পারে না ; ঝতুম্রাবের সময় তার মাথায় 
দপদপ্‌ করা ও কানে রক্তোচ্ছবাসের মত বোধ হয়, পেটে মোচড়ানো, খিমচানোর মত 
বেদনা দেখা দেয়, বেদনা অনেকটা প্রসব বেদনার মত হয়ে থাকে এবং বেদনা 
পাকস্থলী পর্যন্ত বিস্তৃত হয়ে পড়তে দেখা যেতে পারে । কূণ্চকির কাছে ছার 
বিধিয়ে দেবার মত বেদনা ধতুন্রাবের পূর্বে বা সময়ে দেখা দিতে পারে । 
রোগিণী খুব ক্লান্ত হয়ে পড়ে এবং মধ্যরান্রর পরে তার দেহে খুব ঘাম হয়। তবে 
এই সব লক্ষণের সঙ্গে বোরাক্সের বিশেষ মানসিক লক্ষণ, তার নাভসি অবস্থা ও. 
উত্তেজনার কথা মনে রাখা প্রয়োজন, কারণ এসব লক্ষণের সঙ্গে 'মেমব্রেনাস অথবা 
যেকোন ধরনের ডিসমেনোরিরা বা ঝতুনত্রাবের তীব্র বেদনা সারানো যাবে । বোরাকেে 
আর একটি 'বিশেষ লক্ষণ এই যে ডিমের সাদা অংশের মত সাদা শ্ত্রাব বা লিউকোরিয়া 
দেখা যেতে পারে । আলবুমনের মত সাদাটে প্রাব উরু ও পা বেয়ে গাঁড়য়ে নামে 
এবং তা গরম কোন তরল 'জানস গাঁড়য়ে নামার মত বোধ হয়। অনেকক্ষেত্রে এই 
সাদা প্রাব, হাজাকর হতে দেখা যায়। এইরুপ সাদা প্রাব প্রতি মাসে দুই সপ্তাহ 
ধরে থাকা, ঝতুগ্রাবের সঙ্গে পদরি মত কিছ বেরোনো এবং সেই সঙ্গে বোরাক্সের 
মানসিক লক্ষণ হিসাবে নিচের দিকে নামা, সামনে-পিছনে দোলানো প্রভীতিতে উদ্বেগ 
ও ভয় পাওয়া লক্ষণে বোরাক্স খুব ভাল কাজ দেবে । এসব অবস্থার মাহলারা, 
বেশীরভাগ ক্ষেত্রেই বন্ধ্যা হয়ে থাকে এবং উপরোন্ত লক্ষণ পাওয়া গেলে বোরাক্সে সেই 
বন্ধ্যাত্ব সারানো যাবে। 

বিশেষ কিছু কিছু ক্ষেত্রে দেখা যায় যে মাতা সন্তানকে স্তন পান করাতে, 
পারেন না, কারণ তাঁর স্তনে খুব ঘন এবং খুব অল্প একটু দুধ সম্টি হয় এবং তা 
স্বাদ বলে শিশু তা পান করতেও চায় না। এই অবস্থাটা ধাতুগত দুঝ লতা, 
কাজেই মহিলার অন্তঃম্নত্বা অবস্থার প্রথম ভাগ থেকেই তাকে বোরাক্স প্রয়োগ করা 
হ'লে প্রসব স্বাভাবিক হবে এবং তার স্তনের দুধও স্বাভাঁবক হতে দেখা যাবে ॥ 
মায়ের স্তনের দৃধের স্বাদ ভাল নয় বলে শিশহও তা পানে অনিচ্ছুক থাকে । 'শিশ'র, 
স্তনের দুধ পানে বিতৃ্কার লক্ষণে অনেক ক্ষেত্রে আমরা হয়ত শিশুর নিজের কোন, 
ঘটি আছে মনে করে তার জন্য কোন একটা ওষুধের কথা ভাবতে পারি; কিন্তু 
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যেখানে মায়ের স্তনের দুধ বিদ্বাদ সেখানেও শিশুর শ্তনপানে যে বিতৃষ্কা থাকা 
স্বাভাবিক সে কথাটাও আমাদের মনে রাখা প্রয়োজন এবং এইর্‌প ক্ষেত্রে বোরাক্স 
প্রয়োগে মায়ের চিকিৎসা করা দরকার, শিশুর নয়। মাকে বোরাক্স প্রয়োগে শিশুর 
স্তন-পানে অনিচ্ছা অথবা স্তন-পানের ফলে দেখা দেওয়া ডায়রিয়া সেরে যাবে । অনেক 
ক্ষেত্রেই দেখা যায় যে মা যদি বোরাক্সের রোগিণী হয় তবে তার সন্তানের ক্ষেত্রেও সেই 
ওষুধাঁট কার্যকরী হবে। এরূপ অনেক ক্ষেত্রেই মাকে ওষুধ প্রয়োগ করে তার যে 
সন্তানটি স্তনের দুধ পান করে তার বিভিন্ন উপসর্গ দূর করা গেছে । এই ওষুধাঁটর 
অপর একটি বিশেষ লক্ষণ দেখা যায় যে মা যখন তার সন্তানকে একটি স্তনের দুধ পান 
করাতে থাকেন তখন তাঁর অপর স্তনটিতে বেদনা দেখা দেয় । বোরাল্সের ক্রিয়া কেবল 
মান্র অন্তঃসত্ত্বা অবস্থার মধ্যেই সীমাবদ্ধ নয়, নাভ'সি ধরনের মহিলাদের যে কোন ধরনের 
উপসগেহি এর প্রয়োজন হতে পারে। 

্রায়োনিয়ার মত বোরাক্সে প্লুরাসও সারানো যেতে পারে । ব্রায়োনিয়ার মতই 
ডানদিকে গ্লুরিসি হয়ে সেখানে সচ ফোটানো অথবা তাঁক্ষ। ধরনের বেদনা যেন 
বাইরে থেকে ভিতর দিকে ঢুকে যাচ্ছে অথবা যেন ডান ফুসফুসের উপারভাগ থেকে 
[িছন'দিকে চলে যাবার মত বোধ হয় এবং সূচ ফোটানোর মত বেদনার জন্য স্বভাবতই 
ব্রায়োনিয়ার কথাই আমাদের মনে আসবে, কিন্তু এরূপ অবস্থায় বোরাক্সও কার্যকরী 
হয়ে থাকে । 

রোগীর দেহের ত্বক কু'চকে ভাঁজ পড়ে যেতে দেখা যায় । তার ত্বকেরও রঙ ফেকাশে 
বা সাদাটে হয়ে পড়ে । শিশু খুব রোগাটে অথবা থলথলে চেহারার শিশুকে শার্ণ 
হয়ে পড়তে দেখা যেতে পারে । শিশুর মুখে বা অন্য কোন অংশে আপথাসের মত 
ক্ষতের সঙ্গে হজমের দুর্বলতা থাকায় সে জীর্ণশীর্ণ হয়ে পড়ে; তার বাম অথবা 
পাতলা মল বা ডায়ারয়া হতে দেখা যায়। আপথাসের ক্ষত পাকচ্ছলী ও অন্তরের 
সর্বন্ন মিউকাস মেমব্রেনে ছড়িয়ে পড়তে পারে । শিশু খুববেশী সংবেদনশীল থাকে 
এবং উপর থেকে নিচের দিকে নামা বা সেইর:প নড়াচড়ায় ভাত ও উদ্দিগ্র হয়ে কেদে 
ওঠে । আপথাসের জন্য অন্য নানা ধরনের উপসগ্গও দেখা দিতে পারে ; শিশু 
প্রসাবের আগে জবালা ও বেদনায় কেদে ওঠে । আপথাস অবস্হা উপর থেকে গনচের 
দিকে নামার মত নড়াচড়ায় বেড়ে যায়; শিশু গোলমাল, হৈচৈ, প্রভতিতে চমকে 
চমৃকে ওঠে, খুববেশী সংবেদনশীলতার জন্য উদ্বেগ, ভয় প্রভৃতি লক্ষণ এই €ষুধাঁটর 
প্রধান ও গুরুত্বপূর্ণ বোশল্ট্য | 


স্োমিয়াম 
(81901001000) ) 
ব্রোমিয়াম ওষুধাঁট অনেকে রুটিন হিসাথে ব্যবহার করে থাকেন। শিক্ষানাবসরা 
এই ওষুধাটকে প্রাতটি ডিপথেরিয়া, ক্লুপকাশি, ল্যারিনজাইটিস প্রভৃতি অবস্থায় প্রয়োগ 
করে যখন কোন ফল পায় না, তখন অন্য ওষুধের খোঁজ করে থাকে । রোগের নাম 
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ধরে যারা চিকিৎসা করে তারাই ব্রোমিয়ামকে রুটিন হিসাবে ব্যবহার করে থাকে। 
কিন্তু ব্রোমিয়ামের উপযুক্ত লক্ষণ খুববেশী দেখা যায় না বলে হোমিওপ্যাথিক 
চিকিৎসকদের বেশীর ভাগই এটিকে অপ্রয়োজনীয় ওষুধ বলে মনে করেন। কিন্তু 
তাঁরা রোগীর উপসর্গগ্ঠালর লক্ষণসমূহ যথাযোগ্যভাবে খোঁজ-খবর করেন না, 
রোগীকে বিবেচনায় প্রাধান্য না দিয়ে তাঁরা রোগটিকেই প্রাধান্য দিয়ে থাকেন । 
[ডিপথেরিয়াতে ব্রোমিয়ামের লক্ষণ দু-একটি ক্ষেত্রেই মাত্র দেখা যায়, এবং যে সব 
ক্ষেত্রে দেখা যায় সে সব ক্ষেত্রে ওষুধাঁট সম্বন্ধে আরও বেশী করে জানবার ওৎসক্য 
দেখা দেবে । এই ওষুধটির একটি প্রধান লক্ষণ এই ষে, যারা রৌদ্রে ঘুরে বা অন্য 
কোন ভাবে খুববেশী উত্তপ্ত হয়ে অসংস্হ হয়ে পড়ে, তাদের ক্ষেত্রে ওষুধটি বিশেষ 
ভাবে কার্যকরী হয়। কোনস্হানে ভিপথেরিয়া সংক্লামকভাবে দেখা দিলে যাঁদ 
কোন মা তার শিশুসন্তানকে খুববেশী কাপড়-চোপড় জড়িয়ে ঢেকে রাখার ফলে 
তার দেহ বেশী গরম হয়ে যায় অথবা য্ঘ শিশুটিকে কোন বন্ধ ও উষ্ণ ঘরে রাখা 
হয় এবং গায়ে খুববেশী কাপড়-জামা জড়িয়ে রাখার ফলে সে অসমস্থ হয়ে পড়ে, 
তা হলে বোমিয়াম ওষুধাঁটর কথা বিশেষভাবে চিন্তা করতে হবে, কারণ এ শিশুটির 
[ডিপথেরিয়া হলে সেক্ষেত্রে ব্রোমিয়ামই তার 'নার্দস্ট ওষুধ । গ্রীন্মকালে খুব গরম 
একটা দিনের পরে সেই রান্রিতে যাঁদ উপসর্গ দেখা দের তা হলেও ব্রোমিয়াম খুবই 
ফলপ্রদ হবে। র 

এখন িপথোরয়া ও কব্লূপ কাশিতে উপরোন্ত অবস্হায় রুটিন হিসাবে বোমিয়াম 
প্রয়োগ করলেও তা কার্যকরী হবে। যদি কোন মা তার শিশুসন্তানটিকে খুব ঠাণ্ডা 
কিন্তু শুকনো আবহাওয়াযুন্ত নে বাইরে নিয়ে ঘুরে বেড়ানোর ফলে মধ্যরান্রির 
কাছাকাছি সময়ে আক্ষেপযুন্ত ক্লুপ কাশিতে শিশুটি আক্রান্ত হয়ে পড়লে অন্য 
যেকোন ওষুধের তুলনায় আকোন্নাইট উপযুন্ত বলে আমরা জানি ॥। কিন্তু মা যাঁদ 
তার সন্তানটিকে গ্রীষ্মকালের খুব গরম দিনে বাইরে নিয়ে ঘুরে বেড়ানোর ফলে 
খুববেশী উত্তপ্ত হবার জন্য, তার দেহে খুববেশী কাপড়-জামা থাকার জন্য, এবং 
শিশুটি যাঁদ গ্লেথোরিক ধরনের হয়ে থাকে এবং এ শিশুর যা সেদিনের পরে মধ্য 
রান্নিতেই চিকিৎসক গিয়ে যদি দেখতে পান যে শিশুটির মুখমণ্ডল লাল হয়ে রয়েছে 
এবং পরাক্ষা করে যাদ শিশুটির গলার মধ্যে একটি প্রি বা আবরণের মত পড়তে 
দেখা যায় তা হলে সেই অবস্থায় ব্রোমিয়ামই উপযুন্ত ওষুধ বলে বিবেচনা করতে 
হবে । | 

দেহ খুব উত্তপ্ত হয়ে যাবার জন্য গলার স্বর কক্শ হয়ে পড়া বা স্বর লোপ 
হওয়া, সারা দেহেই একটু খুব অস্বস্তির সঙ্গে মাথাধরা যদি খুব উত্তপ্ত হবার ফলে 
দেখা দেয় তা হলে এই ওষুধটি স্মরণীয় । গরমকালে, গরম কোন ঘরে সারাদিন 
থাকার প্রাতক্রিয়ায় অথবা ঠাণ্ডা আরহাওয়া থেকে হঠাৎ গরম আবহাওয়ায় গিয়ে 
পড়ায় উপসর্গ দেখা দেওয়া এই ওষূুধটির প্রধান বৈশিষ্ট্য । কিন্তু ষে কোন উপসগহ 
হোক না কেন তা যখন দেখা দেয় তখন রোগ ঠাণ্ডায় খুব সংবেদনশীল হয়ে পড়ে, 


ক্রোময়াম ২৪৯ 


ঠাণ্ডা হাওয়ার একটা ঝাপটাই যেন তাকে বরফের মত জমিয়ে দেয় ; কিন্তু তবুও তার 
দেহ বেশন উত্তপ্ত হয়ে পড়লে সে অসংস্ছ হয়ে পড়বেই । 

রোমিয়ামে প্রায়ই দেহের বিভন্ন অংশের গ্র্যান্ড আক্লান্ত হয়ে পড়ার প্রবণতা দেখা 
যায়। আকান্ত গ্র্যান্ড শন্ত হয়ে পড়লেও তা পেকে উঠতে বিশেষ দেখা যাবে না, 
শব্ধ; তাদের শন্ত হয়ে পড়তেই সাধারণত দেখা যায়। গলা ও ঘাড়ের গ্রাণ্ড, 
প্যারোটিড গ্র্যান্ড জিহবার নিচের সাব-লিঙ্গুয়াল, সাব-ম্যাকিলারণ গ্র্যাপ্ড প্রীতি খুব 
'বেশী বড় হয়ে ওঠে ও শন্ত হয়ে পড়ে ; এই ওষ.ধাঁটতে প্রদ্দাহজনিত অবস্থা খুব ধীরে 
ধারে অগ্রসর হয়, বেলেডোনা বা মাকুীরয়াসের মত প্রদাহের গাঁত ততটা দ্ুত হতে এই 
ওষুধাঁটিতে দেখা যাবে না। প্রদাহে আক্রান্ত অংশ ধরে ধারে ফুলে ওঠে ও শল্ত হয়ে 
পড়ে । প্রদাহের সঙ্গে শন্ত হয়ে পড়া লক্ষণটই এখানে প্রধান । যে সব ক্ষতে এই 
ধরনের শন্ত হয়ে পড়ার প্রবণতা দেখা যায়, যে সব গ্রান্ড খুব বড় হয়ে শন্তভাব ধারণ 
করে এবং তাতে পধ্জ হবার বা পেকে যাবার কোন লক্ষণ থাকে না সেই সব ক্ষেত্র 
এই ওষুধটি কার্ধকরী হয়ে থাকে । গ্র্যান্ড ও টিসু আক্রান্ত হয়ে সেখানে খারাপ 
ধরনের পরিবর্তন দেখা দেওয়া, ডিজেনারেশন বা িস বিনষ্ট হতে আরম্ভ হওয়া, এ 
সব টিসু ও প্রা ৬ সক্ষম্ারোগ দেখা দেওয়া অবস্থা বিশেষভাবে ঘাড় ও গলার 
গ্রাণ্ডগঢলিতে ঘটতে দেখা যায় । থাইরয়েড গ্র্যান্ড খুব বড় ও শস্ত হয়ে পড়লে তাও 
এই ওষুধটি সারাতে পারে । 

এই ওষুধাঁটিতে শীর্ণকায় হয়ে পড়া লক্ষণাঁট আছে, কাজেই এসব রোগীর মধ্যে 
যদ গ্লাণ্ড আক্ান্ত হয়ে শন্ত পড়ার প্রবণতা থাকে তখন ফক্ষন্না ও ক্যানসারের 
মত অবস্থাতেও ওষুধাঁটি ফলগ্রদ হওয়া মোটেই 'র্বাচন্ন নয়। ওষুধটিতে দ্ুবলতা, 
পায়ের দিকে দুর্বলতা, হাত ও পায়ের দিকে অবসাদজনিত কাঁপন প্রভৃতিও দেখা 
যায়। হাত ও পায়ে মদ সংকোচন, কাঁপন, দুবলিতা ও মূচ্ছভাব দেখা [দিতে 
পারে। শ্লেমাজনিত উপসঞ্গের সঙ্গে সাধারণত পর্দা বা আবরণের মত পড়তে দেখা 
যায়, নিত শ্রাবের সঙ্গেও এরপ আবরণের মত কিছ বেরিয়ে আসতে দেখা যাবে । 
শমউকাস মেমব্রেন স্বাভাবিক ভাবেই আকান্ত হবার ফলে সেখান পেকে টুকরো টুকরো 
মেমব্রেন ছিড়ে বেরিয়ে আসা, সেখানে ধূসর বা সাদানে রঙের কিছু অও্কুরিত হয় 
এবং তার নিচে শন্ত হয়ে পড়া অবস্থা দেখা যায়। মিউকাস মেমরেনের যে কোন 
অংশে অথবা যে কোন ক্ষতেই এইরূপ অবস্থা দখা যেতে পারে । মিউকাস 
মেমব্রেনের উপরে ক্ষত সন্টি হয়ে তা ক্রমশ গভীরে গিয়ে শল্ত হয়ে পড়ে । এই সব 
ধরনের শ্লেমাজনিত অবস্থার সঙ্গে জ্বরও এই ওষুধাঁটতে থাকতে পারে । খুববেশণ 
 ম্লায়বিক উত্তেজনা, হাত ও পায়ের দিকে বরফের মত ঠান্ডা থাকা, মাথা খুব উত্তপ্ত 
'থাকা, খুববেশী ঘাম হওয়া ও সেই সঙ্গে মবাসকম, ক্রুপ কাশির লক্ষণ প্রর্তীতি এই 
ওষুধটিতে দেখা যেতে পারে । 

রোগীর প্রায় সব ধরনের উপসগ্গের সঙ্গে প্যালাঁপটেশন হতে দেখা যায়। 
গা-বাম করা বা নাঁসয়া, মাথাধরা, নানাধরনের স্নায়াবক উত্তেজনাজনিত উপসর্গ 


২৫০ হোমিওপ্যাথিক মেটেরিয়া মেডকা 


প্রভৃতির সঙ্গে প্যালপিটেশন বা বুকে ধক ধক্‌ করা অনুভূতি থাকে। দিন দিন 
রোগ এত দূর্বল হয়ে পড়ে যে কোন কাজকর্ম, পড়াশোনা কিছুই আর তার করতে 
ইচ্ছা হয় না, সাংসারিক কাজকর্মের প্রাতও সে বীতস্পৃহ হয়ে পড়ে, উদ্বাসীন হয়ে. 
যায়। সে খুববেশী ক্লান্ত ও অবসন্ন হয়ে পড়ে $ বিষ্তা ও সকল কাজে বিতৃফা 
দেখা দেয় । বেশীর ভাগ উপসর্গের সঙ্গেই, সে উদ্বেগবোধ করে থাকে । খুববেশী 
উত্তপ্ত হবার ফলে মাথাধরা, কানে নানা ধরনের শব্দ শোনা, কানের ভিতরে, 
দপ্‌ দপ্‌ করা ও স্বালাবোধ প্রভৃতির সঙ্গে কানের আশপাশের গ্র্যাপ্ডগুলি বড় ও, 
শন্ত হয়ে পড়ে। স্কারলেট জ্বরে ভোগার পরে কানের বিভিন্ন উপসর্গ, কান থেকে 
পঃজ পড়া প্রভৃতি দেখা 'দিতে পারে । কানের ভিতরে প্রদাহ, আযবসেস প্রভাত, 
সুম্টি হওয়া, কানে কট্‌কট- করা বা কামড়ানো ব্যথা, ব্যতিক্রম হিসাবে দু" একাটি 
ক্ষেত্রে প্যারোটিড গ্র্যান্ডে প্রদাহ হয়ে পেকে উঠতে বা পধ্জ হতেও দেখা যায়। বাম, 
'দকের প্যারোিড গ্র্যান্ড বিশেষভাবে ফুলে শন্ত হয়ে যেতে দেখা যায় । ব্রোমিয়ামে 
ওভারা, টেস্টিস- প্রভীতি সব গ্ল্যাপ্ডই আক্রান্ত হতে পারে । 

নাক থেকে রন্তু পড়া, নাকের ভিতরে ক্ষত হওয়া, সাদ হয়ে খুব হাচি হতে থাকা, 
নাক থেকে খুববেশী জলের মত সার্দ পড়া বা কোরাইজা এবং তার সঙ্গে সেখানকার 
মিউকাস মেমব্রেনে খুব জবালাবোধ ও সেই সঙ্গে রোগীর মনে হয় যেন অনেকটা 
শীতল হাওয়া নাকে টেনে নেবার জন্য নাকের ভিতরটা ঠান্ডা হয়ে গেছে । শীতের 
শেষে অথবা প্রথম গ্রীষ্মের আবিভর্বে এই ওষম্ধাঁট কার্ধকরণ হতে দেখা যায় । এ 
সময় প্রবল সার্দ ও মাথাধরা, প্রতিবছর গ্রীম্মের গরমে এইরকম ধরনের সর্দি বা 
কোরাইজা, নাকে ক্ষতের মত বেদনা এবং নাকের বাঁশী ফুলে ওঠা, নাকের ভিতরে 
পদরি মত পড়া এবং সেটা ঘষে তুলে ফেলার চেম্টা করলে রন্তপাত হওয়া, নাকের 
(ভিতরে লাল ও দগ্‌দগে ভাব, মুখমণ্ডলে রস্তোচ্ছৰাস ও সহজেই উত্তপ্ত হয়ে পড়ার 
লক্ষণ ব্লোমিয়ামে দেখা যেতে পারে । কিন্তু অন্যান্য আশ্টসোরিকের মত ব্রোময়ামের 
ক্লনিক ধাতুগত অবস্থা বা উপসর্গগঃলিতে উপরোন্ত অবস্হার 'ঠিক বিপরাঁত লক্ষণ, 
থাকতে দেখা যায়। যারা খুব রুগ্‌ণ ও ভগ্ন স্বাস্হ্যের হয় তাদের বিভিন্ন গ্ল্যাণ্ডে 
ক্লুনক ধরনের বাঁছ্ধ, গরটার বা থাইরয়েড গ্র্যাণ্ডের ক্রানক স্ফীতি, ক্যানসারজনিত 
গ্র্যাপ্ড বৃদ্ধি প্রভৃতি ক্ষেত্রে ব্রোমিয়ামের রোগীর মুখমণ্ডল ধূসর, মেটে রঙের ও, 
বুড়োটে হয়ে থাকতে দেখা যায়। মুখমণ্ডলের রঙ ছাই ছাই রঙের মত ধূসর হয়ে 
পড়ে। আবার যে সব শিশু প্লেথারিক ধরনের এবং যারা সহজেই গরম লেগে উত্তপ্ত 
হয়ে পড়ে তাদের মুখমণ্ডল লালচে থাকতে দেখা যাবে । তবে যাঁদ এঁ সব শিশু 
কোন আকিউট অবস্থা আক্রান্ত হয়ে *বাসকম্টে দ্রীঘণদন কস্ট পেতে থাকে, যাঁছ 
কয়েক ঘণ্টা অথবা কয়েকা্ঘন ধরে তাদের শবাসকম্ট বা ভিসপ:নিয়া চলতে থাকে 
তা হলে তারা সায়ানোসসে আক্রান্ত হয় এবং তথ্ন তাদের মুখমণ্ডল, ডিপথেরিয়া, 
ক্লুপ কাশ, ল্যারংক্স-এর বিভিন্ন উপসর্গে আক্রান্ত হবার ফলে ছাইয়ের মত ফেকাশে, 


হয়ে পড়তে দেখা যাবে। 


বোমিয়াম ২৫২৯ 


চোয়ালের নিচের এবং গলার গ্র্যান্ডগুলি বিশেষভাবে আক্কান্ত হয়ে বড় এবং: 
শক্ত হয়ে পড়তে দেখা যায়। ব্রোময়ামে যত গলার উপসর্গ দেখা দেয় তার” 
অধিকাংশই প্রথমে ল্যারিংক্স-এ আরম্ভ হয়ে পরে গলায় এসে আশ্রয় নেয় । তারের 
মধ্যে কিছু কিছু উপসর্গ প্রথমে গলায় শুরু হয়ে পরে ল্যারংক্স-এ নেমে আসে ৮ 
তবে এ দুট স্থানই পরস্পরের এত কাছাকাছি যে ব্রোময়ামে গলা ওল্যারংক্স এই 
দুটি স্থানই আক্কান্ত হতে দেখা যায়; সেইজনা দেখা যায় যে ভিপথেরিয়া গলায় 
শুরু হয়ে ল্যারিংক্সে নেমে গিয়ে স্থান নিয়েছে! খুব খারাপ ধরনের লক্ষণসহ 
[ডিপথোঁরয়া ব্রোমিয়ামে সারানো যেতে পারে । িপথেরিয়ায় যে প্রি মত মেমব্রেন 
পড়ে ব্লোমিয়ামের ক্ষেত্রে সেটা দেখতে আগাছার মত হয়, ল্যারংক্সের পথ বন্ধ করে 
দেয় বলে রোগীর শবাসাকুয়া বন্ধ হয়ে যাবার মত অবদ্হা দেখা দেয় । রোগীর 
অবস্হা এতই শোচনীর হয়ে পড়ে যে ব্রোমিয়াম প্রয়োগের ফলে অবস্হাটা সামাল 
দেওয়া গেলেও বেশ কয়েক দিন পরন্ত রোগ খুববেশী অবসাদগ্রস্ত অবস্হায় পড়ে, 
থাকে । ব্রোমিয়ামের লক্ষণে এইরূপ ভয়ঙ্কর তীব্রতা ও প্রবল অবসাদ প্রভাতি দেখা, 
যার । রোগী খুববেশী রুগণ ও মতুপথযান্রীর মত দূর্বল হয়ে পড়ে । ব্রোমিয়ামের. 
অধিকাং 1৬ধেরিয়াই বাম দিকে আক্বান্ত হতে দেখা গেলেও গলার দুধারের 
[ডিপথেরিয়াতেই ওষুধাঁট কার্যকরী হয়ে থাকে । ঠাণ্ডা এবং শুকনো আবহাওয়ায়. 
ব্রোমিয়ামের উপসর্গ সষ্টি হতে কদাচিৎ দেখা যায় ; উঞ্ণ বা গরম কিন্তু স্যাতিসেতে 
বা আর্দ আবহাওয়াই এই ওষুধটির উপসর্গ সূষ্টর পক্ষে বিশেষভাবে উপযোগন 
ব্রোময়ামের উপসর্গগুলি বসন্তকালে, শীতের শেষভাগে এবং গ্রীন্মকালে ঘটতে 
দেখা যায়। 

যে সব ক্রনক ধরনের উপসর্গে ব্লোময়াম প্রয়োগের প্রয়োজন হয় তাদের নধো 
পাকস্হলীর ক্ষত একটি । পাকস্হলীতে সন্দেহজনক ক্ষত ও সন্দেহজনক লক্ষণ সু্টি 
হয়। কফির দানার মত রঙের বাম এবং এরূপ বাঁমর সঙ্গে ক্ষত স্‌ন্টি হবার মত লক্ষণ, 
থাকে । বাঁম অথবা ডায়রিয়া কিছ? খাবার পরেই বৃদ্ধি পায় । রোগী কোনরূপ টক 
দব্যই খেতে পারে না। খাদ্য গ্রহণ অথবা টক-জাতীয় কিছু "খলেই রোগীর ডায়রিয়া 
অথবা কাশি বেড়ে যায় । শক্তি বা ঝিনুকের মাংস খেলে ডায়রিয়া বা পাকস্হলীর. 
গোলযোগ দেখা দেয় । তামাকের ধোয়া অল্প একঢুখাদন নাকে গেলেই রোগীর, 
উপসর্গ বদ্ধ পায় । বাঁমর সঙ্গে রন্তজড়ানো শ্লেম্মা, খুব ঢেকুর তোলা, পাকন্হলীর 
অবস্হা খারাপ হয়ে পড়া প্রভতি দেখা যেতে পারে । গরম কোন খাদ্য বা পানীয়, 
গরম চা পান করা প্রভৃতিতে রোগীর পাকস্হলীতে বেদনা দেখা দেয়! পাকস্হলীতে, 
ক্ষত হলে অথবা ক্ষত সর্বান্ট হবার মত অবস্হা হলে পানীয় গ্রন্ণে পেটে বেদনা 
হওয়াটাই স্বাভাবিক । ব্রোময়ামের রোগীর মধ্য গরম পানীয় ও গরম খাঞ্া সহ, 
না হওয়া লক্ষণাট থাকে । 

ব্রোমিয়ানের মল ও রেক্তীমের লক্ষণগুলি পযলোচনা করলে আমরা ক্ষরণেরং 
বা এম্পুডেশনের লক্ষণ দেখতে পাব। মলের সঙ্গে মিউকাস মেমব্রেনের টুকরোক 


:২৫২ হোমিওপ্যাঁথক মেটেরিয়া মোঁডকা 


“মত নির্গত হয় । মল কালচে, পাতলা হয়ে থাকে এবং ঠিছু খেলেই রোগীকে মলত্যাগ 
করতে হয়। 
এই ওষুধটিতে দেহের বিভিন্ন অংশের শিরা স্ফীত হয়ে 'উঠতে দেখা যায় । মলদার 
অথবা রেক্তীমের শিরাতেও স্ফাতি ঘটে । রেক্তীম থেকে অশে'র বলি বেরিয়ে আসে এবং 
জবালা করে, সারাদিন রাতই তক্ষম ধরনের কেটে যাবার মত বেদনা হতে দেখা যায়। 
অর্শে তীব্র বেদনা থাকলেও রন্তপাতহীন থাকে কিন্তু অর্শের সঙ্গে ডায়রিয়াতে কালচে 
' মল বেরোতে দেখা যায় । মলত্যাগের সময় এবং পরে অশের বাল বোঁরয়ে আসতে 


দেখা যেতে পারে । অরশশজাঁনত স্ফরীতির জন্য মলত্যাগের সময় রেক্টামে খুব বেদনা 
বোধ হয় | 


বামাঁদকের অণ্ডকোষে স্ফীতি ও শন্ত হয়ে পড়া অবস্হা থাকতে পারে । এই 
ওষুধাটতে বাম দিকের বিভিন্ন উপসর্গ বিশেষভাবে নজরে আসে, গলার বাম দিকে 
এবং বাম দিকের অন্ডকোষ আক্লান্ত হওয়া, বাম দিকের ওভারিতে একটা নিরেট ধরনের 
-বাথা, ওভারিতে সর্বদাই একটা টনংউন- করা ও নিরেট ধরনের বেদনা ও শন্ত হয়ে পড়তে 
দেখা যাবে । বাম ওভারিতেও এই ওষধাঁটর বিশেষ বৈশিষ্ট্য হিসাবে শন্ত হয়ে পড়া 
লক্ষরণট দেখা যায় । এটা খুবই আশ্চর্যের বিষয় যে কয়েকটি ওষুধে দেহের বাম দিকটা 
' বিশেষভাবে আক্কান্ত হতে দেখা যায় । ল্যাকোঁসসের মত অনেক ক্ষেত্রেই এই ওষুধ19তে 
দেহের বাম 'দিকটাই আক্রমণের ক্ষেত্র হিসাবে বেছে নিতে দেখা যায় । অনেক ওষুধেই 
দেহের যে কোন একটা 'দিকের প্রতি পক্ষপাতিত্ব থাকে ; এই ওষুধাঁটতে দেহের ডানাদকের 
“তুলনায় বাম 'দিকের গ্লাণ্ডগ্াল অপেক্ষাকৃতভাবে বেশী আকান্ত হতে দেখা যায় । 
মাসক ঝতুম্রবের পূর্বে ও খধতুম্রাবকালে ওভার অঞ্চলে স্ফীতি, মাসিক খতুন্্রাব 
আটকে বা বন্ধ হয়ে যাওয়া, ভ্যাজাইনা থেকে শব্দযুন্ত বায়ু নিঃসরণ প্রভৃতি বিশেষ 
'লক্ষণও দেখা যেতে পারে। পু 

দেহের অন্যান্য অংশের তুলনায় ল্যারিংক্সে এই ওষুধটি অনেক বেশী লক্ষণ সংথ্টি 
.করে থাকে । শ্বাস গ্রহণে বায়ু টানার সময় লারিংক্সে একটা দগদগে ও ক্ষতের 
মত বেদনাবোধ, স্বরলোপ, দেহ কোনভাবে অতিরিন্ত উত্তপ্ত হবার জনা 
'গলার স্বর কক্শ হয়ে পড়া প্রভৃতি লক্ষণ থাকতে পারে । অপেক্ষাকৃত উষ্ণ কোন 
[দিনে বেশী কাপড়-জামা গায়ে থাকলে, উষ্ণ ঘরে ওভারকোট পরা অবস্হায় থাকলে ; 
খোলা হাওয়ায় বোঁড়য়ে এলে রোগীর দেহ বেশ শীতল হয়ে পড়ে এবং তার 
ফ্যারিনজাইটিস দেখা দেয়, ল্যারিংক্সের ভিতরে সংডসুড় করে সব সময় একটা 
খসখসে কাশি দেখা দেয়, গলায় দগৃদগে ভাব ও ক্ষতের অনুভূতির সঙ্গে 
রোগীকে বার বার গলা খাঁকর্জর দিয়ে ল্যারিংক্স থেকে শ্লে্মা তোলার চেষ্টা করতে 
দেখা যায়, রোগী কখন কি ধরনের শব্দ করে সেটা প্রতিটি চিকিৎসা বিজ্ঞানের ছাতকে 
অনুধাবন করতে হবে, কারণ কোন: ধরনের শব্দের সঙ্গে রোগীর কোন্‌ ধরনের 
অনুভূতি হয় সেটা বুঝতে পারলে, শন্দাটা কোথা থেকে হচ্ছে সেটাও বোঝা 
সহজতর হবে, এভাবেই রোগী শব্দ করে কাশলে বা গলা খাঁকারি 'দিয়ে গ্লেম্মা তোলার 


ব্রোমক্লাম ২৫৩৭ 


সময় যে শব্দ হয় সেটা শুনে বোঝা যাবে যে কোন্‌ জায়গা থেকে ম্লেন্মা তুলছে অথবা? 
আক্রান্ত হ্থানটা ঠিক কোথায় । রোগীর পক্ষে বেশশর ভাগ ক্ষেত্রেই আক্বান্ত স্থানের 
সাঠক বণনা দেওয়া সম্ভব হয় না, সে ল্যাঁরংক্স থেকে গলা খাঁকারি দিয়ে শ্লেম্মা 
তুলে আনলেও হয়ত বলবে যে গলা থেকে শ্লেন্মা তুলেছে, কিন্তু চিকিৎসককে পেটা 
সঠিকভাবে বুঝতে হবে । একটি অসূস্হ শিশুর নড়াচড়া করার ধরন ও শব্দ করা 
প্রভীত থেকে তার অসংস্থতা সম্বন্ধে চিকিৎসককে যতটা বুঝে নেওয়া দরকার, যে 
কোন রোগীর দ্বারা করা যে কোন শব্দও তেমনি চিকিৎসককে বুঝে নিতে হবে । শিশু 
তার নড়াচড়া ও কাদার বা !বাঁভল্ন ধরনের শব্দ করার মধ্য দিয়েই তার অস্বীবধে প্রকাশ 
করে, এবং যারা দীর্ঘাদন ধরে দেখে দেখে এসব বিষরগুলি বুঝে নিতে সক্ষম হন 
তাঁদের পক্ষে আর শিশ:টর মায়ের কাছ থেকে শিশুর বিষয়ে প্রশ্ন করে কিছ জানার 
প্রয়োজন হয় না, শিশুর নড়াচড়ার ধরন, তার বিভিন্ন শব্দ করা বা কান্না দেখলেই তার 
উপসগগতীল বুঝে নেওয়া যায় । এঁদক থেকে শিশুরা ইতর প্রাণীদেরই মত । একাঁটি 
ঘোড়া বা কুকুরের দেহে কোথায় বেদনা হচ্ছে সেটা তার নড়াচড়া বা বাভল্ন ধরনের 
কর্মের দ্বারাই বোঝা যাবে, ছোট ছোট শিশুদের বেলাতেও তেমন, তারা কথা বলে 
বোঝাতে না পারলেও তাদের হাব-ভাব ও আচরণের মাধ্যমেই তাদের অস:স্হতার 
প্রকাত ও স্থান প্রভীতি বোঝা যায় । 

দেহ খুববেশী উত্তপ্ত হয়ে ওঠার পরে গলার স্বর ভগ্ন ও ককর্শ হয়ে পড়া, 
শুকনো, খকখকে কাশর সঙ্গে ল্যারংক্পে বেদনা, *বাসকম্টের জনা 1বছানা থেকে 
পাঁফয়ে ওঠা, দম আটকা ভাবের সঙ্গে ল্যারিংক্সে সহি সাই ও ঘড়ঘড় শব্দ হওয়া, 
সম্পূণ *বাসপথ যেন ধোরায় ভাত হয়ে ররেছে এরুপ অনংড়ীতি প্রতি লক্ষণের সঙ্গে 
কক'শ ধরনের শব্দ হওয়া, শবাসের শব্দে ককশতা, ক্লুপ কাঁশর মত কক্শ *বাস, 
খর খর শব্দযুন্ত *বাস প্রভৃতি দ্বারা ক্লুূপ কাশির বিভিন্ন ধরনকে বর্ণনা করা হয়ে 
থাকে । কন্তু এসব দ্বারা একটি ওষুধ থেকে অপরটিকে আলা : করে নেওয়া চলে 
না, কারণ কোন শশুর কূপ কাশ হয়ত একধরনের শব্দযুন্ত হচ্ছে, আবার অনা, 
একটি শিশুর ক্ষেত্রে তা অন্য ধরনের হতে দেখা যায় । কাজেই সে ক্ষেত্রে শিশুও 
তার মায়ের ধাতুগ্ত বৈশিঘ্চ)কেই প্রাধান্য দিতে হবে । রোগনর গলার স্বর প্রায় 
শোনাই যায় না, "গ্লাসের স্প্যাজম' প্রভীত বর্ণনার সঙ্গে বোময়ামের কূপ কাশিতে 
একটা পর্দা বা মেমব্রেন সাম্টি হয়ে ভা ক্লমশ ট্রেকিয়া থেকে নিচের দিকে ব্রাঙ্করাল 
॥১উব পর্যন্ত বিস্তৃত হয়ে পড়তে দেখা যায় এবং ক্লুপ ধরনের নিউমোনিয়া সৃষ্টি 
করতে পারে । কিন্তু ব্রোময়ামে মেমব্রেন সান্ট না হলেও লারংজ্জে নংকোচন হতে 
দেখা যায়। ব্রোমিয়াম যে সংকোচন সমষ্টি করে তাতে মনে হয় সাঙ্গল দিয়ে 
যেন জোরে চেপে ধরে রাখা হয়েছে । ল্যারিংঞ্সর ভিতরে সুড় সুড় করার জন্য 
কাশি দেখা দেয়, গলা খাঁকাঁর দেওয়ার সঙ্গে ল্যারংক্সে দগদগেবোধ, ল্যারংকের 
[ভিতরে শীতল অনুভূতি প্রভৃতি বিশেষ লক্ষণ ব্রোমিয়ামে দেখা যায় । ল্যারিনজাইটিসে 
রোগীর মনে হয় যেন সেখানটা নরম পালক দিয়ে ঢাকা রয়েছে অথবা যেন ভেলভেটের' 
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মত নরম কিছ? দিয়ে ল্ারিংক্সের ভিতরটা ঢাকা রয়েছে, কিন্তু সেই সঙ্গে ভিতরটায় 
'গীতিল বোধও থাকে ৷ *বাস গ্রহণের জন্য যে বায়ু টেনে নেওয়া হয় সেটা বরফের 
মত ঠাম্ডা বলে মনে হর, এবং সেই সঙ্গে ল্যারিংক্ের ভিতরে সর্বদাই একধরনের 
টনটন করা বাথা থাকে ও স্পর্শকাতর হয়ে পড়ে । ফসফরাস, বেলেডোনা এবং 
শরউমেকা-এ ল্যারংক্সে ক্ষতের মত টনটন করা বাথা ও স্পর্শকাতরতার লক্ষণ আছে 
'কন্তু ব্রোমিয়ামে ক্ষতের মত টন:টন করা বেদনা ল্যারিংক্সের নিচের অংশ এবং গলার 
'উপারভাগে একইসঙ্গে সাধারণত হতে দেখা যাবে । ম*বাসপথে ধোঁয়ার মত অনভীতি 
'লক্ষণটিকে কেউ হয়ত বলে যে তার গলার বা *বাসনলে গন্ধকের ধোঁয়ার মত, আবার 
কারো কাছে পীচ বা আলকাতরার ধোঁয়ার মত বোধ হয়। প্রথম আক্রমণের কয়েক 
'ঘণ্টা পরে থেকেই ল্যারিংক ও দ্রেকিয়াতে শ্লেম্মা জমতে থাকে এবং রোগী সব সময়ই 
কিছুটা সাদদাটে ও ঘন শ্লেম্মা তুলে ফেলে, সেই সঙ্গে কাশ ও গলা খাঁকারও 
থাকতে দেখা যায়, ফলে রোগীর পক্ষে কখনো শান্তিতে চুপচাপ থাকা সম্ভব হয় না। 
এইরূপ অবস্হা ল্যারনজাইটিসে যে সব ক্ষেত্রে আবরণ পদরি মত সৃষ্ট হয় না সেই 
সব ক্ষেত্রে দেখা যাবে । স্বরভঙ্গ বা স্বরলোপ, ল্যারিংক্সে সুড়সুড় করা ও দগদগে 
হয়ে পড়ার মত অন:ভূ!তিতে ব্রোমিয়াম 'িবচিত ওষুধ হলেও সচরাচর ব্যবহৃত হয় শা, 
কারণ এই ওষুধাঁটিতে ল্যারিনজাইটিস ও স্বরভঙ্গ বা গলার ককণশতা দেহ বেশী উনপ্ত 
হবার ফলে ঘটতে বিশেষ দেখা যায় না। কিন্তু এরূপ অবস্হায় ব্রোমিয়াল 
খুবই ফলপ্রদ হয়, যাঁদও রুটিন হিসাবে তাঁরা ডিপথেরিয়া ও ক্লুপ ধরনের 
কাশির জন্যই কেবল এটি প্রয়োগ করে থাকেন । হ্যানম্যান কখনো আমাদের 
সেইরূপ শিক্ষা দেননি । ল্যারংক্সে খুববেশী শ্লেমার ঘড়ুঘড়: করাও সেইঙ্না 
*বাসগ্রহণে কচ্ট, জোরে জোরে *বাস গ্রহণের জন্য ল্যারংক্স কিছ;ঃটা নিচে ঝুলে যার, 
ক্লুপকাশির পরে ল্যারংক্সে আবরণী পর্দার মত সূ্টি হলে এইরূপ অবস্হা দেখা 
যায়। কাশিতে খসখসে, ককর্শী ও দম আটকা ভাব থাকে এবং *বাসপ্র্বাসে করাত 
'ালাবার মত ঘষঘয শব্দ অথবা বাঁশীর মত শব্দ হতে শোনা যায়। ল্যারংকে 
সংকোচন বা স্প্যাজম হবার জন্য *বাপ গ্রহণে ক্ট ও দমকা কাশি; ল্যারংক্স ও 
ট্রেকিয়াতে পরা বা মেমব্রেন স্ান্ট হওয়া, খুববেশী পরিমাণে ছন্াকের মত সি 
হবার জন্য ক্লুপের মত প্রদাহ হওয়া * নাঁবকরা যখন সমুদ্র ছেড়ে তীরে এসে থাকে 
তখন হাঁপানির মত *বাসকম্ট হতে দেখা যাওয়া এবং তারা আবার যখন সমুদ্রে যার 
তখনই সেই *বাসরম্ট চলে যেতে দেখা যাবে । *বাসকম্টের সঙ্গে বুকের (ভিতরে প্রায় 
সব জায়গায় ঘড় ঘড় শব্দ হওয়া, ব্রওকাইটিস ও নিউমোনিয়া, বসন্তকালে যখন হপং 
কাশি গ্রীচ্মের প্রারম্ভে ব্যাপক আকারে দেখা দেয় এবং ল্যারংক্সের মধ্যে মেমব্রেনের 
মত সম্টি হওয়া অবস্হায় প্রায়ই ব্রোময়াম ফলপ্রদ হয়ে থাকে । ধুলোতে কাশ খুব 
বেড়ে যায়, পুরানো বই তাক থেকে বার করবার সময় সেখানকার ধদলোতেও কাশ 
'বাদ্ধ পায় । ধুলো জড়ানো যে কোন 'জাঁনসে হাত 'দিলে বা ঝাড়-পোছ করলে 
হাঁচি, গলার স্বরে ককর্শতা ও স্বরভঙ্গ, *বাসপথে সুড়সুড়ি করা ও কাশি হতে দেখা 
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[যেতে পারে । ঢোক গিলতে গেলে কাশি ও হঠাৎ দেখা দেওয়া, দম আটকা ভাবের 
দমক আসে। ব্রোমিয়ামে 'বিশেষভাবে শ*বাসযন্তে গ্লেম্মা সংষ্টির প্রবণতা, ফুসফুসে 
প্রদাহের পরবতাঁ হেপাটাইজেসন অবস্থা ঘটতে পারে । শন্ত হয়ে পড়ার প্রবণতা 
'ষুধটির একটি বিশেষ লক্ষণ 


ব্রায়োপিয়া 
( 819 09118 ) 


প্রাতটি ওষুধেরই ক্রিয়ায় নিজস্ব একটা বৈশিষ্ট; থাকে, যার জন্য একের সঙ্গে 
অপরের থার্থক্য বোঝা যায় এবং সেকারণে এক একটি ওষুধ বিশেষ বিশেষ ধরনের 
উপসর্গে কার্যকরী হয়। প্রাতিটি মানুষের মধ্যে যেমন একের সঙ্গে অপরের 
পার্থকা থাকে তেমনই বিভিন্ন রোগ বা উপসর্গের ।চরিন্রগত লক্ষণেও প্রভেদ দেখা 
'যাবে। আমরা 'বাভন্ন ওষুধের কার্ধকারিতার গতিবেগ, স্থায়িত্ব, তার ক্রিয়া 
ক্ষণস্থায় বা মাঝে মাঝে থেমে দেখা দেয় না প্রভৃতি পর্যবেক্ষণ করে থাকি। 
কোন কোন ওষুধের লক্ষণ হঠাৎ হঠাৎ দেখা। দেয়; লক্ষণ প্রকাশে খুববেশী 
'দ্লুততা, খুব কম সময়ের জন্য স্থায়ী হয়ে আবার হঠাংই এমন ভাবে চলে যায় যেন 
মনে হর যেন কিছুই ঘটেনি । আবার অন্য। কোন কোন ওষুধে লক্ষণগহলি খুব 
ধরে ধারে প্রকাশ পায়, গভীরভাবে ক্রিয়াশীল হয় এবং বিরামহান জবরের মত 
লক্ষণগুলিও বিরামহীন ভাবে চলতে থাকে । ইগনোঁসয়ার লক্ষণগুলি লক্ষ্য করলে 
আমরা দেখতে পাব যে তার লক্ষণগ্ীল কি রকম চণল বা পাঁরবর্তনশীল ও আঁবরাম 
ভাবে দেখা দেয় অর্থাৎ লক্ষণগীল কখনও থাকে কখনো আবার চলে যায় এর:প 
অদ্ভূত ধরনের হয়ে থাকে ; আযাকোনাইটের লক্ষণগ্খলি [ক ভয়ঙ্কর তীরবরতার সঙ্গে আসে 
এবং বেলেডোনার লক্ষণ কির্প হঠাং বা আকস্মিকভাবে দেখা দেয়। আমরা 
যখন ব্রায়োনিয়ার বিষয়ে পর্যালোচনা করি তখন দেখতে পাই যে এর লক্ষণগূলি 
দীর্ঘস্থায়ী ; এর উপসর্গগ্ীল ধীরে ধারে প্রকাশিত হয়, অথার্থ তর" বা আযকউও 
উপসর্গ লক্ষণগ্লর প্রকাশ খাব ধীরে হতে দেখা যায় । এই ওষধাঁটর উপসর্গ গল 
আঁবরাম ভাবে অথাৎ একনাগাড়ে চলতে থাকে এবং কদাচিৎ সেগুলি বিরাম সহ 
অর্থাৎ থেমে থেমেও দেখা দেয় । উপসর্থগর্খল ধীরে ধারে দেখা দিলেও ক্রমশ 
বেশ তীব্র হয় তবে সেই তীর কখনো আযাকোনাইট অথবা বেলেডোনার প্রাথমিক 
তশব্রতার মত ততটা বেশী হয় না, সুতরাং এই ওযুধাটির লক্ষণগলি বিরামহীন 
'জবরের লক্ষণের মত অথবা 'িউম্যটিজমের মত ক্রমশ একটু একটু করে. তীব্র হয়ে ওঠে 
এবং একাঁটির পর একটি আ্ছ-সন্ধি আক্রান্ত হতে হতে শেষ পষন্ত দেহের প্রায় সব 
সাদা ফাইব্রাস টিসৃতে প্র্ধাহ, বেদনা ও তার দরুন কষ্ট দেখা দেয়। এই ওষমধাঁটতে 
দেহের যে কোন অংশে প্রদাহ হতে দেখা গেলেও ফাইব্রাস টিসূতে, সেরাম মেমব্রেন 
«ও আঁশ্থি-সাম্ধ সংলগ্ন লিগামেন্ট ও এপোনিউরোসিসএ প্রদাহ বিশেষভাবে লক্ষ্য 


২৫৬ হোমিওপ্যাথক মেটেরিয়া মোঁডকা 


করা যায়। স্নায়*তন্তুর বাইরের আবরণ পর্দও আক্রান্ত হয়ে সেখানে রন্তাধিক্যা ঘটে) 
ক্লমশ বেড়ে গিয়ে খুব তীব্র অবস্থায় পরিণত হতে দেখা যায় । 

প্রাথামক অবস্থা থেকেই ওষ,ধাটির বৌশিষ্ট্যপূর্ণ লক্ষণ প্রকাশ পায় এবং রোগীর 
মধো ব্রায়োনিয়াসূলভ অসস্থতা চোখে পড়বে । রোগী অসংস্থ হয়ে পড়ার 
কয়েকদিন আগে থেকেই নিস্তেজ ও দরববলবোধ করতে থ্যকে, সে কারও সঙ্গে- 
কথাবাতাঁ না বলে চুপচাপ থাকতে চায়, নড়াচড়া করতে চায় না এবং এই অবস্থা, 
একটু একটু করে বেড়ে যায়; দেহের 'বাভল্ন অংশে বেদনা চণ্চলভাবে যেন ঘুরে, 
বেড়ায় এবং প্রতিবার রোগী নড়াচড়া করলে দেহের বেদনা বেড়ে যায় এবং শেষ 
পর্যন্ত বেদনা এক নাগাড়ে স্থায়ী হয়ে দেখা দেয়। আক্রান্ত স্থান গরম ও প্রদাহে 
আক্রান্ত হয়ে যে পর্যস্ত সেখানে রিউম্যাটিজম বা বাত দেখা দেয়। উপসগ্গুলি 
ঠাণ্ডা লেগে যাবার পরে ঘটে, কিন্তু সেটা আযাকোনাইট অথবা বেলেডোনার মত ঠাণ্ডা 
লাগার কয়েক ঘণ্টার মধো না হয়ে ঠাণ্ডা লাগার পরের দিন রোগী কিছ;টা 
অস্বস্তিবোধ করতে থাকে, তার হাঁচি ও নাক থেকে জলের মত পাতলা সার্দ দেখা 
দেয়, বুকের ভিতরে একটা দগ্‌্রগে অনুভূতির সঙ্গে দু'এক দিনের মধ্যেই শীতবোধ, 
ও কোন ধরনের প্রদ্াহজনিত গোলযোগ, নিউমোনিয়া অথবা প্লুরিসির মত উপসগ' 
দেখা দেয়। এই ওষ-ধের প্রদ্াহজনিত উপসর্গের মধ মান্তচ্কের আবরণী পদয়ি 
প্রদাহ, কখনো কখনো স্পাইন্যাল কর্ড পর্যন্ত নেমে আসা; প্রুরার পদা, 
পোরিটোনিয়াম, হার্টের আবরণী পদ প্রভাতির প্রদাহ বেশ দেখা যায়; এসব 
যন্তাঁদর প্রদাহও ঘটতে পারে । যখন এরুপ অবস্থা হয় তখন একেবারে সুত্রপাতেই: 
নড়াচড়া করার প্রাত অনাস্থা লক্ষা করা যায়, অনেকক্ষেত্রে প্রথমে রোগী নিজেও ব.ঝতে 
পারে না যেকেন ওর,প হচ্ছে, পরে সে বুঝতে পারে যে নড়াচড়ায় তার কম্ট বা 
উপসর্গগ্ীল বেড়ে যায় সেইজন্য সামান্য নড়াচড়া করতে হলেও রোগী রেগে যায় এবং 
নড়াচড়া করবার পরে তার সব কষ্ট ও বেদনা বেড়ে যায়। সারা দেহে কামড়ানো 
বেদনা দেখা দেয় । এ ভাবেই আমরা ব্রায়োনিয়ার 'বাশন্ট লক্ষণ-__'নড়াচড়ার কষ্ট 
বেড়ে যাওয়া" অবস্থা দেখতে পাই। ব্রায়োনিয়ার যে কোন উপসগেই এই লক্ষণটি, 
পাওয়া যেতে পারে । 

এই ওষ.ধাঁট নানা ধরনের রোগে, টাইফয়েডের লক্ষণযুন্ত রোগে, যে সব রোগ 
রেমিটেপ্ট হিসাবে দেখা দিয়ে পরে বিরামহীন জবর অবস্থায় পরিণত হয় যেমন 
নিউমোনিয়া, প্ররিসি, লিভারের প্রদাহ, গ্র্যাপ্ড, অন্র প্রভৃতির প্রদাহ ; গ্যাস্ট্রো- 
এপ্টেরাইটিস, পেরিটোনাইটিস অথবা অন্পের প্রদাহের সঙ্গে সংবেদনশীলতা, নড়াচড়ায় 
উপসর্গ বাদ্ধ পাওয়া এব$ একেবারে চুপচাপ বসে বা শুয়ে থাকার ইচ্ছা প্রভৃতি দেখা 
যাবে। অস্থি-সন্ধিতে প্রদাহ দেখা দেয় ; সেটা বাতজনিত লক্ষণসহ অথবা বাত ছাড়া, 
ঠাপ্ডা লাগা অথবা কোন ভাবে .-আঘাত লেগে যে কোন কারণেই হতে পারে! আস্থি- 
সম্ধিতে আঘাত লাগার পরে যেসব ক্ষেত্রে আর্নিকাতে বেদনা সারে না সেইসব ক্ষেত্রে. 
ব্রায়োনিয়া প্রায়ই কাজে লাগে। 


ব্রায়োনিয়া ২৫৭ 


ব্রায়োনিয়ার রোগীর মধ্যে খুববেশী উত্তেজনা ও খিটখিটে ভাব দেখা যেতে 
পারে ঠ রোগীকে কোন প্রশ্নের জবাব দিতে হলে অথবা সে বিষয়ে চিন্তা করতে 
হলে সে খুব বিরম্ত হয় ও রেগেযায়। কথা বলার চেম্টা করার সঙ্গে একটা 
ভীতির চিহু রোগীর মধ্যে ফুটে ওঠে । উপসর্গ দেখা দেবার প্রার্থমক অবস্হায় 
রোগীর কাছে গেলে দেখা যাবে যে সে নানা ধরনের বায়না করছে, যেন এবটা 
কিছু ঘটতে যাচ্ছে; রোগীর আত্মীয়-স্বজন এসে হয়ত বলবে যে “রোগী প্রায় 
অচেতন হয়ে আছে ; রোগীর কে তাকালে দেখা যাবে যে তার মুখমণ্ডলে ফোলা- 
ভাব ও বেগুনী রঙের ছাপ, যেন রোগী হতভম্ব হয়ে রয়েছে বলে বোধ হবে, তার 
দেহের সবন্ধ শিরায় রন্ত জমে থাকতে দেখা যায় এবং মুখমপ্ডলে সেই অবস্থা 
বিশেষভাবে চোখে পড়ে, তার চোখ-মুখে ও হাব-ভাবে ষেন একজন জড়বূুদ্ধি লোকের 
মত লক্ষণ ফুটে ওঠে, তবুও সে কথা বলতে সমর্থ থাকে যাঁদও কথা বলতে জনাহার 
জনা বহিরাগতের মনে হবে যে রোগীকে যা বলা হচ্ছে তা যেন সে উপেক্ষা করে 
যাচ্ছে। কোন কোন ক্ষেত্রে এরূপ অবন্হা খুব অল্প সময়ের, মধ্যেই দেখা দের; 
সকালে রোগীর যখন ঘুম ভাঙ্গে তখন তার মাথায় একটা নিরেট ভাব ও রন্তাধিক্য- 
জনিত মাথাধরার সঙ্গে মাথায় একটা অস্বাস্ত, মনের হতব্দাদ্ধ অবস্হা প্রতি দেখা 
দেবার ফলে সে কোন কাজ-কম'ই করতে পারে না এবং এরূপ অনুভূতি ক্রমশ বেড়ে 
যেতে থাকে; এরপ অবস্হা প্রায়ই কোন মারাত্মক রোগের আগমন বার্তা নিয়ে 
ভাসে । যখন গিউমোনিয়া, হিলভারের প্রদাহ অথবা দেহের যে কোন স্থানে ধীরে 
ধারে কোন প্রদাহ ক্রমশ দেখা দিচ্ছে কিন্তু প্রদাহের স্হানটি তখনও 'স্হিরীকৃত 
যন, সেইরূপ অবস্হায় পূর্ববর্ণনানুযায়শী অবস্হা সকালের দিকে দেখা দেয় । 
ব্রায়োনিয়াতে 'বাভল্ন উপনর্গ অনেকক্ষেত্রেই সকালে বা ভোরের দিকে বাদ 
পেতে দেখা যায়। ঘুম থেকে উঠে প্রথমবার নড়াচড়া করতে গেলেই সে বদঝতে 
পারে যে তার দেহ স্বাভাবিক নেই, একটা হতব্যাদ্ধভাব ষেন শ্রায় অচেতন অবস্হায় 
গিয়ে দাঁড়িয়েছে বলে বোধ হতে থাকে । যারা একসপ্তাহ বা আট-দশদিন ধরে নানা 
ধরনের অস্বাস্তবোধের কথা বলাছিল তারা হয়ত সকালের 1«কে ঘুম ভেঙ্গে উঠে খুব 
বেশী কম্ট বোধ করতে থাকে এবং সেই দিন রান্রে বা তার পরের 'দিন গচাঁকৎসককে 
ছেকে পাঠায় । এরূপ অবস্হা কয়েক্দন ধরে পর্যবেক্ষণ করলে দেখা যাবে যে 
রোগীর বিরামহীন বা কনাটনিউডভ ধরনের জর দেখা দিয়েছে অথবা রান্ততে কম্প ও 
শীতভাবের সঙ্গে বুকে খুব ব্যথা, মরচে রঙের শ্লে্মা ওঠা, শুকনো খুসখুসে কাশি 
প্রীতি লক্ষণ দেখা যেতে পারে অথবা অবস্হাটা ক্রমশ বেড়ে গিয়ে মাথায় রন্তাধিক্য 
ও 'িরেটভাবের সঙ্গে মাথাধরা দেখা দেবে । মাস্তচ্কে রস্তাঁধকা ঘটার প্রান্ধালে 
এইরহপ অবস্হা দেখা দেয় । ব্রায়োধনয়ার অস-স্থ তা প্রারই প্রেথারিক ধরনের বান্তিছের 
বেছে নেয়, নিশেষভাবে যাদের ঠাণ্ডায় আক্রান্ত হলে শ্লেজ্মার প্রবণতা দেখা দেয় 
ভাদের ক্ষেত্রে, শ্লেজ্মাজজনিত জবরে ব্রায়োনিয়া ফলপ্রদ হয়ে থাকে । ব্রায়োনিক্াতে 
আনাসিক অবস্হায় একটা চিলেছালা ভাব ঘেথা যায় । কাঁফিয়া, নাক্সভাঁমিকা, ইগনৌসয়া 


হোমিও মেটোরয়া মৌছকা-_১৭ 


২৫৮ হোমিওপ্যাথিক মেটেরিক্সা মেডিকা 


প্রীতির মত মানাসক উজেজনার বদলে একটা আলগ্াভাব, নড়াচড়ায় উপসর্গ বাচ্ছি 
পাওয়া, রোগীর সঙ্গে কথা বললেও তার উপসর্গ বেড়ে যাওয়া, চুপচাপ বিছানায় শহয়ে 
থাকতে চাওয়া প্রত্বীত অবস্থা ব্রায়োনিয়াতে দেখা যাবে ; নাক্স বা ক্যামোিলা-তে যে 
ধরনের খুববেশী খিটাখটে ভাব থাকে ততটা ব্রায়োনিয়াতে থাকে না। এই ওষুধাটিতে 
রোগী রেগে গেলে, ঘুম থেকে জাগালে, তাকে কোনভাবে বিরন্ত বা বিব্রত করলে 
উপসর্গ বেড়ে যেতে পারে। ব্রায়োনিয়াতে রোগাক্রমণের প্রথমাদকে ষে িলেঢালা 
ভাব দেখা যায় পরে সেটা হতব্দদ্ধি ভাবে পরিণত হুম্ন এবং প্রায়ই শেষ পর্যন্ত টাইফয়েডের 
অবস্হার মত হতচেতন ভাব দেখা দেয়। যে সব শিশুর মাথায় জল জমে মাথাটা বড় 
হয়ে যায় তাদের মত এই ওষুধের রোগীকে অর্ধ অচেতন অবস্থা থেকে পরে সম্পূর্ণ 
ভাবে অচেতন হয়ে পড়া অবস্থায় থাকতে দেখা যায় । 

বাতজনিত উপসর্গ, নিউমোনিয়া, টাইফয়েড প্রভৃতিতে আক্রান্ত হলে রোগীকে যাঁদ 
অর্ধ অচেতন অবস্হা থেকে জাগিয়ে তোলা হয় তা হলে তার মধ্যে একটা বিচলিত ভাব 
বা কনাফিউসন দেখা দেয়, সে নানারৃপ কাল্পানক মূর্তি বা ছায়া দেখতে পায়, মনে 
করে, যেন সে নিজের বাড়ী ছেড়ে অন্য কোথাও চলে গেছে এবং সেইজন্য সে তাকে 
বাড়ী 'ফারয়ে নিয়ে যাবার কথা বলে। কখনো কখনো রোগী কোন কথা না বলে 
চুপচাপ শুয়ে থাকলেও বাড়ী ফিরে যাবার" ইচ্ছাটা থাকে । বেলেডোনা অথবা 
স্রযামোনয়ামের মত খুববেশী উত্তেজত ও মন্ত অবস্হাসহ িলিরিয়াম এই ওষুধাটিতে 
দেখা যায় না, এখানে ঠিক তার বিপরীত অবস্থা দেখা যায় ; রোগী সামান্য দু-একটা 
কথা বলে ও বািচন্র ধরনের চিন্তা-ভাবনায় মগ্ন হয়ে থাকে, তাকে বার বার কথা বলবার 
জন্য চেস্টা না করলে সে বেশী কথা বলতে চায় না। 'ডালরিয়ামে রোগী অযৌন্তিক 
অথবা তার ব্যবসা-পন্্রের কথা বলে এবং বিকেল ৩টা নাগাদ সেটা বেড়ে ষায়। 
সাধারণত এই ওষুধে 'ডিলিরয়াম রাত ৯টা নাগা আরম্ভ হয়ে সারা রাত ধরেই 
জবরের সঙ্গে সঙ্গে থাকতে দেখা যায় । ভোরের দিকে ঘুম ভাঙ্গার পরে মানসিক 
অবস্থার তীব্রতা বা আকিউট অবস্হা দেখা গেলেও সঙ্গে সঙ্গে সেই অবন্হাটা ক্রমশ বেড়ে 
গিয়ে সাধারণত রাত ৯টা নাগাদ বৃদ্ধি পেতে দেখা যাবে ; কম্প বা শীতভাব, জহর 
প্রভৃতি রাত ৯টা নাগাদ আসতে দেখা যাবে। যে সব ক্ষেত্রে মানীসক লক্ষণ প্রবল 
থাকে সে সব ক্ষেত্রে তা রান্রের দিকে বাড়ে এবং সারা রাতই থেকে যায় । ওষযধাঁটতে 
বিকেল ৩টা নাগাদ উপসর্গ বৃদ্ধি পাবার লক্ষণও থাকতে পারে । বেলেডোনাতে বেলা 
৩া নাগাদ উপসর্গ শুরু হয়ে মাঝরাত পর্যন্ত থাকে কিন্তু ব্রায়োনিয়াতে রাত ৯টা 
নাগাদ উপসর্গ আরম্ভ হয়ে সক্কারাত ধরে থাকতে দেখা যায়। ক্যামোসিলা- তেও 
রোগী খুব খিটাখটে থাকে এবং তার উপসর্গ সকাল ৯টা নাগাদ বেশী হয়ে থাকে। 
বায়োনিয়া এবং ক্যামোমিলার রোগী খুব সহজেই রেগে ওঠে বলে অনেক ক্ষেত্রে এই 
ফুটি ওষুধের রোগীর মধ্যে পার্থক্য করা কিছুটা কষ্টকর হয়ে পড়ে তবে ক্যামোমিলার 
শিশুর উপ্রস্গ সকাল ৯টা নাগাদ এবং ব্রায়োনিয়াতে রাত ৯টা নাগাদ উপসর্গ বাদ্ধি 


পাওয়া লক্ষণ থাকে । 


ব্রায়োনিয়া ২৫৯ 


অন্যানা অনেক ওষুধের মত ব্রায়োনিয়ার একটি প্রধান লক্ষণ এই যে রোগী একটা 
শকছু চায় কিন্তু সেটা যে কি তা সে নিজেই জানে না। এই লক্ষণাঁট গুরুত্বপূর্ণ হলেও 
'ব্রায়োনিয়ার অন্যান্য লক্ষণের সঙ্গে পাওয়া গেলে তবেই ব্রায়োনিয়া প্রয়োগ করা যেতে 
পারে । কোন শিশু রোগীর কাছে গেলে দেখা যাবে ষে সে একটার পর একটা খেলনা 
চাইছে এবং সেটা হাতে পেলেই সেটা ফেলে দিয়ে আর একটার জন্য বায়না ধরছে । 
এইরূপ লক্ষণে ক্রিয়োজোষ্ট উপযোগী, আবার যাঁদ দেখা যায় যে শিশুকে কোন কিছু 
শদয়েই শান্ত বা খুশী করা যাচ্ছে না এবং সকাল ৯টা নাগাদ তার উপসর্গ বেড়ে যাচ্ছে 
তা হলে সেই শিশুর পক্ষে ক্যামোমিলা উপযুক্ত । 

“নানা জিনিসের জন্য বায়না ধরা, কিন্তু সেটা পেলে বাতিল করা” “কারো খারাপ 
কিছ ঘটার আশঙকা করা, ভীতি,” “সারা দেহে একটা আশঙ্কাজানত অবস্হার জলা 
কোন একটা কিছু করতে বাধ্য হওয়া,” প্রভৃতি বিভিন্ন ধরনের অস্বাভাবিক লক্ষণ 
ব্লায়োনিয়াতে দেখা যেতে পারে । আসেোনকের মত ব্রায়োনিয়াতেও একটা আতঙ্ক 
ও অস্বাস্তকর অনুভূতি থাকে এবং সেইজন্য রোগণী নড়াচড়া করতে বাধা হয় যাঁদও 
নড়াচড়া করলেই তব উপসর্গ বেড়ে যায়, কিন্তু আতঙ্ক ও অস্বান্তকর অবস্থার জনা 
সে নড়াচড়া না করেও পারে না। তার দেহে এত তীব্র বেদনা হয় যেসে নড়াচড়া 
করতে বাধা হয় কিন্তু নড়াচড়া করতে গেলেই বেদনা বেড়ে যাওয়ায় সে চিৎকার করে 
ওঠে, যদিও সে জানে যে নড়াচড়া করলেই তার বেদনা বেশী হবে তবুগ বেদনার 
তীব্রতার জন্য সে নড়াচড়া করতে বাধ্য হয়। রোগের প্রথমদিকে রোগ চুপচাপ 
"থাকত এবং সেই অবস্হায় আরামবোধ করত কিন্তু পরে আতঙ্কজাঁনত আঁস্হরতায় 
সে নড়াচড়া করতে বাধ্য হয়ে পড়ে । অনেক ক্ষেত্রে বাইরে থেকে রোগনকে দেতে। 
মনে হতে পারে যে রাসটক্সের মত নড়াচড়ায় তার উপসর্গ কম হয়, কিন্তু বাসটকের 
রাগী সব সময় আঁস্থরভাবে নড়াচড়া করে, নড়াচড়া করে সে দুবল হয়ে পড়ে এবং 
নড়াচড়া না করে একটু চুপচাপ থাকলেই তার বেদনা ও অন্যানা উপসর্গ আবাক দেখা 
দেয় । এখানেই এই ওষুধদূটির পার্থকা | রব্রায়োনিয়াতে রোগঈ শীতল বায়ে 
ও শীতল সেক- লাগালে আরামবোধ করে । রোগী যখন নড়াচড়া করে তখন তার 
দেহ উষ্ণ হয়ে ওঠে এবং বেদনা বেড়ে যায় ; কিন্তু ব্রায়োনিয়ার বাতের বেদনা গরম 
সেক লাগালে কম থাকে এবং এ অবস্হায় একনাগাড়ে নড়াচড়ায় সে আরামধোধ 
করে থাকে । অনেকক্ষেত্ে ব্ায়োনিয়াতে ঠাণ্ডায় বেশী আরাম না গরমে বেশী 
আরাম হয় সেটা বোঝা বেশ কম্টকর হয়ে পড়ে । মান্তত্কজানত ষে সব উপসগে 
রন্তাধক্ বা কনজেসসন হয় সে সব ক্ষেত্রে ব্রায়োনিয়াতে ঠান্ডায় উপসর্গ কম থাকতে 
দেখা যাবে । তবে মস্তিত্কজাঁনত যে সব উপসর্গের সঙ্গে রন্তাধিক্য থাকে না ₹স সব 
ক্ষেত্রে গরমে বা গ্ররম লাগালে উপসর্গ কম থাকতে দেখা যেতে পারে । কাজেই 
ব্রায়োনিয়াতে উপসর্গের হাস-বাদ্ধ বা মোডালিটিতে বৈপরীত্য দেখা যায়, তবে 
সর্বক্ষেত্রেই ব্রায়োনিয়ার এমন কিছু বিশেষ লক্ষণ থাকে যা থেকে রোগীকে চিনে নিতে 
রশেষ বেগ পেতে হয় না। 


২৬০ হোমিওপ্যাথিক মেটেরিয়া মোডকা 


আদ্র আবহাওয়ায় ব্রায়োনিয়া প্রায়ই কাজে লাগে কিন্তু পরিজ্কার আবহাওয়ায় যদি 
[দিনের উত্তাপ স্বাভাবিকের নিচে থাকে সে ক্ষেত্রে ব্রাক্সোনয়ার চেয়ে আকোনাইট বেশী 
কার্যকরী হয়। আবার দক্ষিণাঞ্লের আবহাওয়ায় যেখানে উপসগগ্ীল প্রধানত 
ধাতুগত ভাবে দেখা দেয় সে ক্ষেত্রে জেলপিমিয়াম প্রদ্াহজনিত অবস্থায় বেশী কার্যকরী 
হয়ে থাকে। আমরা জানি যে উত্তরাগুলের হঠাৎ তীব্র ঠান্ডা আবহাওয়ায় রোগী 
ভীষণভাব ঠাণ্ডায় আক্রান্ত হলে আযাকোনাইট প্রয়োজন হয় কিন্ছু দক্ষিণা্লের একটু একটু 
করে বেড়ে যাওয়া পাণ্ডা আবহাওয়ায় ব্রায়োনয়া কাযকিরী হবে । আমাদের মেটেরিয়া 
মোঁডিকাতে আবহাওয়ার এই পরিবত'নজনিত উপসর্গের কথা বিশেষভাবে বিবেচনা 
করা উচিত । 

ব্রায়োনিয়ার মানসিক অবস্থা সাধারণভাবে ঠাণ্ভায় বা ঠাণ্ডা হাওয়ায় কম থাকে, 
রোগণ দরজা-জানালা সব সম্পূর্ণভাবে খোলা রাখতে চায় । তার মানাসক আশওকা, 
1বচলিতভাব, ভগ প্রভৃতি ঠাণ্ডায় কম বোধ হয়ে থাকে । কখনো কখনো জ্বরটি বেশন 
উত্তপ্ত হয়ে উঠলে রোগীর ডাঁলারয়াম এবং মাথার রন্তাধিকাজনিত উপসর্গ বেড়ে যায়, 
স্টোভের আগুনে, দেহ বেশী কাপড় চোপড় 'দিয়ে ঢেকে রাখা অথবা অনা যে কোন 
ভাবে রোগীর দেহ উত্তপ্ত হয়ে পড়লে তার উপসর্গ বেড়ে যেতে দেখা যাবে । ছোট 
ছোট শিশুদের ক্ষেত্রে এটা বিশেষভাবে নজরে পড়ে । গুমোট আবহাওয়া দূর 
করবার জন্য ঘরের জানালা খুলে দিলে শিশ: শান্ত হয়ে ঘুমিয়ে পড়ে । এইরূপ 
অবচ্হায় ব্রায়োনিয়ার মত এপিস, পালসেটিলা এবং অন্বান্য আরও অনেক ওষুধ 
কার্যকরী হতে পারে । অনেক ক্ষেত্রে দেখা বায় যে শিশু শীতকাতুরে বলে তার মা 
ঘরের দরজা-জানালা সব বন্ধ করে রাখায় শশু ডালরিয়ামের মধ্যে খুব ছটফট- 
করতে থাকে 1কন্তু ঘরের দরজাঁ-জানালা খুলে গুমোট ভাবটা দুর করে দিলেই শিশু 
চুপচাপ শান্ত হয়ে ঘুময়ে পড়ে । এইসব ধরনের লক্ষণকে তুচ্ছ না করে তার কার্য- 
কারণ খংজে দেখা চিকিংসকের কত'ব্য । 

“মত্যু-ভয়", খুববেশশ ভাঁতি, আতঙ্ক ও রোগ নিরাময়ে হতাশা, খুববেশী 
নৈরাশা প্রভৃতি লক্ষণ থাকতে পারে। মানাসক ও দৈহিক দুদক থেকেই রোগ 
চুপচাপ নড়াচড়া না করে শান্তভাবে থাকতে চায় । প্রায়ই সে ঘরটা অন্ধকার করে 
রাখতে চায়, কোনভাবে উত্তোঁজত হয়ে উপসর্গ দেখা দেওয়া এই ওষুধে থাকতে 
পারে । ব্রায়োনয়ার রোগী প্রায় সব ক্ষেত্রেই আগন্তুক বা নবাগতদের দেখে 'বিরন্ত 
হয় । রোগকে প্রায়ই বিষ থাকতে দেখা যায়। তাকে নানার্প প্রশ্নে বিব্রত 
করলে সে রেগে যায়, তার উপসর্গ বাদ্ধ পায়। “কোনরূপ হীন্দ্িয় দমনের কুফলে 
উপসর্গ সাষ্ট” পবরান্ত বা অসন্তোষ থেকে উপসর্গ দেখা দেওয়া,” বিশেষভাবে 
এসব কারণে মাথাধরা দেখা দেয় । কারো সঙ্গে তীব্র কথা কাটাকাটি বা মতবিরোধ 
ঘটার কয়েকঘণ্টা পরেই তিব্র ধরনের মাথায় রন্তাধিক্যজনিত মাথাধরা দেখা দেওয়া 
এবং সামান্য ভুল বোঝাবুঝর কথা যাঁদ রোগা প্রতিবাদ করতে বা ফিরে বলতে না 
পারে সে অবস্হায় স্ট্যাফিসৌগ্রয়া কার্যকরণ হয়, কিন্তু ব্রায়োনিয়ায়ও এরূপ লক্ষণ 


ব্রায়োনিয়া ২৬১ 


আছে 1 খুব বেশী খিটাখটে, ভয়ঙ্কর, স্নায়বিক উত্তেজেনায় আকান্ত ব্যান্তরা যখন 
তাব্র ধরনের মতপার্থকা ও কথা-কাটাকাটির জনা কোন উপসর্গে আক্রান্ত হয় তখন 
স্ট্যাফিসোৌগ্রিয়া উপযুস্ত ; অন:রূপ অবস্হায় মাথাধরা দেখা 'দিলে ব্রায়োনিয়া প্রযোজ্য । 
যাঁদ পুরাতন কোন রোগের সঙ্গে রোগী বলে যে কারো সঙ্গে কথা কাটাকাটি বা মত- 
বিরোধ দেখা দিলে সে খুব স্নায়াবক উত্তেজনা, নিদ্রুহনতা, মাথাধরা প্রর্ভীতিতি কষ্ট 
পায় তা হলে সেক্ষেত্রে নির্ঘিধায় স্ট্যাফিসেগ্রিয়া প্রয়োগ করা যাবে। 

ব্রায়োঁনয়াতে 'ডিজিনেস বা হতব্দ্ধি ভাবের সঙ্গে মাথাঘোরা লক্ষণ পাওয়া যায় 
এবং সেটা বদ্ধ উষ্ণ ঘরে বেশী হয় । এই ওষুধেরর 'বাভন্ন লক্ষণের কথা বর্ণনায় 
দেখা যায় যে রোগ নাভসি প্রকৃতির হয় ; স্নায়াবক উত্তেজনা ও দৌহক উপসর্গ উফ 
ঘরে, বেশী কাপড়-চোপড়ে আচ্ছাঁদত থাকলে, বিছানার গরমে উপসর্গ বাদ্ধ পায় এবং 
রোগা ঘরের দরজা-জানালা খোলা রাখতে চায়, খোলা ঠাণ্ডা হাওয়ায় শবাস গ্রহণ করতে 
চায় । উঞ্ণ ও গুমো কোন ঘরে থাকলে যে কোন সমস্থ লোকের তুলনায় সে অনেক বেশী 
কম্টবোধ করে। ব্রায়োনয়ার রোগটি উপাসনা মান্দর, যারা বা থিয়েটার ত্দখা 
প্রীতির জন্য উঞ্ণ ও আবদ্ধ ঘরে থাকলে লাইকোপোঁডয়ামের মতই কম্টবোধ করে 
থ।কে। যাঁদ দেখ বায যে কোন একটি মেয়ে উপাসনা মান্দরে গেলে প্রাতবারই 
মুচ্ছিতি হয়ে পড়ে তা হলে সেক্ষেত্রে ইগনেপিয়া প্রকৃষ্ট ওষুধ । 

এবারে ওষূধটির মাথার বিভিন্ন লক্ষণের কথায় আসা যাক। এই ওষুধটির মাথার 
লক্ষণগরীল খুবই বৈশিষ্ট্যপ্ণ ; কারণ যেকোন তরুণ পশড়ার সঙ্গেই মাথার বেদনা 
থাকতে দেখা যায়। প্রদাহ ও রন্তাধিকাজনিত উপসগ্গের সঙ্গে মাথাধরা থাকে । 
মানাসক ভাবে হতবুদ্ধভাব ও মনোবিকলনের সঙ্গে রন্তাধকাজনিত মাথাধরা এবং মাথা 
যেন ছিড়ে যাচ্ছে এরূপ বোধসহ মাথাধরা দেখা যেতে পারে । মাথার ভিতরটা এতই 
পারপর্ণ বোধ হয় যেরোগিণী হাত দিয়ে মাথা চেপে ধরে-থাকে অথবা 
শন্ড করে বেধে রাখে ; মাথার খুলতে খুব শস্ত করে বেধে রাখলে বা খুব জোরে 
চাপ দিলে রোগী কিছুটা আরাম বোধ করে । উফ ঘরে থাকলে এবং সাধারণ- 
ভাবে উত্তাপে রোগীর মাথাধরা বেশ বোধ হয়। কোন লোন ক্ষেত্রে বাইরের 
দিকের অগভীর স্নায়াবক বেদনায় স্থানীয়ভাবে গরম সেক-এ কিছ-টা আরামবোধ 
হতে পারে, কিন্তু ব্রায়োনিয়ার মাথাধরা উষ্ক ও আবদ্ধঘরে খুববেশী বৃদ্ধি পেতে 
দেখা যাবে । মাথাধরায় রোগীর মনে হয় যেন তার মাথার খল ফেটে যাবে, 
সামান্য নড়াচড়াতেও মাথার বেদনা বেড়ে যায়, এমনাক চোখের পাতা নাড়ালেই বা 
কৃথা বলার জন্য শরীরে যতটুকু নড়াচড়া করার দরকার হয় অথবা কোন ভাবনা- 
চন্তার জন্য দেহ ও মনের যে কোন পাঁরশ্রম করাই রোগীর পক্ষে অসম্ভব হয়ে পড়ে 
এবং তীব্র ধরনের মাথাধরা দেখা দেয় । রোগীকে সম্পূর্ণ ভাবে চুপচাপ থাকতে হয় 
কোন কোন ক্ষেত্রে ঘর অন্ধকার করে চুপচাপ শুয়ে থাকলে রোগী কিছুটা আরাম 
বোধ করে । আলোতে রোগীর উপসর্গ বেড়ে যায়। একট ভেবে দেখলেই হবাঝা 
স্বায় যে চোখে আলোর প্রতিফলন এবং ঘরে ছায়াপাতে যে মাংসপেশীর নড়াচড়ার 


২৬২ হোমিওপ্যাথিক মেটেরিক্লা মোডকা? 


প্রয়োজন হয় তাতেও রোগীর উপসর্গ বৃদ্ধি পায়। বেশীর ভাগ ক্ষেত্রেই দেখা যায়, 
যে ফুসফুসে রন্তাধিক্, ব্রঙ্কাইটিস, অথবা দেহের অন্য কোন অংশের প্রদ্ধাহ সৃষ্টি 
হবার পুবে' লক্ষণ হিসাবে ব্রায়োনিয়ার মাথাধরা দেখা দেয় ঃ রোগী সকালের দিকে: 
মাথার যল্ণা নিয়ে ঘুম থেকে জেগে ওঠে $ যর ঠাণ্ডা লেগে সার্ঘ হয় তা হলে 
সকালের দিকে মাথাধরা ও সারাদিন ধরে হাঁচি দেখা দেয়; অন্য কোন উপসর্গ 
দেহের অন্য কোথাও দেখা দেবার আগে সকালের 'দিকে মাথায় রন্তাধক্জ[নত 
বেদনা নিয়ে রোগী জেগে উঠবে, তার চোখের উপরে বা মাথার পিছন দিকে অথবা, 
উভয় স্থানেই বেদনায় মনে হয় যেন মাথাটা ফেটে বা ছিখ্ড়ে যাবে, চাপ দিলে বেদনা 
িছ-টা কম হয়, ঘরের উষ্ণতায় এবং নড়াচড়ায় মাথাধরা খুব বেড়ে যায়, মাথাধরার 
সঙ্গে চোখের উপর অংশে বেদনায় অনেক সময় ছোরা মারার মত বেদনা ও প্রথমবার 
নড়াচড়ায় বেশী কম্ট হতে দেখা যায়। ঘুম থেকে জেগে উঠে চোখ এদিক-ওদক 
ঘোরাতে গেলেই সে সেটা বুঝতে পারে, তার আক্ষগোলকে টনটন করা ব্যথা ও. 
সারা দেহেই একঠা থেতলানো মত ব্যথাবোধ হয়। বাহু নড়াচড়া করা, কোন 
কাজ করতে গিরে হাত ও বাহুর নড়াচড়া করার ফলে দেহের উধ্বাঙ্গ ও মাথার উপসর্গ 
বুদ্ধি পায় এবং সেইজন্য হেরিও সাহেবের আমলে “ইস্তি করতে গিয়ে উপসর্গ দেখা 
দেওয়া এই ওষ.ধটির একটি প্রধান বৈশিষ্ট্য বলে বার্ণত হয়েছে । আমরা জান যে 
সাধারণত উষ্ণ ঘরের ভিতরে বসে হীস্ত্ি করা হয় এবং ইস্ত্রি করতে হলে হাত ও বাহুর 
নড়াচড়া" করা অবশ্যম্ভাবী । কাজেই "ইস্ত্রি করায় উপসর্গ বাদ্ধ' লক্ষণের সঙ্গে, 
ব্রায়োনিয়ার উপযুক্ত দুটি প্রধান বৈশিষ্ট পাওয়া যাচ্ছে। মাথাধরায় মাথা ফেটে 
টুকরো ১করো হয়ে পড়ার মত বোধ, তীব্র ধরনের রন্তাধিকাজনিত মাথাধয়ায় 
রোগবর মনে হয় যেন কপাল ভেঙ্গে বা ফেটে গয়ে সবকিছু বেরয়ে আসবে । কপালে 
চাপধরা বাথা, পূর্ণতা ও ভারীবোধ প্রভৃতি মনে হয় যেন মস্তিষ্কে খুব চাপ ন্ট 
করা হচ্ছে । মাথার এইরূপ চাপ বা ভারবোধের সঙ্গে মনের ঢিলেঢালা ভাব থাকায় 
মনে যেন একটা নিরেট বা হতবুদ্ধি ভাব রোগীর চেহারায় বা হাব-ভাবে প্রকাশ 
পাচ্ছে, মনে হর যেন রোগন খুব দুর্বল ও জড়বাঁদ্ধ হয়ে পড়েছে । রোগীর মুখমণ্ডলে 
কালচে ছোপ বা বেগুনী রঙ তার মন্তিচ্কে রন্তাধিকোর জন্য ঘটে ব্রায়োনিয়ার লক্ষণ 
প্রকাশ পায়, তার চোখে রন্তাধিক্জনিত লাল ভাব দেখা যায়, সে খুব দূর্বল হয়ে পড়ে, 
নড়াচড়া করতে চায় না, কথা বলা বা অন্য যে কোন ধরনের নড়াচড়ায় তার উপসর্গ 
বেড়ে যায় । বেলেডোনাতেও এরপ লক্ষণ দেখা যায়, সেখানেও এইরপে রন্তাধিকা 
ও চাপবোধ থাকে ; কিন্তু ব্রায়োনিয়ার ক্ষেত্রে উপসর্থগ্ীল ধাঁরে ধারে সমষ্টি হয় ও 
চিলেঢালা ভাব থাক । র্েেলেডোনার ক্ষেত্রে মানসিক লক্ষণ এবং অন্যান্য সৰ উপসর্গই 
সক্রিয়ভাবে দেখা দেয় কিন্তু ব্রায়োনিয়াতে এসব উপসর্গ একটু একটু করে নিাক্কিকভারে, 
প্রকাশিত হয়ে থাকে । 

ব্রায়োনিয়ার মাথাধরার সঙ্গে কিছুটা জ্বালাবোধ এবং কোন কোন ক্ষেত্রে কিছুটা 
দপ-দপ করা অন[ভূঁতিও থাকতে পারে । তবে এই পূদ্প্‌ করা অনুভূতি রোগা 


রায়োনিয়া ২৬৩ 


নড়াচড়া না করলে বিশেষ দেখা যায় না। 'সিড় ভেঙ্গে উপরে ওঠা, হাঁটাচলা করা 
অথবা মাথাধরার সময় বিছানায় এপাশ-ওপাশ করার মত নড়াচড়ায় রোগী মাথায় 
খুববেশী দপদ্রপ করা অনুভব করে; কিছুক্ষণ চুপচাপ থাকলেই দপৃদপ করা 
ভাবটা চলে গিয়ে মাথায় চাপবোধ ও ছিড়ে পড়ার মত বোধ হতে থাকে এবং মনে হয় 
ষেন মাথাচী ফেটে বা ছিড়ে যাবে। ব্রায়োনিয়ার মাথাধরার আরও নানা ধরনের 
বেছনা বোধ হতে পারে ; কোন কোন ক্ষেত্রে ছিড়ে যাওয়া, সচ ফোটানো ঝিলিক 
দিয়ে ওঠার মত বেদনা বা তণক্ষ ধরনের বেদনা হতেও দেখা যায় ॥। চাপধরা বেদনায় 
কোন কোন ক্ষেত্রে রোগীর মনে হয় যেন মাথায় খুববেশী ওজন চাপিয়ে রাখা হয়েছে 
এবং এরপ বোধ মাথার ভিতর 'দিক থেকে চাপ পড়া, রন্তচলাচলে িলেমির জন্য মনে 
হয় যেন দেহের সব রক্ত যেন মাথায় এসে জমা হয়েছে । মাথায় সূচ ফোটানোর মত 
ব্যথা, মাথা ভেঙ্গে টুকরো টুকরো হয়ে যাবার মত বোধসহ মাথাধরা, মাথায় 
রক্বোচ্ছৰাস ঘটার মত বোধ প্রভৃতি লক্ষণের সঙ্গে সন্্যাসরোগে আক্রান্ত হবার সম্ভাবনা 
দেখা দিতে পারে । মুখমণ্ডলে যখন খুব ঘাম হয় সেই সময় ঠাণ্ডা জলে মাথা ও 
দেহ ভেজালে মাথাধরা দেখা 'দিতে পারে, অর্থাৎ ঘাম বন্ধ হয়ে গিয়ে বা চাপা পড়ে 
ঠান্ডা লাগাম মাথাধরা হতে পারে । সব সময়ই কাশতে গেলে নড়াচড়ায় মাথায় 
চাপবোধ, নিউমোনিয়া, ব্রশ্কাইটিস প্রভীত ক্ষেত্রে এত বেশী হয় যে কাশতে গেলেই 
রোগ তার মাথা চেপে ধরে । অন্যান্য ওষুধে এইরূপ লক্ষণ থাকলে ও ব্রায়োনিয়াতে 
এই লক্ষণাঁট বিশেষভাবে লক্ষণীয়, কারণ কাশতে গেলে তার বুূক ও দেহের অন্যান্য 
অংশের সঙ্গে মাথায় যে নড়াচড়া হয় তাতে তার কষ্ট বেড়ে যায় । রোগীর মাথাধরায় 
মনে হয় যেন তার মাথাটা বড় হয়ে যাচ্ছে এবং সামান্য নড়াচড়াতেও বেদনা বেড়ে 
যাচ্ছে, এমন কি কোন 'কিছু খেলেও তার মাথাধরা বেড়ে যায় ॥। সাধারণভাবে কোন 
কিছু খাবার পরে রোগীর উপসর্গ বৃদ্ধি ব্রায়োনিয়াতে দেখা যাবে উপসর্গটা যাই 
হোক না কেন খাবার পরে তা বেড়ে যাওয়া ব্রায়োনিয়ার একটি বিশেষ লক্ষণ ; 
রোগীর কাশি, বাতজানত বেদনা প্রভৃতি খাবার পরে বেড়ে যেতে দেখা যায় । রোগীর 
মাথাধরার সঙ্গে প্রায়ই নাক থেকে রন্তপাত হতে দেখা যাবে । মাথাধরার সঙ্গে অদম্য 
কোম্ঠবন্ধতাও থাকতে পারে । যে সব রোগীর দেহের শিরায় রন্ত জমে থাকার প্রবণতা, 
[িলেঢালা ধাতুগত লক্ষণ, হার্ট, রন্ত সঞ্টালন ক্রিয়া প্রভীতি সবেতেই চিলেমি বা দ-বলতা 
থাকা সত্বেও আপাতভাবে যাঘের প্রেথোরিক ধরনের বলে বোধ হয় এবং যারা বায়ু 
পারবত্নে বাতজনিত উপসর্গে কম্ট পায় তাদের ক্ষেত্রে ব্রায়োনিয়া বিশেষভাবে 
কার্যকরা হয়ে থাকে। 


মাথায় খুশকি হওয়া, মাথার তালুতে সংবেদনশঈলতা ও খুববেশী টনটনে 
বেদনা থাকতে দেখা যায়ঃ তালুতে সামান্য স্পর্শেও বেদনা, মনে হয় যেন চূল 
ধরে টানা হচ্ছে ; মেয়েরা চৃল বাঁধতে না পেরে তা খোলা অবস্থাতেই রেখে দেয় । 
ব্রায়োনিয়ার মাথাধরা এবং বাতজনিত উপসর্গে রোগীর যাঁঘ স্বাভাবিকভাবে ঘাম 
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হয় তাহলে সে আরামবোধ করবে । কোনরপ বাধা না পেয়ে স্বাভা বিকভাবে ঘাম 
দেখা দিলে ব্রায়োনিয়ার প্রায় সব উপসর্গই কম থাকতে দেখা যাবে । 

ব্ায়োনিয়াতে চোখ থেকে জলপড়া বা শ্লেম্মাজনত অবস্থা দেখা যায়। অন্যান্য 
বিশেষ কোন লক্ষণ না থাকলে চোথের প্রদ্ধাহে এই ওষুধাটর কথা বিশেষ ভাবা 
হয় না, কিন্তু চোখের প্রদাহ, চোখ লাল হওয়া, রন্তাধিক্য উত্তাপ, চোখের শিরায় 
স্ফীতি, জ্বালা ও টন্‌টন- করা ব্যথা এবং সেই সঙ্গে মাথাধরা, নাক থেকে সার্দ 
পড়া, *বাসপথের গোলযোগ, ব্রগকাইটিস প্রীতি ঘটতে দেখা যেতে পারে। চোখে 
টনটনে ব্যথা, আক্ষিগোোলকে এত বেশী স্পর্শকাতরতা থাকে যে রোগী চোখে হাত 
ছোঁয়ালেও বেদনাবোধ করে, চোখের ভিতরে থে'তলে যাবার মত ব্যথা কাশি 
অথবা চাপ লাগায় বেড়ে যায়। এই ধরনের লক্ষণ বুকের গোলযোগ, ঠাপ্ডাজনিত 
উপসর্গ, মাথাধরা প্রভৃতির সঙ্গে দেখা যেতে পারে । চোখ নাড়াচাড়া করায় চোখে 
টনটন করা ও কামড়ানো বাথা, চোখ জোরে চেপে ধরা, চেপ্টে দেবার মত ব্যথা, 
চোখ ও চোখের পাতায় প্রদাহ বিশেষভাবে সদ্যোজাত 'শিশদদের ক্ষেত্রে দেখা গেলে 
অথবা বাতজানত বেদনা কিছুটা কমে গিয়ে চোখের উপসর্গ হঠাং দেখা দেওয়া, 
চোখের পাতায় টিসু বৃদ্ধি বা টিউমিফ্যাকশন অবস্থা, কনজাংত্াইভা দেখতে কাঁচা 
গোমাংসের মত দগৃদগে হওয়ার মত তীব্র ধরনের প্রদাহ সাঁণ্ট হয়ে লাল হয়ে ওঠা 
এবং চুইয়ে রন্তপড়া প্রভৃতি ব্রায়োনিয়াতে দেখা যেতে পারে। কিছদিন আগে 
যে ব্যান্ত বাতজনিত কম্টে ভূর্গাছল, যে পুরানো গে'টেবাতের রোগী, মাঝে মাঝেই 
যার বাভন্ন আঁস্হি-সা্খিতে প্রদাহ দেখা দেয় সেই রোগীর চোখের উপসর্গ, বাতজনিত 
আইরাইটিস, বাতজানত চোখের প্রদাহ হয়ে চোখে রন্তাধিকা ঘটে চোখে লালভাব 
হওয়া এবং সেই সঙ্গে কিছু কিছ গে'টেবাতজানত উপসর্গ থাকলে ব্রায়োনিয়া 
প্রয়োজন হতে পারে । প্রাচীনকালে এইরূপ অবস্থাকে “আথুহিটিসজানত চোখের 
পাঁড়া” বলা হ'ত যার অর্থ গেঁটেবাতের রোগীর অথবা যার গেটেবাতের প্রবণতা 
আছে তার চোখে ক্ষত, প্রদাহ, ব্যথা প্রভৃতি লক্ষণ দেখা যেতে পারে এবং সে ক্ষেতে 
ব্রায়োনিয়া প্রযোজ্য । 

ব্রায়োনিয়ার অনেক উপসর্গই নাকে প্রথমে সং্টি হয় $ হাঁচি, সর্ঘি বা কোরাইজ্ঞা, 
নাক থেকে জল পড়া, চোখ লাল হওয়া, চোখ থেকে জল পড়া, নাকের ভিতরে, 
চোখ ও মাথায় প্রথমে কামড়ানো ব্যথা হয়ে পরে নাকের পিছনে, গলায়, ল্যারিংজ-এ 
বেদনার সঙ্গে স্বরভঙ্গ বা করকশতা দেখা দেয় এবং তারও পরে ব্ল্কাই'টিসের লক্ষণ 
প্রকাশ পায়। ব্রৎকাইটিস অবস্থাটার ঠিকভাবে চিকিৎসা না করা হলে নিউমোনিয়া, 
প্লুরাসি প্রভৃতি সৃম্টি হয় অর্থাৎ নাকে প্রথমে শুর হয়ে পরে ক্রমশ নিচের দকে 
নেমে ফুসফুস পর্যন্ত আক্রান্ত হতে দেখা যেতে পারে। ব্রায়োনিয়াতে এই ধরনের 
সব উপসর্গের সঙ্গে নড়াচড়ায় বৃদ্ধি, রন্তাধিকা ও জবালাকরা, যে কোন ধরনের 
জবরের সঙ্গে রোগীর চুপচাপ শুয়ে থাকার ইচ্ছা। বা চেস্টা, মানসিক 'দক থেকে 
হতব্যাদ্ধ ও নিরেউভাব, রন্তাধিক্াজনিত মাথাধরা, সারা! দেহে খে তলানো, টনটনে 
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ব্যথা, রাল্নি ৯টা নাগাদ উপসর্গের বাদ্ধ, রাত্রে ঘূমের পরে অথবা সকালের 'দিকে 
ঘুম ভাঙ্গার পরে মনের নিরেট ও হতবুদ্ধিভাব বেড়ে যাওয়া প্রভৃতি লক্ষণ থাকতে 
পারে । ভীষণ তশব্রতার সঙ্গে কাশি দেখা দেয়, কাশিতে সারা দেহ যেন তাঁর 
বেদনায় ঝন্ঝন করে ও মাথাধরা বেড়ে যায়; কাশির সঙ্গে *বাসপথ থেকে প্রচুর 
'শ্লেছ্মা ওঠে । 

ঘন'ঘন হাঁচি, কাশির মধ্যবত” সময়ে হাঁচি হওয়া, নাকে গন্ধ না পাওয়া, এই 
ধরনের সর্দি ও রন্তাধিকাজানত অবস্থা দেখা যেতে পারে। মাসিক ধতুম্রাবের 
সময় নাক থেকে রন্তুপাত বা এঁপসট্যাকাঁসস ঝতুত্রাবের সময় মাথায় রন্তাধিক্য 
'থাকা, ঝতুস্রাব না হয়ে তার বদলে ভাইকেরিয়াম ঝতুম্রাব হিসাবে নাক থেকে 
রন্তস্লাব হওয়া, ঠাণ্ডা লাগার ফলে খধতুত্রাব বন্ধ হয়ে গিয়ে নাক থেকে রন্তপাত 
হওয়া, নাকের ভিতরে শু্কতা প্রভৃতি লক্ষণ ব্রায়োনিয়াতে দেখা যেতে পারে। 

রোগীর মুখমণ্ডলের চেহারাতেও বৈশিম্টা থাকে ; মুখমণ্ডলে ফোলাভাব, 
হতব্াদ্ধ বা নিরেটভাব, বেগ্‌নশ রঙের ছোপ প্রভৃতি দেখে যেতে পারে ॥ ব্রায়োনিয়ার 
ফোলাভাব শোথজনিত নয়, যদিও মৃখমণ্ডলে কোন কোন ক্ষেত্রে ঈডমার মত 
ফোলাভাব থাকে ৩৬৭ পেটা রক্তুচলাচলে বিদ্ন ঘটার দরুন হয় এবং এ ফোলা অংশে 
আঙ্গুলের চাপ দিলে সেখানে বসে যাবার মত হতে দেখা যাবে না। রোগীর 
মুখমণ্ডলের ফোলাভাব ও হতবুদ্ধি ভাবটায় রোগীকে অনেকটা মদ খেয়ে মাতাল 
'হয়ে পড়ার মত মনে হয়; রোগ চোখ মেলে তাকালেও তাকে কি বলা হচ্ছে তা 
যেন সে বুঝতেই পারে না, হতব্দ্ধর মত ফ্যাল ফাল করে তাকয়ে থাকে; 
যে রোগণ ব্রায়োনিয়ার উপযুক্ত উপসর্গে আক্রান্ত হয়, রোঁমটেশ্ট বা সাধারণ বিরামহীন 
'জবর, মাথায় রস্তাঁধিক্য, নিউমো নয়া অথবা অন্য যেকোন *বাসপথের উপসর্গে যে 
আক্রান্ত হয় তার পাঁরবারের লোকেরা দেখতে পাবে যে রোগী সকালে ঘুম থেকে উঠেই 
কেমন যেন হতব্াদ্ধি অবস্হায় রয়েছে, রোগ বলে যে কোন কিছু গভীর ভাবে ভাবতে 
-বা করতে গেলেই তার মাথায় ভীষণ বেদনা হয় এবং সামানা একটু নড়চড়াতেই তার 
সব উপসর্গ বেড়ে যায় ; অথবা রোগীর মুখমণ্ডল লাল হয়ে উঠতে ও জবালাবোধ হতে 
পারে, মুখমণ্ডল ও ঘাড়ের বিভিন্ন স্থানে লাল ছোপ, মুখমণ্ডল গরম, ফোলা ফোলা 
€ লাল হয়ে উঠতেও দেখা যেতে পারে। 

শিশু অথবা বয়স্ক সবার ক্ষেত্রেই ক্রমশ বেড়ে ওঠা মীন্ত্কজনিত উপসর্গ দেখা 
যেতে পারে, চোখের তারা এবং 'পিউদিল বড় হয়ে ওঠে, মুখমণ্ডলে হতব্যাদ্ধ ভাব 
এবং নিচের চোয়াল বার বার বাইরের দিকে নাড়ানো প্রভৃতি লক্ষণ পাওয়া যায়। 
'্রস্তাধিকাজানত উপসর্গের সঙ্গে নিচের চোয়াল নাড়ানোর লক্ষরাঁট ব্রায়ানিয়ার 
'একাঁট গুরুত্বপূর্ণ বৈশিষ্ট্য । এই চোয়াল নাড়ানোটা। দাত কড়মড় করার মত নয়, 
'যাঁদও সেরূপ অবস্থাও ব্রয়োনিয়াতে থাকতে পারে । ব্রায়োনিয়ার চোয়াল নাড়ানোটা 
অনেকটা যেন কোন কিছু চিবোনোর মত কিন্তু দাতে ঘষা লাগা অবন্হা তাতে 
গ্ধাকে না এবং সারা দিন রাতই এরুপ চোয়াল নাড়ানো অবস্হা দেখা যেতে পারে । 


২৬৩ হোমিওপাযাঁথক মেটেরিয়া মেডিকা 


অনেক ওষধেই দতি কড়মড় করা লক্ষণ দেখা যায়। যখন কোন সবিরাম ধরনের জবরেরা 
সঙ্গে রন্তাধিক্য, হতবুদ্ধিভাব, তব্র ধরনের কম্প, রক্তাধকাজনিত শশতভাব দেখা দেয় 
এবং রোগী অর্ধঅচেতন অবচ্হায় পড়ে থাকে, তার দাঁতে দাঁত ঘর্ষণ না করেও চোয়াল, 
চিবানোর মত করে করতে দেখ] যায় সে সব ক্ষেত্রে প্রায়ই ব্রায়োনয়া উপযুত্ত ওষুধ, 
হিসাবে কার্যকরী হবে! শিশুদের মাস্ত্কজনিত উপসর্গের সঙ্গে দাঁতি না বেরোলেও, 
চিবানোর মত চোয়াল নড়াচড়া করতে দেখা যেতে পারে । 

ঠোঁট ও মুখমণ্ডলের নিচের অংশের ফোলাভাব, রস্তচলাচলে িলেমিভাব, 
শিরার রন্তাধিক্য বা জমে থাকা অবস্থার জন্য রোগীকে মাতালের মত মনে হয় সে! 
ক্ষেত্রে ব্রায়োনিয়াই উপয্স্ত ওষুধ। তবে এরূপ অবস্থায় ও ব্যাপটিসিয়ার মত: 
ততটা খারাপ ধরনের স্টুপর বা হতচেতন অবস্থা ব্রায়োনিয়াতে থাকে না। ব্রায়োনিয়াতে, 
ঠোঁট শুকনো, ফাটা ফাটা দেখায় ; শিশু ঠোঁট খোঁটে, ঠোঁট ফেটে গিয়ে রন্তপাত হতে, 
পারে এবং টাইফয়েডের মত ঠোঁটে শুঙ্কতা, ফাটা ফাটা ভাব, মুখের ভিতরটাও শুকনো, 
বাদামণ রঙের হওয়া এবং ফাটা ফাটা ও সেখান থেকে রন্ত পড়তে দেখা যায়, 
জিহবায়ও শুজ্কতা ও বাদামী রঙ দেখা যেতে পারে । দাঁতে ছাতাপড়া বা সার্ভস' 
দেখা যায় । এরাম প্রিফাইলামে নাক ও ঠোঁট খুববেশী খোঁটার লক্ষণ থাকে $ সেই 
রোগী বা শিশু তার নাক বা ঠোঁটি খু*্টেই চলে এবং নাকের মধ্যে অনবরত আঙ্গুল, 
ঢুকিয়ে দিয়ে থাকে । 

ব্রায়োনিয়ার দতি ব্যথায় গরম লাগালে বাদ্ধ পায়। দাঁতের যন্ত্রণায় ছিড়ে, 
যাওয়া, সূচ ফোটানোর মত ব্যথা কোন কিছু খাবার সময় বিশেষভাবে দেখা দেয় ;. 
উষ্ণ পানীয়, উঞ্ণ খাদ্য গ্রহণে, উঞ্ণ ঘরে থাকলে ব্যথা বেশী বোধ হয়, রোগণী ঠাণ্ডা, 
খাদ্য চায়, ঠাণ্ডা হাওয়ায় থাকতে চায়, কিন্তু নড়াচড়া করলে তার উপসর্গ বৃদ্ধি 
পেতে দেখা যায়। দাঁতের যন্ত্রণা ঠাণ্ডা জল লাগালে কম হয়। বেদনায় আক্রান্ত: 
দাঁতিটি জোরে চেপে ধরলেও বেদনার উপশম হতে দেখা যায়। ধূমপানে দাঁতের 
ব্যথা বেড়ে যায়। কাজেই ঠাণ্ডায় আরাম এবং উত্তাপে বাদ্ধির লক্ষণ এক্ষেত্রেও, 
পাওয়া যাবে । রোগাঁর প্রায় সব ধরনের উপসর্গই নড়াচড়ায় বৃদ্ধি পায়, উত্তাপেও 
বেড়ে যায় । এবং সাধারণভাবে চাপে বেদনা বা অন্যান্য উপসর্গ কম থাকে । এই 
ধরনের লক্ষণ আমরা দুটি ওষুধে পেতে পারি কিন্তু তারা উভয়েই বিপরীত বস্তুতে. 
বদ্ধ পায়। এ ভাবেই আমরা কোন ওষুধটির হাস-বৃদ্ধি কিরূপ এবং তাদের, 
মধ্যে বৈপরীত্য আছে কিনা সেটা 'বিচার-বিবেচনা করে তবেই সেটি প্রয়োগ করি, 
কারণ অনেক ক্ষেত্রেই ওষুধের হাস-বাদ্ধ বা মোডালিটি দ্বারা সেই ওষুধের বোশত্ট্য 
জানা যায়। রর 

ব্রায়োনিয়ার রোগীর" স্বাদের অনুভূতি কমে যায় বা লোপ পায়। কাজেই 
যখন রোগীর সার্দ লাগে তখন সে কোন খাবারেই স্বাভাবিক স্বাদ পায় না।, 
মানাঁসক দক থেকেই যে রোগীর মধ্যে চিলোমি দেখা দেয় তাই নয়, তবে সক ধরনের 
অনুভূতিও কমে যায়, সর্বক্ষেত্েই যেন একটা অসাড়তা, দেখা দেয়। রোগীর মু্যে 


ব্রায়োনিয়া ২৬০ 


সবকিছ,ই স্বাদহীন বা বিস্বাদ বলে মনে হয়। তার বাদ্ধিবৃন্ত এমন অবস্থায়: 
পেঁছায় যেসে কোথায় আছে সেটাও যেন সে বুঝতে পারে না! তার মনে হয়. 
যেন সে বাড়ী থেকে দূরে অন্য কোথাও রয়েছে $ সেইর্‌প তার িহহার চেতনা বা; 
স্বাদের অনন্ভূঁতি কমে যায়, টক দ্রব্য তার মুখে তেতো লাগে । রোগীর জিহবায় 
সাদাটে ছোপ দেখা যায়। টাইফয়েড, মাস্তচ্কের কনজেসশন, গলার ক্ষত, নিউমোনিয়া 
শবাসপথের যে কোন পাড়া, বাতজনিত অবস্থা যে কোন ক্ষেত্রেই রোগীর জিহবায় 
ঘন প্রলেপ, শুকনো রন্তপাতযুন্ত এবং মামড়ী পড়ার মত দেখায় । শুকনো, বাদামট 
রঙের, ফাটা ফাটা, রন্তপাতযুক্ত জিহবা টাইফয়েড অবস্থায় দেখা যেতে পারে ।' 
রোগীর ঠাণ্ডা লাগলেই তার মুখ ও জিহবা শুকিয়ে যায় । ব্রায়োনিয়ার রোগীর 
খুববেশশ জলপিপাসা থাকে । রোগী একসঙ্গে অনেকটা জল পান করে এবং' 
দীর্ঘসময় অন্তর িপাসার্ত হয় । তার শুকনো, বাদামী রঙের জিহবার সঙ্গে জলের: 
সবাদও তার কাছে বিস্বাদ বোধ হয়। এবং সেইজন্য জলপান করতে চায় না।, 
মুখের শুদ্কতার সঙ্গে তৃষ্ণা না থাকা লক্ষণট ব্রায়োনিয়ার মত নাক্স মস্কেটাতেও 
থাকতে দেখা যায়। ব্রায়োনিয়াতে মুখে আপাঁথ ধরনের ঘা এবং মুখে দুগন্ধি, 
থাকতে পারে। 

ব্রায়োনয়াতে গলার ভিতরে ঘা, সোর থে2াট ও সেই সঙ্গে সচ ফোটানোর মত 
বাথা গলার ভিতরে শুষ্কতা এবং দীর্ঘ সময় বাদে বাদে প্রচুর পারমাণে জলপানের 
তৃষ্কা থাকে । ধাতুগত লক্ষণ হিসাবে গলার আপথাস ধরনের ঘা বা ছোট ছোট সাদা; 
দাগের মত ঘা হবার প্রবণতা দেখা যেতে পারে । 

এবারে আমরা পাকচ্ছলী সংক্রান্ত উপসর্গে রোগীর পছন্দ-অপছন্দ 'বিষয়ে দেখতে 
গিয়ে নানা ধরনের বিকৃতি লক্ষ্য করতে পারব । রোগীর উপসর্গ খাওয়া-দাওয়া 
করলে বেড়ে যায়। পাকস্থলীর হজমশীন্ত কমে যাবার ফলে সব খাদ্যের প্রাতই : 
রোগীর একটা বির্পতা বা অনীহা দেখা দেয়। কোন কিছু তখনই হয়ত 
পেতে চায় কিন্তু সে জিনিসটা পেলে তা গ্রহণে অনিচ্ছা প্রকাশ করে। চাহিদায়, 
পরিবতনশীলতা থাকতে দেখা যায়, রোগী যে কি চায় তাই যেনসেজানেনা। 
মনের দ্বিক থেকে সে এমন জিনিস চায় যেটা তার পাকস্হলী গ্রহণে অনিচ্ছুক $. 
কাজেই যখন সে এ জিনিসটা দেখে তখন আর সেটার জনা তার কোন চাহিদা থাকে 
না। রোগীর বুদ্ধিবৃজিতে বিকলন বা কনাফিউশন দেখা দেয় । রোগী অম্লজাতায় 
খাদ্য খেতে চায় । দিনরাত ধরেই ঠান্ডা জলের জন্য প্রবল তৃষ্কা থাকে এবং রোগী 
অনেকক্ষণ বাদে বাদে এক এক বারে বেশী পরিমাণ জল পান করে থাকে । অনেক- 
ওষুধেই বার বাক্স একটু একটু করে জলপানের ইচ্ছা দেখা যায়। ব্রায়োনিয়াতে 
একবারে অনেকটা পাঁরমাণে জলপান করায় তার পিপাসা 'নিবৃত্বি হয় কিন্তু- 
আর্সোনকে রোগীর তৃষা নিবারণ না হওয়ায় রোগী ঘন ঘন অল্প একটু একটু করে: 
জলপান করে থাকে । 

ব্রায়োনিয়ার পাকস্থলীর উপসর্গ উফ পানীয় গ্রহণে কম হতে দেখা যায় এবং এই 


-২৬৮ হোমিওপ্যাথিক মেটেরিয়া মেডিকা 


'লক্ষণ বিশেষ বৈশিষ্ট্যপূর্ণ কারণ সাধারণভাবে রোগীকে শীতিলপানীয় গ্রহণে ইচ্ছুক 
"থাকতে দেখা যায় কিন্তু তার পাকচ্হলী সংক্রান্ত উপসর্গ উঞণ পানায় গ্রহণে কম 
'থাকে। রোগীর জবর ও মাথার উপসর্গে শীতল বস্তুর চাহিদা থাকে এবং সেই 
শীতল বস্তুতে অনেক ক্ষেত্রে রোগীর কাশি ও বেদনা বেড়ে যায় কিন্তু সে গরম পানীয় 
"পছন্দ না করলেও তার পাকম্হলনর উপসর্গে ও অন্ধের গোলযোগে গরম পানণয় 
'গ্রহণে আরামবোধ হতে দেখা যাবে । শীতাবস্থায় ব্রায়োনিয়াতে প্রায়ই বরফের 
মত শীতল জলের চাহিদা দেখা দেয় যাঁদও সেই শশতল জলে তার দেহে শীতভাব ও 
-কাঁপ্ন খুব বেড়ে যায় এবং উষ্ণ গরম জলে সেই শীতভাব ও কম্প কম থাকে । 
রোগী শীতল ও অম্লজাতীয় পানীর পছন্দ করে, কোন চীর্বজাতীয় ও দুজ্পাচ্য 
'খাদ্য সে গ্রহণ করতে চায় না। অনেকক্ষেত্রে রোগী দুষ্প্রাপ্য জিনিস অথবা যে 
'জিনিস একেবারেই পাওয়া সম্ভব নয় সেইরৃুপ জিনিসের জন্য চাহিদা প্রকাশ 
'করে। 

রোগী যখন কোন ধাতুগত ওষুধের চিকিৎসায় থাকে তখন এঁ ওষুধের প্রতি 
বিরুপ প্রতিক্রিয়া স:ম্টি করতে পারে এমন কোন খাদা রোগীর গ্রহণ করা ঠিক নয়। 
ব্রায়োনিয়ার রোগী অনেক ক্ষেত্রে অম্লজাতীয় খাদ্য ; “সাওয়ারে ক্লাউট”? জাতীয় 
জামনিীর বিশেষ একধরনের সব্জি মেশানো খাদ্য, সব্জির স্যালাড, মুরগীর সালাড 
প্রভৃতি গ্রহণ করে অসংস্থ হয়ে পড়ে এবং একডোজ ব্রায়োনিয়া গ্রহণের পরে উপরোন্ত 
ধরনের খাদ্য গ্রহণ করে রোগশর পক্ষে অসংচ্ হয়ে পড়া মোটেই বিচন্ন নয়। যেসব 
রোগীকে পালসেটিলা প্রয়োগ করা হয়েছে, তাকে চর্বিজাতীয় খাদ্য গহন না করতে 
বলা দরকার কারণ চার্বজাতীয় খাদ্য গ্রহণে পালসেটিলার ক্রিয়া অনেকক্ষেত্রে বিনষ্ট 
'করে দিতে পারে । লাইকোপোঁডম্াম যে রোগীকে দেওয়া হয়েছে তাকে যতদিন সে এ 
ওষুধ খাবে ততাঙ্ন শান্ত বা ঝিনুকের মাংসল অংশ গ্রহণ নিষেধ করতে হবে। এ 
*ওষুধগুলি বিশেষ খাদ্য গ্রহণে পাকস্থলীতে বিরূপ লক্ষণ সম্টি করতে সমর্থ হয় ; 
কোন কোন ওষুধে লেবু বা অম্লজাতীয় খাদ্য গ্রহণে দারুণ বিরূপ প্রতিক্রিয়ার সৃষ্ট 
হতে দেখা যায় । কাজেই কারণটা ব্যাখ্যা করে রোগীকে বোঝানো দরকার যে কেন 
কোন কোন ধরনের খাদ্য ওষুধ চলাকালীন রোগীর পক্ষে গ্রহণ করা অনুচিত, তানা 
হলে হয়ত ওষুধে সফলের বদলে বিরূপ লক্ষণ দেখা দেবে । অনেকক্ষেত্রেই দেখা যার যে 
ওষুধাঁটর ক্রিয়া বন্ধ হয়ে গিয়ে পাকস্থলী ও অন্দে নানা গোলযোগ দেখা দিয়েছে ; যে 
ওষ.ধ দী্ঘন্হায়ীভাবে কাজ করা উচিত সেটা হঠাত কেন তার কাজ বন্ধ করে 'দিয়েছে 
সেটা অনেকক্ষেত্রে বোঝা কম্টকর হয়ে পড়ে । হোঁমওপ্যাঁথতে যে সব দ্রব্য রোগী ও 
ওষুধের প্রতি বিরূপ প্রাতিক্রিয় সন্টি করতে পারে তাদের দুর করা বাবাদ দলে 
চিকিৎসায় সুফল দেখা দেয়। ওষুধ নিবচিনে অথবা রোগীর প্রয়োজনের বিষরে 
' এমন কোন লৌহ কঠিন নিয়ম রক্ষা করা চলে না. সেই কঠিন নিয়মটা তখনই খাটে 
“যখন রোগীর দেহে প্রকাশিত বিশেষ লক্ষণের সাদশশ্যযুত্ত ওষুধ প্রয়োগ করার 
£প্রয়োজন হয় এবং সেই ওষুধটির সঙ্গে সাযুূজ্য রেখেই রোগীকে 'বাভন্ন দ্রব্য গ্রহণ 


প্রায়োনয়া ২৬৯৯ 


করতে হবে । যে রোগী রাসটক্সের দ্বারা চিকিংসিত হচ্ছে সে বেশ কিছুদিন পর্যন্ত" 
যে বেশ ভাল থাকবে এটা মোটেই আশ্চর্যের বা অস্বাভাবিক বিষয় নয়, কিন্তু রোগ 
স্নান করে ঠান্ডা লাগালে তার ব্লাসটক্সের মত লক্ষণ পুনরায় দেখা দেবে কারণ সেই 
সময়ে ওযুধাটর ক্রিয়া তখন বন্ধ হয়ে গেছে । এ কথা সত্য যে রোগীর পক্ষে প্লান 
করা প্রয়োজন, আবার এ কথাও সত্য যে রাসটক্সের রোগীর পক্ষে সাধারণভাবে স্নান 
করাটাও ঠিক নয় । ক্যালকোরিয়াতেও অনুরূপ অবস্থা দেখা যায়, স্নান করার পরে 
ওষুধটির ক্রিয়া বন্ধ হয়ে যেতে পারে, কারণ সাধারণভাবে স্নানে ঠান্ডা লেগে তার 
নতুন নতুন উপসর্গ সৃষ্টি হয়। বিভিন্ন অবস্থায় রোগীকে বিভিন্ন ধরনের খাদা 
গ্রহণের গুরুত্বের ও প্রয়োজনীয়তার কথা বোঝাতেই এসব বলা হচ্ছে। তবে মনে 
রাখতে হবে যে 'বাভিন্ন ওষুধের ও রোগীর প্রয়োজনে বিভিন্ন ধরনের খাদ্য ও পানর 
গ্রহণের প্রয়োজন হয় ; সব রোগীর ক্ষেত্রেই একই ধরনের খাদা বা পানীয় গ্রহণের 
জন্য বিশেষ কোন নিয়ম বেধে দেওয়া যায় না; কারণ হোমিওপাথিতে সেরুপ কোন 
বাবস্থাও নেই । 

ব্রায়োনিয় রোগীর খাদ্য গ্রহণের পরে বিস্ময়করভাবে উপসর্গ বাদ্ধি পেতে 
দেখা যায়। রোগীর মাথার উপসর্গ, মাথাধরা, শবাসক্রিয়া প্রভাতি খাদ্য 
গ্রহণের পরে বৃদ্ধি পায় ; খাবার পরে রোগীর পাকস্থলী বায়ুতে পূর্ণ হয়ে ফলে 
ওঠে । ঝিনুক বা শান্তর মাংসল অংশ খেলে এ অবস্থা বিশেষ ভাবে দেখা দেয় ), 
সাধারণভাবে ঝিনুকের মাংসল অংশ ক্ষতিকারক না হলেও কারো কারো তাতে 
বিষাক্য়া দেখা দেয় । হাীপং কাঁশর ক্ষেত্রে রোগীর কাশির দমক কোন িছ: খাবার 
পরেই বেড়ে যেতে দেখা যায় এবং খাদা হজম হয়ে যাবার পরে কাঁশর দমকও কমে 
যাওয়া লক্ষণ ব্রায়োনিয়াতে আছে । সাধারণভাবে ব্রায়োনিয়ার রোগী পানায় গ্রহণের 
পরে আরামবোধ করে "কন্তু উত্তপ্ত অবস্থায় রোগী যাঁদ ঠান্ডা পানায় গ্রহণ করে তবে তার 
বাতজনিত উপসগ্ খুব বেড়ে যাবে, তার কাশি এবং মাথাধরাও বাঁগ্ধ পাবে । উত্প্ 
অবস্থায় ঠাণ্ডা পানীয় গ্রহণ করলে রোগীর মাথায় তীব্র ধরনের বেদনা দেখা দেবে । 
রাসটক্সের রোগীরও উত্তপ্ত অবস্থায় ঠান্ডা পানীয় গ্রহণে উপসর্গ খুব বেডে যেতে 
দেখা ধায় । পানীয় গ্রহণের পূরে যে অবস্থা ছিল ঠাণ্ডা পানীর গ্রহণের পরে 
রোগীন মাথার যন্মরণা, দপদপ করা ও মাথাফেটে যাবার মত বোধ দশগুণ বেড়ে যাওরা 
অবস্থার দেখা যেতে পারে । 

ব্রায়োনিয়ার রোগীর হিগ্চা, ঢেকুর তোলা, গা বমি ভাব ও বাঁম হওয়া প্রভৃতি 
পাকস্থলীজনিত 1বশেষ অবস্থা থাকতে বা ঘটতে দেখা যায়। ঢেকুরে তৈ'তো এবং 
বমিভাবের সঙ্গে মুখে তেতো স্বাদ থাকে । রোনগ* িত-বমি করে। বাদ গ্রহণের 
পরে এইসব উপসর্গই বদ্ধ পায়। পাকস্থলী ও পেটের নানা গোলযোগের সঙ্গে 
ঠাণ্ডা পান?য় গ্রহণে, খুববেশী উত্তপ্ত অবস্থায় বরফ-শীতল জল পানে উপসর্গ 
বৃদ্ধ প্রর্ভীত লক্ষণ দেখা দিতে পারে। পাকস্থলীর গোলযোগে, পাকস্থলী 
উত্তোজত হয়ে পড়লে রোগী কোন খাদ্য গ্রহণ করলে পেটে তীব্র বেদনা দেখা দেয় ও. 


2২৭০ হোমিওপ্যাঁথক মেটেরিয়া মোঁডকা 


প্রদাহের সৃষ্টি হয় এবং পাকস্থলীতে চাপে সংবেদনশীলতা থাকতে দেখা যায় ; গ্যাস্ট্রো- 
.এন্টেরাইটিসে পাকস্থলী অঞ্চলে স্পর্শকাতরতা, টনটন করা ব্যথা, সূশ্চ ফোটানোর 
মত এবং জবালাকরা ব্যথা প্রভৃতি নড়াচড়ায় আরও বেড়ে যায়; গা-বাম ভাব, বাম 
হওয়া, ডায়ারয়া, পেটে 'টিম্প্যানাইটিসের মত লক্ষণ সংষ্টি হওয়া প্রভৃতির সঙ্গে রোগী 
নড়াচড়া করলেই তার বেদনা বেড়ে যাওয়ায় সে একেবারেই নড়াচড়া করতে 
পারে না। 

পাকস্থলশ ও পেটের বেদনা ছাড়া ব্রায়োনিয়ংর অন্যান্য সব বেদনা চাপে কম বোধ 
হয়ে থাকে ; ব্রায়োনিয়ার রোগীকে এসব প্রদ্ধাহজনিত অবস্থায় পা ও হাঁটু ভজি 
-করে পেটের মাংসপেশীতে ছিলে ভাব সম্টি করে চুপচাপ বিছানায় শুয়ে থাকতে 
দেখা যায়; রোগী কারও সঙ্গে তখন কথাবাতা বলতে চায় না অথবা কোনরূপ 
শচন্তাভাবনা করতেও অনিচ্ছুক থাকে; যে কোন ধরনের নড়াচড়ায় তার বেদনা বেড়ে 
যায়, তার জবর এবং শীতভাব ও উত্তপ্ত অবস্থা পর্যাঁয়কেমে দেখা দেয়, খুববেশী উচু 
জবর দেখা দেয় | 

ব্রায়োনিয়ার রোগী যখন খুব শান্ত হয়ে চুপচাপ শুয়ে থাকে তখন কোন কোন 
ক্ষেত্রে তার গা-বমিভাব একেবারেই থাকে না, কিন্তু সে মাথাটা বালিশ থেকে একটুখানি 
উ“্চ? করামান্রই গা-বাঁম ভাবটা প্রবল আকারে ফিরে আসে, সেইজনা রোগন 
ণবছানায় উঠে বসতেও পারে না ॥। উঠলেই তার গা-বাম ভাব দেখা দেয়, সে যাঁদ জোর 
করে উঠে বসে তা হলে গা-বাঁম ভাব আগের থেকেও বেশী প্রবলভাবে দেখা দেয় এবং 
সেই সঙ্গে পাকস্থলীতে জবালাবোধ হয়। প্রাতবার নড়াচড়া করায় তার মুখ থেকে 
দুগন্ধিযুন্ত কিছংটা শ্লেগমা ও আঠালো লালা উঠে আসাতে এবং রোগী প্রায়ই সেটা 
গিলে ফেলে । 

পাকস্হলী পেটে নানা ধরনের বেদনা হতে দেখা যায়, তবে তাদের মধ্যে সচ 
ফোটানো ও জবালাকরা ব্যথাই প্রধান ; রোগীর মনে হয় ষেন তার পাকস্হলশ ফেটে 
যাবে, বা তার পেটটাই ফেটে যাবে । পেরিটোনিয়াম থেকে রন্তম্রাব হয় এবং পেটে 
ভষণ টনটন ব্যথাবোধ হয়; পাকস্হলীর উপরের অংশ এবং সম্পূর্ণ পেটেই 
সংবেদনশীলতা দেখা যায় । এই অবস্হাটা সাধারণভাবে উত্তাপে কম বোধ হয়, যাঁদও 
রোগী নিজে কোন ঠাণ্ডা বা শীতল আবহাওয়াযুন্ত ঘরে শুয়ে থাকতে চায়। থরের 
উত্তাপে রোগা সাধারণভাবে কম্টবোধ করলেও পেটে গরম সেক লাগালে তার কষ্ট 
ও বেদনা কম হয়ে থাকে । প্রতিবার *বাসগ্রহণে, বুকের প্রাতাঁটি ওঠাপড়াতেও রোগীর 
পেটের বেদনা বেড়ে যায় এক সেইজন্য ব্রায়োনিয়ার রোগ গভশরভাবে মবাসগ্রহণের 
বদলে চেপে চেপে শ*বাসাক্িয়া চালায় এবং তার পরে যখন সে একবার গভীর ও দর্ঘ- 
ভাবে শবাসগ্রহণ করতে বাধ্য হয় তখন বেদনায় সে কাঁকয়ে ওঠে । এই ওষ্‌ধাঁটিতে 
পাকস্হলীর প্রদাহজনিত অবস্হা ও পাকস্হলীর গোলযোগ, মানসিক খধতুত্রাব বন্ধ হয়ে 
গিয়ে যুবতী মেয়েদের পাকস্হলীর গোলমাল, গ্যাসট্রাইটিস, গ্যাস্ট্রো-এন্টেরাইটিস 
প্রভাতি ঘটতে দেদখা যায়। 


ব্রায়োনিয়া ২৭১ 


'বায়োনির্লাতে "লিভারের -প্রদ্দাহ এবং লিভার সংক্রান্ত নানা ধরনের উপসগ্গ ন্ট 
£হতে দেখা যায় । ' লিভার, ধিশেষভাবে তার দক্ষিণ লোব বা অংশ যেন একটা বোঝা 
'বা ভাবের মত :দাক্ষণ হাইপোকশ্ড্িয়ামে বিরাজ করে, সেখানে টনটন: করা ব্যথা ও 
সংবেদনশনীলতা দেখা দেয় এবং রোগ নড়াচড়া করতে পারে না বা খুব কম্টবোধ 
করে। প্রাতিটি নড়াচড়া, প্রাতবারের স্পর্শ, প্রাতাঁট গভীর *বাসাক্রিয়ায় 'লিভার এবং 
পেটের অন্যান্য ভিসেরা বা যন্তাদতে বেদনাবোধ হয় । সেইজন্য রোগীর মবাসক্তিয়া 
ছোট ছোট ও দ্রুত হয় এবং কিছ:ক্ষণ বাদে বাদে গভীরভাবে *বাসক্রিয়া চালাবার ফলে 
শলভারে সূচ ফোটানোর মত বাথা ও জবালাবোধ হতে দেখা যাবে । এর সঙ্গে রোগীর 
“পাকস্থলীর গোলযোগ, গা-বমি ভাব এবং ওয়াক ওঠা লক্ষণ থাকে এবং তা নড়াচড়ায় 
আরও বেশণী হতে দেখা যায়, রোগী পিত্ত-বমি করে থাকে । লিভারে সৃচ ফোটানোর 
মত অথবা সবসময় লেগে থাকা একটা ব্যথা ও জ্বালাবোধ, কাশলে লিভারের অংশ 
অথবা দক্ষিণ হাইপোকান্দ্রয়াম ছিড়ে বা ফেটে যাবে এরপ বোধ, কাশতে গেলে পেটে 
তীব্র ধরনের বেদনা প্রভীতি পাওয়া যেতে পারে । 

বায়োনিয়াতে মল ও রেক্টাম বা পায়ু সংক্রান্ত নানা ধরনের লক্ষণ দেখা যেতে 
পারে। এতে কোচ্ঠবদ্ধতা এবং আমাশয় ঘটতে পারে । বৃহদন্তের মধ্যে পরিবর্তন 
সম্টি হয়ে এসব লক্ষণ প্রকাশ পায়। কোম্ঠবদ্ধতায় মল শুকনো ও কঠিন থাকে, 
পুড়ে যাবার মত দেখায় । মলত্যাগের কোন ইচ্ছাই থাকে না, বেশ কয়েকাঁদন পরে 
পুড়ে ঝামা হয়ে যাবার মত ছোট একটি টুকরোর মত মল হয়ত নির্গত হতে দেখা 
যার। মলদ্বারের কোনরূপ আদ্রতা থাকে না, মলকে নরম করার মত মিউকাসও 
থাকে না, যাদ কখনো আম বা িউকাস বেরোয় তবে সেটা মলের সঙ্গে না বোঁরয়ে 
আলাদাভাবে বেরিয়ে আসে । মল কখনো কঠিন ছোট ছোট টুকরোর মত, আবার 
কখনো খানিকটা বেশী পরিমাণে বেরোতে দেখা যায় এবং মিউকাস বেরোলে. সেটা 
আলাদাভাবে মল বেরোবার পরে নির্গত হতে দেখা যায় । গভীর বা বদ্ধমূল ধরনের 
কোচ্ঠবদ্ধতায় অনেক ক্ষেন্রে ব্রায়োনিয়া উপয্ন্ত বলে বিবেচিত হয়। এই ওষুধাঁটতে 
ডায়ারয়াও থাকতে দেখা যায়, যাতে রোগী সকালের দিকে মলত্যাগের জন্য ছুটতে 
বাধ্য হয়, অর্থাৎ প্রথমবার বিছানা ছেড়ে ওঠার চেষ্টা করলেই রোগণ প্রথমে গা-বামভাব 
বোধ করে, তার পেট ফুলে ওঠে ও বেদনা বোধ হতে থাকে এবং তখন তার মলতাগের 
ইচ্ছা দেখা দেয় ঃ অথবা কোন কোন ক্ষেত্রে বিছানা ছেড়ে ওঠার কিছু পরে এধার-ওধার 
একটু হাঁটা-চলা করার পরেই তার পেট ফুলে ওঠে ও শুল বেদনা দেখা দেবার জনা 
'রোগী মলত্যাগের জন্য ছ-টতে বাধ্য হয়। কখনো কখনো প্রচুর পারমাণ পাতলা 
মল বার বার ত্যাগ করার ফলে রোগী খহববেশী অবসাগগ্রস্ত হয়ে প্রায় মতের মত 
পড়ে থাকে, তার সারা গায়ে ঘাম দেখা দেয়; সে এত বেশী ঘুর্বল ও অবসন্ন হয়ে 
পড়ে যে পরের বার মলত্যাগের জন্য তার পক্ষে পায়খানা প্যস্ত যাওয়া প্রায় অসম্ভব 
হয়ে পড়ে, এই সময় . তোড়ে প্রচ্ঘর পরিমাণ তরল মল বেরোয় এবং তাতে পি জড়ানো 


:থাকে। শুয়ে থাকা অবস্থায় সামান্য একট, নড়াচড়া করলেই রোগীকে মলত্যাগের 


২৭২ হোমিওপ্যাথিক মেটোরয়া মেডিকা; 


জন্য ছুটতে হয়। যত তীব্র ধরনের কম্ট ও কুহুন বা টেনেসমাস আমাশয়ের সঙ্গ 
থাকা সম্ভব তা প্রায়োনিয়ায় দেখা যায়; আমাশয়ের পেটে তীব্র বেদনা সহ রন্তু ও. 
আমজড়ানো মল 'নিগত হতে দেখা যায়। কোম্ঠবদ্ধতার ক্ষেত্রে মলত্যাগের জন্য 
বেগ দলেও তা প্রায়ই ফলপ্রদ হয় না। মলত্যাগের ইচ্ছা ও বার বার মলত্যাগের 
চেষ্টা করার পরে হয়ত শেষ পযন্ত একবার অজ্প একটু খুব কঠিন মল নিগ'ত হয় ।. 
রোগীর মনে হয় যেন রেক্টামে মল এসে জমে আছে সেজন্য সে মল বার করবার জন্য 
বার বার পায়খানায় যায় এবং বেগ দেয় কিন্তু তাতে বিশেষ কোন ফল হয় না, কারণ' 
তার বৃহদন্রের নিচের অংশ, রেক্টাম ও মলদ্বার সবটাই খুব শুকনো থাকে এবং রোগা 
শেষ পর্যন্ত বেগ বা জোর দিতেও আর পারে না। ব্রায়োনয়াতে আর এক ধরনের; 
ডায়ারয়া দেখা যায় যাতে মল হলদেটে, রান্না ডাল বা শস্যদ্বানার তৈরি ঝোলের মত 
দেখায় । এই ধরনের হলদেটে, আঁশের মত জড়ানো, মাঝে মাঝে তাতে আম ও 
লালার মত মেশানো মল টাইফয়েডে দেখা যায় এবং কোন কোন ক্ষেত্রে তাতে রুন্ও' 
মেশানো থাকে । চিকিৎসকের পক্ষে জানা বা বোঝা দরকার যে এ অবস্থাটা বা এ 
ধরনের মল ব্ুনিক ডায়রিয়াজনিত বা টাইফয়েডের জন্য দেখা 'দিচ্ছে। এঁ ধরনের, 
হলদেটে, পাতলা আঁশের মত জড়ানো মল প্রচুর পরিমাণে বার বার হতে থাকলে 
এবং বিশেষভাবে সকালের দিকে বেশী হলে ব্রায়োনিয়া প্রয়োগে তা সারানো যেতে, 
পারে । অনেক ক্ষেত্রে দেখা যায় যে রোগী সকালের দিকে পাঁচ-ছ'বার এবং বিকেলের 
দিকে হয়ত মান দু'-একবার পাতলা মল ত্যাগ করছে তু রান্রের দিকে নড়াচড়া 
না করে চুপচাপ শুয়ে থাকার জন্য তার একবারও মলত্যাগ করতে হচ্ছে না, 'িন্তু, 
একটু নড়াচড়া বা হাঁটা-চলা করলেই তার মলত্যাগের বেগ দেখা দেয় । সেইজন্য 
অনেকে রায়োনিয়াতে কেঘলমান্র দিনের বেলা ডায়ারয়া হয় মনে করে তাকে 
শৈক্ট্রোলিয়ামের সঙ্গে এক করে দেখে; পিন্তু রানঘিতে রোগী যত নড়াচড়া, হাঁটা-চলা 
করুক না কেন পেক্রোলিয়ামে রোগী রাত্রের দিকে একবারও মলত্যাগ করে না, কিন্তু 
কেবলমান্র দিনের বেলাতেই তাকে পাতলা মল ত্যাগ করতে দেখা যাবে । 

ব্রায়োনিয়ার ডায়রিয়াতে মল খাব দংগন্ধিযন্ত হয়, বাসি বা পচা পনণীরের গন্ধসহ 
বাদামী রঙের পাতলা মল নির্গত হতে দেখা যায়। অনেক ক্ষেত্রে ক্লনিক ডায়ারয়ায় 
রোগী শন্ত ধরনের খাদ্য বর্জন করে কেবলমান্র তরল খাদ্য ও পানীয় গ্রহণ করে কিন্তু- 
তাও একটুও হজম না হয়ে পরাদন সকালে অজীর্ণ অবস্থায় মলের সঙ্গে বেরিয়ে 
আসতে দেখা যায়। মলত্যাগের জন্য বা বেগ হলে প্রচুর পরিমাণে প্রাতলচ$ 
চটচটে মল নির্গত হয়, ঝনেক ক্ষেত্রে ঘুমের মধ্যে অসাড়েই মল নির্গত হতে দেখা যায় 
এবং প্রাতবার মলত্যাগের সঙ্গে মলদ্ধারে জবালা দেখা দেয় । সাধারণত দিনের বেলায়, 
বেশ মলত্যাগ করতে দেখা গেলেও প্রতিবার নড়াচড়া করার পরেও রান্নিতেও 
ব্রায়োনিয়ার রোগীকে মলত্যাগ করতে বা বেগ 'দিতে দেখা যেতে পারে। 

এই ওযুধটিতে প্রস্রাব সংক্রান্ত নানা ধরনের লক্ষণ দেখা যেতে:পারে ! কিডনীতে 
প্রধাহ, প্রম্রাবে গোলাপী বা পাল বর্ণের তলানি পড়া, প্রচ্ছর পরিমাণে প্রশ্রাব ও 
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তাতে ইউরিক আ্যাসিড ক্রিস্টাল থাকা প্রভৃতি দেখা দিতে পারে । কোন ভার তোলার 
জন্য জোর দেওয়া অস্বাভাবিক কোন 'রুপ নড়াচড়ায় 'িডনীতে রস্তাধক্য ঘটে 
এবং সেখানে দীর্ঘস্থায়ী বেদনা দেখা দেয় । শেঁটে বাতের ধাতুযাস্ত ব্যান্তদের 
কিডনীর গোলযোগে দেহ আঁতিরন্ত উত্তপ্ত হয়ে উঠলে অথবা যে কোন ভাবে অতিরিন্ত 
পরিশ্রম হলে রোগীর পিঠের দিকে বেদনা শুরু হয়। প্রন্রাব করবার জন্য চাপ 
সৃষ্ট করলে অনেক ক্ষেতে অসাড়েই প্রন্রাব নির্গত হয়ে পড়ে, রোগী যখন প্রম্রাব 
ত্যাগ করে না তখন প্রত্রাবের রাস্তা বা ইউরেথহাতে জবালা থাকতে দেখা যাবে এবং 
প্রশ্রাব ত্যাগ করলে সেই জবালা কমে যেতে দেখা যায়। 

মহিলাদের যৌনাঙ্গে নানা ধরনের উপসর্গ বা লক্ষণ বিশেষভাবে আমাদের দ.ণ্ট 
আকর্ষণ করে। ঝতুম্বাবের সময় খুব বেদনা, 'ডিসমেনোরিয়া, ঝতুন্রাব কালে 
ওভারিতে বেদনা প্রভৃতি দেখা যেতে পারে। প্রাতবার ঝতুন্রবের সময় ওভারতে 
রস্তাধিক্য ঘটে এবং সেখানে স্পর্শকাতরতা দেখা দেয়, ঝতুস্রাব আরম্ভ হবার সময় 
হলেই রোগিণী তার তলপেটের দঘুইধারে স্পর্শকাতর বেদনাবোধ করতে থাকে এবং 
সেই বেদনা বেড়ে গিয়ে ঝতুম্রাবের সমর সারা পেটেই ছড়িয়ে পড়ে । রোগিণীর 
জরায়ুতে ক্ষতের মত টনটন: করা বাথা, তলপেটে বা হাইপোগ্যাস্ট্রিয়ামে স্পর্শকাতরতা, 
জরায়ুর প্রদ।থ এবং ফাণ্ডাস এবং জরায়ুর মধ্যাংশ বা বাঁডতে প্রধানত জবালা থাকে । 
ব্রায়োনিয়াতে ঝতুবন্ধ অবস্থা বা আমেনোরিয়া দেখা যায়, অনেকক্ষেত্রে সামান্য কোন 
কারণে রাগ বা বিরন্তি দেখা দেবার জন্য আমেনোরিয়া দেখা দেয়, ঝতুম্রাব আরম্ভ 
হবার কয়েকদিন আগে ইস্ত করা অথবা কাপড় কাঁচা প্রভৃতির জন্য দেহ আতীরিন্ত 
পারশ্রান্ত বা আতরিস্ত উত্তপ্ত হয়ে উঠলে রোঁগণশর ঝতুম্রাব আরম্ভ না হয়ে দামিত বা 
সাপ্রেসড' হয়ে পড়ে ফলে পরবতর্ঁ মাস্ক বঝতুম্রাোবের সময় সে খুববেশী কম্টবোধ 
করে থাকে । প্লেথাঁরিক ধরনের যৃবতাদের ক্ষেত্রে আত পাঁরশ্রম বা উত্তপ্ত হবার ফলে 
এঁ ধরনের লক্ষণ দেখা যায়; তীব্র ধরনের পাঁরশ্রমের পরে প্রম্রাবও কমে যেতে দেখা 
যেতে পারে। 

আতিরিন্ত পারশ্রম অথবা দেহ আর্তীরন্ত উত্তপ্ত হয়ে উঠলে আাবরশন বা ভ্রুণ নঙ্ট 
হয়ে যাবার প্রবণতাও দেখা দিতে পারে । প্রসবের পরে স্তনের প্রদাহ ও স্তনে দুধ 
সৃম্টি বন্ধ হরে গেলে ব্রায়োনিয়ার কথা অবশাই বিবেচনা করতে হবে । স্তনে দুধ 
জমে গয়ে 'মলক 'ফিভার? এবং গুনে স্ফীতি স্যান্ট হলে ব্রারোনিয়ার কথা মনে 
রাখতে হবে । অশ্ুসত্ত্রা অবস্থায় মাহলারা খুববেশী উত্তপ্ত অবস্থার থাকে এবং 
স্বাভাবিকভাবেই একটু বেশী ঘামে । প্রসবের পরে রোঁগিণনর দেহে বেশী কাপড়- 
চৌপড় বা আচ্ছাদন দিরে ঢেকে রাখলে তার দেহ আরও বেশী উত্তপ্ত হয়ে যায়, 
রো'গিণকে উঞ্ণ কোন ঘরে রাখলেও অনুরূপ অবস্থা হয় এবং তার ফলে হঠাৎ তার 
ঘাম বেরোনো দামত হয়ে গিয়ে মি্ক ফিভার অথথ অন্য-কোন ধরনের জবর দেখা 
[দলে সেক্ষেত্রে ব্রায়োনিয়া প্রয়োগ করতে হবে । এরপ কারণে পোঁরটোনাইটিস, 
গনোণরয়াজানত গোলযোগ, পুরানো বাতজনিত গোলযোগ, বেদনা ও কামড়ানো 
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ব্যথা প্রভীত নড়াচড়ায় বৃদ্ধি পেলে ব্রায়োনিয়া প্রযোজ্য ৷ কিন্তু ঘাম দদামত হবার 
বদলে কোনরূপ বীজাণদর সংক্রমণ বা সৌপ্টার্সীময়ার জন্য (রূপ উপসর্গ দেখা 
দিলে সে ক্ষেত্রে অপেক্ষাকৃত গভশরভাবে ক্রিয়াশীল কোন ওষুধের কথা 'ববেচনা 
করতে হবে । স্তনের প্রদ্ধাহে ব্রায়োনিয়ার একাঁট 'বিশেষ লক্ষণ এই যে স্তনে পাথরের 
মত শন্ত ভাব ও ভারীবোধ থাকে ; মাসিক ঝতুন্রাবের পূর্বেও ব্রায়োনিয়ার রোগিণীর 
স্তনে পাথরের মত শন্ত ভাব ও ভারীবোধের লক্ষণ পাওয়া যেতে পারে । 

এবারে আমরা »বাস্পথের 'বাভি্ন উপসর্গের কথায় ফিরে আসব । বেশীরভাগ 
ক্ষেত্রেই ব্রায়োনিয়ার *বাসপথের উপসর্গ ঠান্ডা লাগার ফলে দেখা দেয় 3 প্রথম 
দিকে স্বরলোপ, গলার ভিতরে অথবা ট্রেকিয়াতে দগৃদগে অনুভূতি ও বুকের 
[ভিতরে খুববেশী ক্ষতের মত টনটন: করা ব্যথা দেখা দেয়; শুকনো, খসখসে 
কাশির জন্য রোগীর মনে হয় যেন তার বুূকটা ফেটে যাবে। ব্রায়োনিয়ার রোগী 
কাঁশর সময় বসে তার মাথা অথবা বক জোরে চেপে ধরে রাখে, জোরে কাশতে 
হলে দ্বুই হাতের তালুতে বুকের দুইধার চেপে ধরে থাকে এবং কাশবার সময় তার 
মনে হয় যেন তার বুক টুকরো টুকরো হয়ে ভেঙ্গে বা ফেটে যাবে; কাশির সঙ্গে 
বুকের দুই ধারেই ব্যথা থাকে তবে ব্যথাটা (বিশেষভাবে ডানদিকে বেশী দেখা যায় । 
[নিউমোনিয়াতেও ব্রায়োনিয়ার রোগীর ডানদিক আক্রান্ত হবার প্রবণতা বেশী থাকে । 

আমরা অনেক সময় এমন রোগী দেখতে পাই যার প্রথমে ঠাণ্ডা লেগে স্বরলোপ 
অথবা স্বরভঙ্গ দেখা দিয়ে পরে বুকের ভিতরে দগদগে ভাব ও কাশি দেখা 
দিয়েছে । কাশিতে রোগীর সারা দেহেই যেন ঝাকুনি লাগে ; এরপরে খুব শীতিভাব 
দেখা দেয় এবং রোগী বিছানায় শুয়ে থাকতে বাধ্য হয়, চিকিৎসক তাকে পরীক্ষা 
করে বৃকের ভিতরে প্রদ্ধাহ অর্থৎ নিউমোনিয়া হবার বিষয়ে নিশ্চিত হন । রোগী 
তার হাত-পা নাড়াতে পারে না, তার বুকের ডানদিকে বেশ বেদনাবোধ হর এবং 
সে ডান দিকে চেপে অথবা চিং হয়ে শুয়ে থাকতে বাধ্য হয় এবং সামান্য নড়াচড়া 
করতে হলেও খুব ভীত হয়ে পড়ে। কোন কোন ক্ষেত্রে প্লুরাও আক্রান্ত হয়ে 
তীব্র ও তণক্ষ। ধরনের বেদনা প্রাতিবার শবা্সাক্য়ার সঙ্গেই বোধ হতে থাকে । রোগটা 
সাধারণ নিউমোনিয়া অথবা প্লুরো-নিউমোনিয়া যাই হোক না কেন, ব্রার়োনিয়ার 
রোগীকে আক্রান্ত দিকে চেপে শঃয়ে থাকতে দেখা যাবে যাতে এ অংশের নড়াচড়া 
কাময়ে রাখা যায়। ব্রায়োনিয়ার রোগীর গ্লেম্মার্র লালচে ছোপ, মরচের মত রঙ 
থাকতে দেখা যায় এবং সেই সঙ্গে বুকের ডান দিকটা আক্রান্ত হলে নিশ্চিত ভাবে 
ব্রারোনিয়া প্রয়োগ করতে হবে। আর কয়েকটি ওষুধে ব্রায়োনিয়ার মত লক্ষণ 
দেখা যেতে পারে । উদাহরণস্বরূপ কোন রোগীর ক্ষেত্রে খুব উচু ধরনের জহর, 
তীর উত্তাপ, খুববেশী উত্তেন্ত্রনা ও খুব দ্রুতগাঁতিতে উপসর্গ বেড়ে ওঠা লক্ষণের 
সঙ্গে বুকের বা দেহের বাম দ্বিক আক্রান্ত হলে এবং ষে শ্রেম্মা নির্গত হয় সেটাতে 
উজ্জল লাল বর্ণের রন্ত মেশানো থাকতে দেখা গেলে এ রোগীর জন্য আআকোনাইটই 
€নার্্ট ওষুধ । লিভার আক্রান্ত হলে সৌদকে পরিপূর্ণ বোধ॥ লিভারে সৃচ 
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(ফোটানোর মত ব্যথা, মুখমণ্ডলে হলদেটে ভাব থাকলে ব্রায়োনিয়াকে উপযাক্ত ওষুধ 
বলে বিবেচনা করা যায় ; কিন্তু বেদনা খুববেশী তীন্র ধরনের হয়ে যদি সেটা সামনের 
দক থেকে পিছন 'দিকে "পিঠের ডানাঁদকের স্ক্যাপুলা পর্যস্ত ছাড়িয়ে যায় সেক্ষেত্রে 
ব্রায়োনিয়া অপেক্ষা চোঁলভোনিয়াম বেশী কার্যকরী হবে। এইভাবে নিরবচ্ছি্ভাবে 
বিভিন্ন ওষুধের মধ্যে তুলনামূলক আলোচনা চালয়ে যাওয়া যেতে পারে, কিন্তু 
শবাসপথের বিভিন্ন উপসর্গে ব্রায়োনিয়ার কার্যকারিতা সাঁতযাই বিস্ময়কর ৷ ঠাশ্ডা 
লাগার পরে স্বরলোপ, ল্যারিংক্স-এ জ্বালা ও সুড় সংড় করা, একনাগাড়ে কাশি, 
'গায়ক-গায়িকাদের স্বরভঙ্গ বা স্বরলোপ, ট্রেকিয়াতে খুববেশী ক্ষতের মত টন-টনে 
ব্যথা, এমনাক ফসফরাসের মত দম আটকাভাবও ব্রায়োনিয়াতে থাকতে পারে। 
প্রায়োনিয়ার শবাসক্রিয়ায় দ্রুত ও ছোট ছোট *বাসগ্রহণ করতে দেখা যায় কারণ গভীর- 
ভাবে দীর্ঘশ্বাস ক্রিয়ায় রোগীর বেদনা বেশী হয়। ব্রায়োনিয়ার রোগী গভীরভাবে 
*বাসগ্রহণ করতে চায় এবং গভনরভাবে শবাসক্রিয়া চালানো তার পক্ষে প্রয়োজনও হয় 
[কিন্তু তাতে তার কম্ট এত বেড়ে যায় যে সে গভীরভাবে শবাসীক্রয়া চালাতে পারে না। 
-শবাসক্কিয়া ছোট ছোট করে হওয়া, দম আটকা ভাব, হাঁপাঁন, দেহ খুব বেশী উত্তপ্ত 
হবার ফলে হাঁপানি দেখা দেওয়া, উষ্ণ ঘরে থাকলে হাঁপানির কম্ট বেড়ে যাওয়া এবং 
শীতল আবহাওয়।যস্ত ঘরে থাকা এবং ঠান্ডা হাওয়ায় *বাসগ্রহণ করতে চাওয়া প্রভাতি 
ব্ায়োনিয়াতে আছে । 

শুকনো আক্ষেপযাস্ত কাঁশ্‌, হুপিংকাশিতে সারাদেহে ঝাঁকুনি লাগার মত অবস্থা, 
কাশির দমকের জনা রোগী অজান্তেই বিছানায় লাফিয়ে উঠে বসে থাকতে বাধা হয়, 
বেদনাদায়ক কাশির সঙ্গে কষ্টকর শবাস, কাশিতে সারা দেহই যেন কেপে ওঠে ; শশ্রজ্মা 
খুব শন্ত ও তুলে ফেলতে বেশ কণ্ট হয় । রান্রেও সন্ধ্যার দিকে শুকনো কাশি দেখা 
শদতে পারে । 

ব্রায়োনিয়ার অন্যান্য উপসর্গ আলোচনা করতে গেলে তা পৃবনিঃবান্ি হবে। 
পাঠাপ.স্তকে ব্রায়োনিয়ার বাভল্ন বৈশিষ্টাপূর্ণ লক্ষণের কথা পড়ে নিয়ে তা ভালভাবে 
পর্যালোচনা করলে প্রয়োজন অনহযায়ী ওষুধটি প্রয়োগে আর কোন অস:বিধের সম্মুখীন 
হতে হবে না, তবে সে ক্ষেত্রে ওষুধটি বিস্তারিত ও পুঙ্খানুপুঙ্খভাবে পড়া ও 
পযলোচনা করা দরকার । 
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কটকটে ব্যাঙ বা টোডের ঘাড়ের পিছনে যে ছোট ছোট গ্ল্যাপ্ড থাকে ফরসেপ 
ধদয়ে সেগুলোকে চেপে ধরলে ফোঁটা ফোঁটা করে এক ধরনের রস বোৌরয়ে আসে যা 
সুরাসার বা আলকোহলে দ্রবণীয় । এ রসটি পরীক্ষা-নিরীক্ষা করে যে ওষুধাঁট 
পাওয়া গেছে এখন সেটির বিষয়েই আমরা আলোচনা করব ॥ বিউফো একটি খুব 
প্রয়োজনীয় ওষুধ যা মানুষের মন, বিশেষভাবে তার ব্যাদ্ধবৃত্তির উপর ক্রিন্নাশীল 


২৭৬ হোমিওপ্যার্ষিক মেটেরিয়া মোঁডকা 


হয়, ঘনের বিশংখলা ল:ঘ্টি ও ল্মৃতিশান্তি বিলোপ করে তাকে একেবারে হতবুদ্ধি করে 
তোলে । স্নায়বিক বিভিন্ন গোলযোগ, দপ-দ্প- করা অনুভূতি, মাংসপেশীতে ঝাঁকৃনি 
ও আক্ষেপবুত্ত সংকোচন, ত্বকে ও 'মিউকাস মেমব্রেনে ক্ষত সৃস্টি হওয়া প্রভাতি যাঁদ 
1বশেয়ভাবে জড়বৃদ্ধিভাব যত্ত ব্যন্তি যাদের মনে শংখলার অভাব বা দুর্বলতা আছে 
তাদ্বের মধ্যে দেখা যায়, তা হলে সে ক্ষেত্রে ওযূধাট খুব ফলগ্রদ হয়ে থাকে । 
1বউফোতে পাগলামি বা উন্নত অবস্থা দেখা গেলেও জড়বৃদ্ধি বা মনের দূর্বল অবস্থায়' 
ওষ.ধটি বেশন কার্ধকরী হয়ে থাকে । 

পাঠ্যপযন্তকে ওষুধটির প্রথম যে বৈশিষ্ট্যপূর্ণ লক্ষণাঁটর কথা বলা হয়েছে সোঁট 
হচ্ছে এই ষে রোগী সর্বদাই কোন নির্জন স্থাশ এঁঁজে বেড়ায় যেখানে সে 'বিনা বাধায় 
হস্তমৈথুন করতে পারে । এই একটি মান্র লক্ষণদ্বারাই ওষুধটির প্রকৃতির 'দিকে 
আলোকপাত হয়। রোগীর নিজেকে শাসনে রাখার দুর্বলতা, তার যৌন ইচ্ছাকে 
আয়ত্তে রাখার ক্ষমতার অভাব, তার মনের নিচ্চ প্রবৃত্তির জন্য সে নিজেই নিজেকে 
অপর থেকে দুরে সরিয়ে রাখতে চায় এবং মানুষের সমাজে যা ঘণ্য বলে ববেচিত সেই 
ধরনের পাপাচারে প্রবনত্ত হয় । 

রোগী প্রথমে প্যান প্যান বা ঘ্যান ঘান করে, পরে উচ্চ স্বরে কাঁদে এবং' 
তারপরে কোমায় আচ্ছল্ন হয়ে পড়ে । ওষুধটির এইসব লক্ষণ প্রুাভংয়ের সময় দেখা 
গেছে এবং এগ্াীল এমন সব বয়স্ক লোকেদের মধো দেখা যায় যারা শিশুদের মত 
আচরণ করে থাকে। এসব লোকদের মধো শিশুসুলভ সরলতা ও নির্দেষিভাব 
থাকতে দেখা যায়। জড়ব্াদ্ধ অবস্থায় রোগী শিশুর মত আচরণ করে । বয়স্ক 
বান্তর মত আচরণ করা লক্ষণাঁট ব্যারাইটা কার্বেও আছে তবে এসব বান্তি মানসিক 
দিক থেকে শিশুর মতই থেকে যায় । তাদের মনের গঠনে পূর্ণতার অভাব থাকায় 
তারা যেন মনের দিক থেকে শিশুই থেকে যায়। কোন বয়স্ক লোক যাঁদ শিশুর 
মত কথাবাতাঁ বলে, শিশুর মত প্যান প্যান বা ঘ্যান ঘ্যান করে, শিশুর মত চিৎকার, 
করে কাঁদে, শিশুকে সান্তনা দেবার জন্য তার পিঠে যেমন আস্তে আস্তে চাপড় মেরে 
আদর করা হয়, কোন বয়স্ক লোক যদি এরূপভাবে আদর ও সান্বনা পেতে চায় 
তা হলে সেক্ষেত্রে বিউফোর মত ব্যারাইটা কাৰের কথাও আমাদের স্মরণে রাখতে 
হবে। যেসব শিশ্‌ মৃগীরোগে আক্রান্ত হয় তাদের অনেকের মধো এই ধরনের 
লক্ষণ থাকতে দেখা যায়, কিন্তু মগণীরোগের জন্য আমরা বিউফো প্রয়োগ করি না, 
শিশুটি স্বাতাবকভাবে গড়ে ওঠেনি এবং মৃগীরোগ বা মুচ্ছভাবটা তারই একটা 
উপসর্গমান্র । মৃগ্গীরোগ সম্ির কারণটা অনেক গভীর, প্রকৃতপক্ষে সোরাজনিত 
অবস্থার জন্য তা সৃষ্টি হয়ে থাকে। সেইজন্য রোগীর মানাঁসক গঠনে দুর্বলতা বা 
নটি থেকে যায়, সে কারণেই ঈশশু বয়স থেকে বৃুদ্ধিবত্তি, বিবেচনাশান্ত প্রভৃতিতে সে 
পূণাঙ্গ পুরুষ বা মাহলায় রূপান্তরিত হতে পারেনি $ মানসিক দিক থেকে শিশুর 
মতই থান ঘ্যান স্বভাবের থেকে গেছে । মানসিক গঠনের এই অভাব বা দুর্বলতা 
[বিউফো এবং ব্যারাইটা কার্থ এই দুটি ওষুধেই দেখা যায়, শিশুর দৈহিক গঠন, 


[বউফো ২৭৭ 


স্বাভাবিকভাবে হলেও মানীসক গঠনের ঘটি এ দুটি ওষুধে একই প্রকার হতে দেখা 
যাবে । ছুট ওয়ুধেই শিশুসুলভ ভীত ও সরলতা থাকে, তারা কখনই বয্পস্কদদের 
'মত প্ণাঙ্গ হয়ে গঠে না, মানাসক দিক থেকে শিশুর মতই থেকে যায় ; পূর্ণ বরস্ক 
যুবক-যুবতী শিশুর মতই থেকে যায়, শিশুর মতই আচরণ করে। ব্যারাইটা কার্কের 
রোগীকে অনেক ক্ষেত্রে অকাল বৃদ্ধ বলে বর্ণনা করাও হয়েছে, বিউফোতেও অনুরূপ 
'লক্ষণ থাকতে দেখা যায় যেখানে হয়ত পন্জাশ বছর বয়সের কোন লোক আশি বছরের 
'ভগ্রস্বাহ্থ্য বছ্ধের মত আচার-আচরণ প্রকাশ করে, পচি-সাত বছর আঙ্গেও তার যে 
মানসিক অবস্থা ছিল তা চলে গিয়ে বা হারিয়ে ফেলে সে এখন শিশুর মত সাদাসিধে 
ও সরলভ্ববে বায়না করে, তার আচরণে শিশুর মত হাব-ভাব প্রকাশ পায় এবং শেষে 
জড়বুদ্ধির মত অবস্থা দেখা দেয়। এরুপ অবস্থায় আমরা বিউফোর কথা "চস্থা 
'করব। বতণমানে ব্যারাইটাকার্থ অনুরূপ অবস্থায় প্রধান বা অগ্রগগণা ওষুধ বলে 
বিবেচিত হলেও বিউফো ওষুধাঁটও কম গরুত্বপূর্ণ নয় । 

রোগীকে অনেক ক্ষেত্রে উদ্বাসীনভাবে বিছানা ছেড়ে উঠে পাগলের মত উন্ম্তভাবে 
দোঁড়ে বা?ড় থেকে বেরিয়ে ধেতে দেখা যায় এবং এই লক্ষণ দ্বারা রোগীর জড়বদ্ি 
থেকে সরে এসে যেন মানাঁনক উত্তেজনার অবস্থায় পরিবাঁতিত হয় । বেশীর ভাগ 
বউফো রোগাই 'নাকচ্কিয়, ও ধার-স্হির থাকে, মানসিক উত্ত্জেনা বা পাগলের মত 
উন্মত্ত ভাব তাদের মধ্যে বড় একটা দেখা যায় না, বরং প্রায় সবক্ষেত্রে তাদের 'নাক্কুয় 
ভাবে থাকতে দেখা যায়। তারা দুর্লমনা, সরল প্রকাতির ও শিশুর মত হয়ে 
থাকে । তারা জড়ব্বাদ্ধ বা কিছুটা বোকা-হাবা ধরনের হয় এবং তাদের স্মতিশান্তিও 
কম থাকে । তারা নিজনতা চায় কন্তু একাকীত্বকে ভয় পায়। তারা রেগে গেলে 
শিশুদের মত সামনে যা পায় তাই কামড়ায়, সহজেই হাসে বা কাঁদে । 'ডাঁলারয়াম 
দ্রমেনস অবস্থায়, মানাসক উত্তেজনা ও অবসাদে, কোন কিছু ক.মড়ানো বা আঁকড়ে 
ধরা প্রতি লক্ষণে ওষুধটি ব্যবহৃত হয় । বিষাদেও রোগিণীকে মুখ চেপে হাসতে 
দেখা যায় । রোগী বা রোগিণী মুখ চেপে হাসে এবং বোকা বোকা কথাবাতা বলে, 
যেখানে হাসির কোন প্রয়োজন নেই সেখানেও সে মুখ চেপে চেপে হাসে । এই 
ধরনের সরল, সাদাসিধে ও শিশুর মত মানসিকতার মাহলাদের কাছে যে কান 
কথাবাতহি অথহীন ও হাস্যকর বলে বোধ হয়। আমরা জানি যে শিশংরা কোন 
কারণ ছাড়াই হাসে ও আনন্দ প্রকাশ করে কিন্তু বয়স্ক লোকেদের হাসির কান 
ব্যাপার ছাড়া হাসতে দেখাা মোটেই স্বাভাবিক নয় । তবে অনেক ক্ষেত্রে মগীরোগে 
আকাস্ত রোগীদের মধ্যে এইর্প আচরণ করতে দেখা যায়। তারা সামান্য 
কারণেই হাসে বা কাঁদে, সামান্য কারণেই তরা মনে আঘাত পায়, খুববেশী 
সংবেদনশীল হয় ও নাভ প্রকৃতির হয়ে থাকে । আবার কারো কারো মধ্যে খুব 
বেশী আশঙ্কা, দিনরাত আতঙ্কে হাত মোচড়ানো ও কোন ভীতিকর কিছ ঘটতে 
যাচ্ছে মনে করে সে বিষয়ে কথাবাতাঁ বলে চলা, বিপদজনক কিছু ঘটার কোন 
আশঙ্কা না থাকলেও ভবিষ্যৎ বিপদের কথা বলে চলা প্রভাতি লক্ষণ ওবূুধাটিতে 


২৭৮ হোমিওপ্যাথিক মেটেরিয়া মেডিকা 


পাওয়। যেতে পারে । লোকে পাগল বা উন্মত্ত হলে তবেই এ ধরনের লক্ষণ সাধারণত 
দেখা যায়, কিন্তু উন্মত্ততা ছাড়াই এই ওষংধাঁটতে এরপ লক্ষণ থাকে, তবে জড়বৃদ্ধি 
অবস্থায় সত্রপাতের সঙ্গে নাচ্কয়ভাবঃ আশপাশের জিনিস সম্বন্ধে বোধ বা চেতনার 
অভাব প্রভাতি লক্ষ্য করা যায়। কোন গোপন পাপাচরণের জন্য যাঁদ এঁ ধরনের 
অদ্ভুত লক্ষণ দেখা দেয় তা হলে এই ওষুধাটর কথা 'বিশেষভাবে চিন্তা করতে হবে । 

“রোগনকে ভুল বুঝলে সে খুব ক্রুদ্ধ হয় ।” উন্মন্ততার বা পাগলামির সংত্রপাতে 
এই ধরনের লক্ষণ দেখা দিতে পারে । চিকিৎসক ও 'বিচারালয়ের কাছে এই ধরনের, 
উন্মভ্তার সঙ্গে মগ্পীরোগ জড়িত থাকার কথা সুপারাচিত এবং মৃগ্ীরোগীকে সব 
ক্ষেত্রে মানুষ হত্যা করার জন্যও দায়ী করা হয় না, কারণ মৃগীরোগ কেবলমান্র 
মূচ্ছাঁ যাওয়া, হঠাৎ অচেতন হয়ে পড়ে যাওয়া, মুখে ফেনা ওঠা, জিহবা কামড়ে ধরা, 
মাংসপেশীর সংকোচনজনিত আক্ষেপ প্রভৃতি লক্ষণের মধ্যে সীমাবদ্ধ থাকে না। এ 
ধরনের রোগীর মধ্যে একদিকে সোরাজনিত মৃশ্রীরোগের লক্ষণ এবং অপরদিকে 
জড়বদ্ধ অথবা উন্মত্ততার লক্ষণ থাকে । যাদের মধ্যে এইরূপ ধাতুগত লক্ষণ দেখা, 
দেয়, একই পরিবারভুন্ত হলেও 'বাভন্ন লোকের মধ্যে বিভিন্ন ধরনের উপসর্গ দেখা দের * 
কারও মধ্যে উন্মত্ততা আবার কারও মধ্যে হয়ত জড়বুদ্ধির লক্ষণ থাকে, কেউ হয়ত 
ক্যান্সারে মারা যায় আবার আর একজনের মধ্যে হয়ত মৃগীরোগ দেখা দেয়। এই 
ধরনেত ধাডুগত লক্ষণ বা অবস্থা বিউফোতে দেখা যেতে পারে, এই ওষুধাঁট একাটি 
আাণ্সারিক ও গভীরভাবে ক্রিয়াশীল প্রধান ওষুধ এবং এটি মানুষের দেহের গভীরে 
গিয়ে তার শারীরক ও মানাসক অবস্থার উপর কার্ধকরী হয়, তার দেহের দুরতম 
অংশে, তার হাত ও পায়ের আঙ্গুল, চোখ, কান প্রভৃতি অংশে এর 'ক্ররা দেখা দেয় 
ফলে স্পশানুভূতিতেও পরিবর্তন সৃষ্টি হতে পারে । রোগীর দেহের ত্বকের কোন 
অংশে হয়ত অনুভূতি লোপ পার, আবার কোন অংশে হয়ত অনুভূতি খুব বেড়ে যায় । 
দেহের “বভিন্ন অংশের মাংসপেশীতে সংকোচনজনিত আক্ষেপ কোথাও স্থানীয়ভাবে 
আবার তকাথাও সম্পণভাবে মগ্রীরোগজনিত আক্ষেপের সঙ্গে মূখে রন্তপাত, 
অচেতনতা, অচেতন হয়ে পড়ে যাওয়া প্রভৃতি দেখা যায়। এই সব গুরুতর অবস্থা 
ছাড়াও এই ওষুধাঁটতে অপেক্ষাকৃত কম গুরুতর অবস্থা ; সাধারণ ডজনেস বা মাথা- 
ঘোরার লক্ষণ ও হতবুদ্ধি ভাব থাকে । 

এই ওষুধাঁটর প্রভিংয়ে মাঝে মাঝে উদাসীন হয়ে পড়া এবং আংশক কোমার 
লক্ষণ, মাপ্তত্কের অসাড়ভাব প্রভাতি পাওয়া গেছে । কাজেই ওষুধাটতে একাঁদকে 
সাধারণ মাথাঘোরা অথবা ডিজিনেসের মত লক্ষণ এবং অপর দিকে সম্পূর্ণভাবে 
মৃগ্রীরোগের লক্ষণ থাকতে দেখা যায় । আলোপ্যাঁথ চিকিৎসায় রোগীর মূচ্ছভাব 
কমানোর চেষ্টাটাই প্রধান বিচার্য হয়ে দাঁড়ায় এবং মূচ্ছভাবঢা কমে গেলেই রোগটি, 
সারানো গেছে বলে মনে করা হয়ে থাকে এবং মাঝে মাঝেই রোগীকে বেশী পারমাণে, 
ব্রোমাইড ধরনের ওষুধ খাওয়ানো হয়, কিন্তু কেবলমার মূচ্ছভাবের চিকিৎসা করাকে, 


রোগ পারানো গেছে বলা চলেনা । 


বিউফো ২৭১ 


এই ওষুধাটিতে “রন্তাঁধক্য বা কনজেসশন জনিত মাথাধরা” থাকতে দেখা যায় । 
আবার, আবডো'মন্যাল এওটরি গোলাকাতি তন্তুতে এই ওষূুধটির ক্রিয়াদ্ধারা মৃগী- 
রোগের একটি গুরুত্বপূর্ণ প্রধান লক্ষণ প্রকাশ করে। রোগী পেটে ভীষণ এক 
ধরনের উদ্বেগবোধ করে এবং তারপরে হঠাৎ সংন্্ালুপ্ত হয়ে পড়ে; 'অরা' বা 
মুচ্ছভাব প্রথমে পেটে অনুভূত হয় । কোন কোন লেখক মচ্ছভাব প্রথমে সোলার 
প্রে্সাসে' দেখা দেয় বলে বর্ণনা করেছেন । ভীতিকর অন[ভাতিটা প্রথমে উদ্বেগ সষ্ট 
করে এবং তার পরেই রোগী মচ্ছিতি হয়ে পড়ে । 

রোগী কোনরূপ “উজ্জ্বল বা দশীপ্তমান বস্তুর দৃশ্য সহ্য করতে পারে না ।৮ 
'আমরোসিস” অথাৎ চোখের কোন আঙ্গক ঘ্ুটি ছাড়াই রোগী হঠাৎ চোখের দৃজ্টি 
হারিয়ে ফেলা প্রভাতি অবস্থা এই ওষুধাঁটিতে পাওয়া যায়। রোগীর চোখের তারা 
খুববেশী বড় হয়ে যায় এবং “মচ্ছর়ি আক্রান্ত হবার ॥'ঠিক পূর্বে চোখের তারায় আলো 
পড়লেও কোন প্রতিক্রিয়া দেখা দেয় না।” অনেক ক্ষেত্রে রোগীর দ-্টিশান্ত বেড়ে 
যেতেও দেখা যায়। 

এই ওষুধাটতে চোখে আক্ষেপ বা সংকোচনজনিত অবস্থা দেখা যায়, কিন্তু 
প্রথমে দম্টিশান্ত বেড়ে যাওয়া এবং অনুভূতি কমে যাবার লক্ষণ এবং পাঁরশেষে 
পৃম্টির গোলযোগ ঘটার প্রবণতা দেখা যেতে পারে, চোখের উপর ছোট ছোট ফোস্কা 
সচ্ট হয়, দ্বকেও এরূপ ফোস্কা হয়ে তার বহিরাবরণ বা উপরের ছাল খসে যায় এবং 
যে ক্ষত সূ্টি হয় তা সহজে সারতে চায় না, ক্নিয়াতে ক্ষত দেখা দেয়, চোখ খুব 
ফুলে যায় । চোখের পাতা এবং চোখের মাংসপেশীতে পক্ষাঘাতের মত দেখা দেয় 
এবং রোগীর সব ধরনের অনুভূতিতেই গোলযোগ ঘটতে পারে ॥ গান-বাজনা রোগণ 
সহ্য করতে পারে না। সবস্থ লোকেরা ভাল গান-বাজনায় আনন্দ পায় কিন্তু এই 
ওষুধের রোগী গান-বাজনা শুনলে উদ্বেগবোধ করে । তার শ্র্ণশান্ত এত তঁক্ষ] 
হয়ে পড়ে যে সামান্য শব্দ বা গোলমালে তার খুব কম্টবোধ হয় । কান থেকে ঘন 
পধজ | ন্গত হতে পারে । কানে ও প্যারোটিড গ্র্যান্ড প্রদাহ ও স্ফীতি, মৃখমণ্ডলে 
ইরিসপেলাসজনিত স্ফীতি, রগস ডিজিজ” নামক অদ্ভুত রোগে দাতি পড়ে যাওয়া 
প্রতি এই ওষুধে দেখা যেতে পারে । 

কথা বলতে গেলে কথা আটকে যায় বা তোতলামি দেখা দেয় ; রোগীর অর্থহীন 
বা অসংলগ্র কথাবাতাঁ বুঝতে না পারলে সে খুব রেগে যায় । জিহবায় কামড় লাগা, 
[িহবায় ফাটা ফাটা এবং কালচে নীল ছোপ থাকা, মূচ্ছরি সূত্রপাতের পূর্বে মখ 
হাঁ করে থাকা লক্ষণে মূচ্ছরি আগমনের সংকেত পাওয়া যায় এবং এই অবস্থা আরও 
বেড়ে যায়, ফলে মুচ্ছা দেখা না দিলে রোগী চোয়াল ঝুলে পড়ে এবং তাকে 
হতব্দাদ্ধর মত দেখায়, রোগী যেন সব কিছুই ভুলে গেছে এরূপ বোধ হয় । বিউফোতে 
অনেক ক্ষেত্রে কেবলমাত্র মাথাঘোরা বা ভাঁট্গোর মত সাধারণ আক্রমণ ঘটতে দেখা 
যার। এইরুপ অবস্থায় রোগী মূচ্ছিত হয়ে পড়ে না কিন্তু কয়েক সেকেন্ডের জন্য, 
তার কাছে সব কিছুই ফাঁকা মনে হয অথবা কোন কোন ক্ষেত্রে রোগীকে অনুরূপ 


২৮০ হোমিওপ্যাথিক মেটেরিয়া মোডকা 


অবস্থায় আপনা-আর্পনি কোন কাজ করে যেতেও দেখা যেতে পারে । কোন লোকের 
এর্প সাধারণ মৃগীরোথে ভার্টিগো ঘেখা দিলে বিশেষ কোন পরিবর্তন ঘটতে দেখা 
যাবে না, তবে কেনে কোন সময় সে একেবারে স্ফির হয়ে থাকে এবং তার পরে যেন 
কিছুই হয়নি এরুপ ভাবে থাকে । এর্প আক্রমণের সময় তার কি হয়েছিল তা 
কিছুই সে জানে নাবা বুঝতে পারে না। কোন কোন ক্ষেত্রে সে যা করছিল সেটা 
স্বাভাবিক ভাবেই করে চলে এবং তখন তার এরূপ আক্রমণের কথা কেউই জানতে 
বা বুঝতে পারে না। কখনো কখনো গাড়ী চালাতে গিয়ে সে হয়ত তার ঘোড়াকে 
অন্যপথে চালিত করে এবং যখন সে আবার আপনাতে ফিরে আসে তখন বুঝতে 
পারে যে তার একটা আক্রমণ বা মৃদু মূগীরোগের আক্রমণ ঘটোছিল। বেশ কিছু 
ওষুধেই মনের এর্প অবস্থা থাকতে দেখা যায় রোগী অজানিত ভাবে কোন একটা 
কাজ করে চলে। 


কোন কিছু পান করার পরে বাঁম হওয়া, বাঁমতে হলছেটে দ্রব্য ওঠা, বাঁমর সঙ্গে 
পিত্ত বা রন্ত ওঠা প্রভাতি লক্ষণ দেখা যায় । সংকোচনজনিত আক্ষেপের সঙ্গে তড়কা 
বা কনভালসনের মত নড়াচড়া হতে পারে । “আরুমণটা পেটে আরম্ভ হয়,” কোন 
পাঠ্যপুস্তকে এরুপ বার্ণত হয়েছে, এর অর্থ এই যে আক্রমণের পূর্বে পেটে একটা 
উদ্বেগ অনুভূত হয় । 

“হমারয়েডাল টিউমার” বা অরশজনিত স্ফতি দেখা দিতে পারে। “প্রম্ত্রাব 
অসাড়ে নির্গত হয়।” অসাড়ে প্রম্রাব নির্গমনের সঙ্গে জড়বাদ্ধ অথবা মৃগীরোগের 
আক্রমণের জন্য হতে পারে ॥ মাঞন্তচ্কের কোষে নরমভাব স্বষ্ট হবার সূন্রপাতেও এরূপ 
অসাড়ে প্রত্রাব নির্গমন হতে দেখা যায় । 


যৌনযল্পাদিতে স্বাভাবিক ভাবেই নানা গোলযোগ ঘটতে দেখা যায় । উন্মাদ 
রোগীদের ক্ষেত্রে এর্প অবস্থা প্রায়ই ঘটে । কখনো যৌন যল্তাদতে প্রবল উত্তেজনা 
আবার কখনো পুরুষত্বহীনতা দেখা দেয়, কিন্তু রোগীর মানসিক অবস্থা অবননমিত 
থাকে, প্রায়ই রোগী তার যৌনাঙ্গে হাত দেয় । যৌনসঙ্গমের সময় কোনরূপ আনন্দ 
পাবার আগেই রেতঃস্খলন হয়ে বায়; যৌন সঙ্গম কালে সংকোচনজনিত আক্ষেপ বা 
মৃগীরোগের আক্রমণ ঘটতেও দেখা যায়। এই ওষধাটতে 'সাফলিসে আক্রান্ত হবার 
মত কু'চকির কাছের গ্র্যাপ্ডগুলিতে প্রদাহ হতেও দেখা যেতে পারে । 

মাহলাদের যৌন যল্া্িতে জবালাবোধটাই প্রধান উপসর্গ হিসাবে দেখা দেয় ; 
জরায়ু এবং ওভাঁরতে জবালাবোধ হয় । ঝতুত্রাব শুর হবার পূর্বে বা খতুত্রাকালে 
[িসমেনোরিয়া ও সেই সঙ্গে জরায়ু ও পেলাঁভস অঞ্চলে জবালাবোধ একটি প্রধান 
লক্ষণ যা চিকিৎসককে চিন্তিত করে তুলতে পারে । এই ওবহ্ধাটিতে যোন যন্তাঁদতে ও 
ওভারিতে জহালা, চিরে ফেলা অথবা "ছিড়ে ধাবার মত বেদনা নিচের দিকে উয়দ পস্তি 
ছড়িয়ে পড়তে দেখা যায়। খুধ গোলযোগপূর্ণ 'ডিসমেনোরিয়ায় বিশেষভাবে 
ওভারিতে সিস্ট বা হাইভাটিড হবার জন্য এরুপ বেঘনা দেখা দিতে পারে । অনেকে 


বিউফো ২৮১ 


হযরত বলবেন বে এরূপ অবদ্ছা সায়ে না, কিল্তু সঠিকভাবে চিকিংসা করলে এরুপ 
'অবস্হা সারানো বার! 


বিউফোতে ওভার অঞ্চলে জালা করা উত্তাপ ও সচ ফোটানোর মত বেদনা থাকতে 
"পারে । জরায়ুতে ফুলে ওঠার মত বোধ, জবালা অথবা ক্যাম্প বা মোচড়ানো ব্যথা 
'হতে পারে । জরায়ুর কাঁর্সনোমাতে যে ভীষণ জহালা করে বেদনা হয় তাকে সার্মায়ক- 
ভাবে দ্দুর করার জন্য বিউফো প্যালিয়েটিভ হিসাবে কার্যকরী হয়ে থাকে । জরায়ূতে 
ক্যান্সার হয়ে এরুপ ছি“ড়ে যাওয়া, চিরে যাবার মত অথবা সূচ ফোটানোর মত ব্যথা 
নিচে পায়ের দিকে ছড়িয়ে যাওয়া এবং সেই সঙ্গে জরায়ু ও সারভিক্স অগ্চলে ক্ষত ও 
দ্গন্ধযুস্ত, রন্ত মিশ্রিত সাদা ম্রাব থাকলে বিউফো কার্যকরী হতে পারে । বিউফোতে 
দ্গন্ধযুক্ত ম্রাব, দুগন্ধিষযুন্ত ও রন্ত মেশানো সাদাম্্রাব হতে দেখা যায়। এরূপ 
"গন্ধের জন্য-মনে হয় যেন আক্কান্ত অংশে গ্যাংগ্রীন ও পচন শুরু হয়েছে । জরায়ুর 
'ক্ষতস্হানে বড় বড় ফোস্কার মত সৃষ্টি হয়ে সেখান থেকে পাতলা, রন্তু থেকে বেরিয়ে 
আসা রস বা সেরামের মত ম্রাব অথবা হলদে রঙের পাতলা শ্রাব নির্গত হতে দেখা 
যেতে পারে । মগ্জারোগের অবস্থাতেও এরপ দেখা যায় । 

ধতুম্রাব দমিত হওয়া, সময় হবার অনেক আগে থেকেই স্রাব দেখা দেওয়া এবং তার 
সঙ্গে মাথাধরা, জরায়ু ও ভ্যাজাইনাতে ঝতুম্রাবের সময় জবালাকরা প্রভৃতি লক্ষণ 
"ওষুধাঁটতে থাকতে পারে । ঝতুম্রাব আরম্ভ হবার ঠিক আগে মাংসপেশীতে সংকোচন- 
'যুস্ত আক্ষেপ দেখা দেয়; যে সব মেয়েদের মৃগীজানত মুচ্ছা হবার প্রবণতা থাকে 
তাদের ঝতুম্রাবের ঠিক পূর্বে এবং কোন কোন ক্ষেত্রে ধতুম্রাবকালে স্প্যাজম বা আক্ষেপ 
দেখা দেয় এবং সেই সময়ে অথাৎ ধতুমস্রাবের সময় মৃগীরোগের আক্রমণ অনেক বেশী 
তীব্র হয়ে থাকে । অনেক ক্ষেত্রে ঝতুম্রাবের সময় লিভারে সংকোচনযুন্ত বেদনা দেখা 
দেয় । হলদেটে রঙের তরল সাদাম্রাবও হতে পারে; মাসিক ধাতুগ্রত্ববের সময় যাঁদ 
কোন একটি মেয়ে ঘনঘন মগ্গীরোগের সংকোচনজনিত আক্ষেপে আক্লাস্ত হয় এবং 
অচেতনভাবে পড়ে থাকার জন্য এ আক্রমণের কথা তাকে না বলা হলে সে জানতেও 
শারে না এবং জানবার পরে খুববেশী হতভম্ব হয়ে পড়ে তাহলে এঁ মেয়েটিকে 
বউফো প্রয়োগ করতে হবে । 


স্তনের ক্যান্সারে বিউফো প্যালিয়েটিভ অর্থৎ সাময়িকভাবে কস্ট ধুর করতে খ্ব 
ভাল কাজদেয়। এই ওষুধে জাক্রান্ত স্থানের জবালা এবং আশপাশে যে ফোস্কা পড়ে 
এবং ফোস্কাগুলিতে যে হলদেটে রসম্রাব হতে দেখা যায় তা দ্বুর করা যেতে পারে 
যখন শুনের ঘুধে রন্ত মিশে থাকতে দেখা যায় তখন "ই ওষুধটি বিশেষভাবে কার্ষকরা 
হয়ে থাকে । রন্তবাহী শিরা বা ধমনঈতে নিচ ধরনের প্রদ্ধাহ ও উরুর শিরার চাবুকের 
“বাড়ির মত ফুলে উঠতে দেখা যেতে পারে অথব পায়ের দিকের শিরায় স্ফীত ঘেখা 
£যেতে পারে। 

ল্যারিংজ-এ জবালা ও হেজে যাবার মত অবস্থা) দেহের যে কোন অংশেই 
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প্রদাহ ও প্লায়় খুববেশী সংবেদনশীল হয়ে পড়ার জন্য সেখানে জ্বালাবোধ ও ল্লায়ূর' 
গাঁতপথে স্পর্শকাতরতা ও বেদনাবোধ থাকতে দেখা যায়, কাজেই সাইটিকার মত 
উপসর্গে যেখানে অপেক্ষাকৃত বড় স্নার়ুগুলিতে প্রাহজনিত অবস্থা সৃষ্টি হয় সেসব। 
ক্ষেত্রে এই ওষুধটি ফলপ্রদদ হতে দেখা যায়। 

তীব্র ধরনের কাশির সঙ্গে বাম হয়ে যাওয়া, মুখ বা গলা বন্ধ হয়ে যাবার মত 
অবস্থা ও ওয়াক ওঠার সঙ্গে কাশি, কাশিতে রন্ত মেশানো কফ বা টাটকা রন্ত ওঠা, 
বদকের ভিতরে শীতলবোধ, ফুসফুসে মাগুনে পুড়ে যাবার মত জবালাবোধ, 
ফুসফুস থেকে ল্যারিংক্স পর্যম্ত জবালাবোধ থাকা, ফুসফুসের গ্যাংগ্রীন প্রভ(তি 
ওষদধটিতে দেখা যেতে পারে । ল্যারংক্স-এর প্রদাহ, হিমপুটেসিস বা কাশির সঙ্গে 
রন্তু ওঠে, এসব উপসর্গের সঙ্গে বুকের ভিতরে জবালাবোধ প্রভৃতি দেখা যায়।। 
কোন কড়া ধরনের ওষুধ প্রয়োগের ফলে যাঁদ মৃগীরোগের আক্রমণ দমিত করা হয় 
তা হলে সে সব ক্ষেত্রে যক্ষন্নারোগের প্রবণতা দেখা দিলে এই ওষুধটি ফলপ্রদ্দ হবে ;. 
যাঁদ কোন ক্ষেত্রে নালী ঘা-এর মত কোন অবস্থায় তার খোলা মুখ মলম বা অন্য, 
কিছুর সাহায্যে বন্ধ করে সেখানকার ম্রাব হওয়া দমিত করা হয় তা হলে সেই সব. 
ক্ষেত্রে বক্ষারোগের প্রবণতা বা ধাতুগত লক্ষণ দেখা দিতে পারে । বাইরে প্রকাশিত, 
লক্ষণ বা উপসর্গ দমিত হয়ে কোন নিম্নমানের রোগ সষ্ট হলে ওষুধটি কাষকরন, 
হবে। কোন ব্যান্তর প্রকৃত ধাতুগত অবস্থা ও লক্ষণ মৃগীরোগ, উন্মগ্তা, জড়বদ্ধি, 
অবন্হা, ক্যান্সার বা অন্য কোন বিশেষ খারাপ ধরনের রোগের মধ্য দিয়ে প্রকাশিত 
হয়ে পড়ে । এই ওষুধাটর রোগীর ধাতুগত অবস্হা এমন যে তার সঙ্গে খারাপ, 
ধরনের বা নিচু ধরনের রোগ লক্ষণের সাদশ্যযন্ত লক্ষণ দেখা যায় এবং অনরূপ. 
অবস্হায় ওধুধাঁট ফলপ্রদ হয় । বিউফোর রোগী খুববেশী দীঘ'জীবী হয় না” 
সাধারণত ৪০9-৪& বছর বয়সের মধ্যেই তাদের জাঁবনাবসান ঘটে । জরায়ু, স্তন 
প্রতি অংশে ক্যান্সার হয়ে অথবা মাস্তন্কের বিকৃতিজানত জড়ব্দ্ধ অবস্হায় রোগী 
বারোগিণ মধ্যব়্সের মধ্যেই বেশীরভাগ ক্ষেত্রে মৃত্যুবরণ করে থাকে । এই 
ওষুধটি দেহের ভিতরে গভীরভাবে ক্রিয়াশীল হয়ে থাকে । শিশুদের মধ্যে 
অস্বাভাবিক ধরনের পুরানো কোন রোগ সংঘ্টি হবার প্রবণতা এই ওষুধটিতে দেখা 
যায়; এ সব শিশুদের স্বাস্হ্য রুগণ প্রকতির হয়, তাদের মস্তস্কও সুস্হভাবে গড়ে' 
ওঠে না, তারা খুব দুর্বল ধাতুগ্রস্ত হয়ে থাকে, দেহে নানাধরনের উদ্ভেদ দেখা 
দেয়, বক্ষনারোগের প্রবণতা থাকতেও দেখা যেতে পারে। কুড়প“চশ বছরের 
কোন লোকের স্বাস্হ্য ঠ্তঙ্গে পড়ার প্রবণতাসহ ঘখন বিউফোর মত লক্ষণ দেখা দেয়. 
তখন এই ওষুধটির প্রয়োগে অন্ভুতভাবে তার ভগ্র ও রূগণ স্বাদ্হা আবার ধারে ধারে, 
পুনরহদ্ধার হতে দেখা যায়, ধাতুগত পাঁরবতনের মাধ্যমে সে আবার সমস্হ হয়ে 
ওঠে । সঠিক চিঁকৎসায় এই ধরনের রোগীদের পূরাতন পাড়া, পুরানো গনো'রিরা, 
পুরানো িফিলিসজনিত উপসর্গ, মিউকাস মেমব্রেনে ক্ষত প্রস্ৃতি যা কোন না 
কোন ভাবে দ্ামত হয়েছিল তা প্রথমে ফিরে আসে পরে ধীরে ধীরে এই ওষুধাঢক, 


ক্যাকটাস গ্রাশ্ডিফ্লোরাদ ২৮৩ 


সাহায্যে নিরাময় হয় । যে কোন গভীরভাবে ক্রিয়াশীল ওষংধ প্রয়োগেইএর্‌প অবস্থা ' 
ঘটতে দেখা যাবে। 

এই ওষুধের রোগীর রোগারুমণ ঘাড়ের কাছে ঝাঁকুনি লাগার মত হয়ে শুরু 
হতে দেখা যায় । হাতের মুঠির হাড়ে স্ফীতি, রোগাক্রমণের পূর্বে বাহুতে শল্তভাক 
দেখা দেওয়া, বাম বাহুতে অসাড়তা, হাতে প্রাত বছর ফিরে দেখা দেওয়া ফোসকা, 
প্যানারিটিয়াম বা হাতের আঙ্গলে পশুজযু্ত প্রদাহ সৃষ্ট হওয়া, হাত ও পায়ের দিকে 
নানা ধরনের উপসর্গ, পক্ষাঘাতের মত অবস্থা প্রভৃতি দেখা যেতে পারে। 

উফ ঘরে থাকা রোগীর পক্ষে অসহাবোধ হয়; তার মাথাধরা, মুখমণ্ডলে. 
রক্তোচ্ছৰাস প্রর্ভীতি উঞ্ণ ঘরে থাকলে খুব বেড়ে যায়, উনুন বা স্টোভের কাছে গেলেও 
তার এঁ সব ধরনের উপসর্গ বেড়ে যেতে দেখা যায় এবং স্নান করলে অথবা শীতল 
বায়ুতে সে অনেক আরামবোধ করে । আবার অনেক ক্ষেত্রে রোগী তার পা গরম 
জলে ডুবিয়ে রাখলে তার উপসর্গ কম থাকতে দেখা যায় । 

রোগীর দেহে কাঁপ্দান দেখা দেয় । মৃগ্পীরোগের কোন কোন আক্ুমণ একটা 
নির্দিষ্ট সময়ের ব্যবধানে ঘটতে দেখা যায়, আবার অন্যান্য ক্ষেত্রে কোনরূপ নার্ঘিন্ট 
নিয়ম ছাড়াই রোগারুমণ ঘটতে পারে । মহগীরোগ সারাবার মত 'নার্দন্ট কোনও ওযুধ' 
আমাদের নেই, তবে তার মানে এই নয় যে এঁ সব রোগীকে তাদের কম্টের মধ্যেই রেখে 
দিতে হবে। অনেক মগ্ীরোগই আমাদের বিভিন্ন ওষুধে সারানো যেতে পারে, 
অর্থাৎ সব মৃগীরোগ আমাদের ওষুধে সারানো সম্ভব না হলেও মগীরোগীদের একটা 
বড় অংশকেই সারিয়ে তোলা যেতে পারে । 

এখানে এই ওষুধাটর প্রকৃতি ও লক্ষণের বিষয়ে যেসব কথা বলা হল তা গভীর 
আগ্রহে প্রাণধানযোগ্য । ওষুধাটির বিভিন্ন লক্ষণ পর্যালোচনা করলে রোগীর ধাতুগত 
চরিত্র ও বোশিষ্ট্যটটি বোঝা যাবে । যে সব শিশু দুর্বলমনা হয়ে ছাড়ে ওঠে তাদের 
দেহের মাংসপেশীতে সংকোচনজনিত আক্ষেপ বা স্প্যাজম দেখা যাক বা না যাক এই 
ওষুধাঁটর সাহাযো সেইসব শিশুকে সংস্থ করে তোলা যেতে পারে। 
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সংকার্ণতা বা সরু হয়ে পড়া, সংকোচন ঘটা এবং রন্তাঁধক্য বা কনজেসসন 
ঘটানো ক্যাকটাসের প্রধান বৈশিষ্ট্য । মাথার দিকে রন্ত চলাচল বেড়ে যাওয়া এবং সেই 
সঙ্গে হাত-পায়ের দিক শীতল থাকা, অথবা দেহের কোন যন্দে রস্তাধিক্য, বুকে, হাটে 
রন্ত চলাচল বেড়ে যাওয়া প্রভৃতি দেখা যেতে পাত । দেহের কোথাও সমানভাবে 
রন্তু চলাচল করা এই ওষুধাঁটতে দেখা যাবে না । দেহের সর্বন্রই গোলাকৃতি তন্তুতে 
সংকোচন ঘটার ফলে রন্তু চলাচলে এইর্‌প গোলযোগ ঘটতে দেখা যায়। যখন এরুপ 
অবস্থা এমন কোন হ্ছানে ঘটে যা অনবভূতি গ্রাহ্য তখন সেই সংকোচনটা জানা ব্য 
বোঝা যায় এবং রোগীর মনে হয় যেন আক্রান্ত স্থানটা তার দিয়ে খাঁচার মত ঘিরে» 


-২৮৪ হোমশ্যাথক মেটিরিয়া মেডকা 


“রাখা হয়েছে এবং এই ধরনের লক্ষণই ক্যাকটাসের প্রধান বৈশিষ্ট্য । যে সব অঞ্চলে 
সংকোচন ঘটলেও আমাদের অনুভূতিতে তা ধরা পড়ে না সেখানে আক্ষেপয্ত্ত 
সংকোচন ঘটে; গোলাকাঁতি তন্তুতে এই সংকোচন যখন দেহের বাইরের 'দিকে 
" অন:ভূতিপ্রব অঞ্চলে দেখা দেয় তখনই আমরা সেট্রী বুঝতে বা অনুভব করতে 
“পারি, দেহের বিভিন্ন টিউব বা ক্যানাল অথবা গাঁতপথে সেখানে গোলাকাতি তণ্তু 
আছে সেখানেই ওষধের সংকোচন ঘটাতে পারে। এ সব অংশে যে সংকোচন 
' বা সংকীর্ণতা ঘটে সেটা আক্ষেপ বা স্প্যাঙ্জম: এর মত বোধ হয় এবং এই ওষবধাঁটিতে 
মাথা, বুক, বুক ও পেটের যে সব অংশের সঙ্গে ডায়াক্লাম মাংসপেশী যুন্ত হয়ে 
আছে সেইসব অঞ্চলে একটা শন্ত করে বেধে রাখা বা সংকার্ণ হয়ে পড়ার মত 
অনুভূতি হয় । হার্টের কাছে সংকোচন ঘটায় মনে হয় যেন কেউ জোরে এ অংশঢা 
আঙ্গুল দিয়ে চেপে ধরে রেখেছে । গলায়, ইসোফেগাসে এরুপ সংকোচন ঘটার 
; সেখানে আক্ষেপ বা স্প্যাজম দেখা দেয়; ভ্যাজাইনাতে এরূপ সংকোচন ঘটলে 
ভ্যাজাইনিস্মাস অর্থাৎ ভ্যাজাইনার দ্বারপথ সংকীর্ণ হয়ে পড়ে তার ফলে 
(যৌন সঙ্গম সম্ভব হয় না। এই ওষুধটি জরায়ুতে ভয়ঙ্কর ধরনের ক্র্যাম্প সং্টি 
-করে ফলে সেখানে তীব্র ধরনের সংকোচন ও আঙ্গুল 'দিয়ে জোরে চেপে ধরে রাখার 
মত অনুভূতি দেখা দেয়। কিন্তু এরূপ সংকোচন বা স্প্যাজম ঘটার সময়ও এসব 
অঞ্চলে কনজেসসন বা রন্তাধক্য ঘটে $ জরায়ুতে খুববেশী কনজেসসন ও সংকোচন 
' ঘটা ; বুকের ভিতরে বেশী রক্তোচ্ছৰ।স ঘটায় মনে হয় যেন বুকের ভিতরে উষ্ণ রন্তের 
প্রবাহ হচ্ছে সেই সঙ্গে সেখানে এবং হাটে সংকোচন বোধ থাকতে দেখা যায় ॥। অনা 
যে কোন ওষুধের তুলনায় ক্যাকটাসে এই ধরনের বৈশিষ্ট্য বেশী ঘটতে দেখা যাবে । 
অন্যান্য ওষুধে এইরূপ অবস্থা মাঝে মাঝে ঘটতে পারে কিন্তু ক্যাকটাসে এইরূপ 
- সংকোচন ও রক্তোচ্ছৰাস ঘটার লক্ষণ প্রায় সর্কক্ষেত্রেই থাকতে দেখা যাবে; এই ধরনের 
'লক্ষণ পূর্বে যে সব স্থানে ঘটেনি বা ঘঢার কথা ভাবাও যায় না সেসব স্থানেও 
ক্যাকটাসে এরুপ সংকোচন ও রস্তোচ্ছবাস ঘটতে দেখা যাবে । দেহের যে কোন স্থানে 
সংকোচন ঘটার ফলে রোগীর মনে হয় ষেন এসব স্থান তারের খাঁচার মত যেন ঘিরে 
-বাবেধে রাখা হয়েছে । মাথার তালুতে, ত্বকে এরূপ সংকোচন হয়ে সেখানে 
-শন্ত করে বেধে রাখার মত অনুভুতি হয় এবং মনে হয় যেন সেই শন্ত বাঁধন যেন 
. ক্রমশ শন্ড থেকে আরও শন্ত হয়ে উঠছে। হঠাৎ তীব্র ধরনের কনজেসসন মস্তক 
: ঘটলে মাথায় গরমবোধ ও মুখমণ্ডলে রক্তোচ্ছবাস দেখা দেয় । উপসর্গ স: 
হবার প্রথমে, নিউমোনিক্সা হবার প্রাককালে রন্তাধিকা ঘটে, রস্তাধক্যজানত শ্ীত- 
ভাবের সঙ্গে মাথাটি গরম হয়ে ওঠে কিন্তু দেহ শীতল থাকে (আর্নিকার মত ) 
কিন্তু সেই সঙ্গে সধকোচন ও শন্ত করে বেধে রাখার মত বোধ থাকে এবং মনে 
হয় যেন মাথাটা খুব জোরে চেপে ধরা হয়েছে, মস্তিষ্কের আবরণ” পর্দা যেন 
খুব শন্তভাবে মস্তিষ্ককে জাঁড়য়ে আছে, যেন মান্তষ্ষকে শস্ত করে কাপড় 'দয়ে 
এবেধে রাখা হয়েছে এবং ক্রমশ যেন সেখানে স্কু-এর সাহায্যে বাঁধনটা আরও বেশী 


ক্যাকটাস গ্যাশ্ডিক্লোরাস ২৮: 


শস্ত করে রাখা হচ্ছে । যেকোন যল্েই এইরূপ শন্ত বাধন যেন শন্ত থেকে আরও: 
শন্ততর করা হচ্ছে বলে বোধ হতে পারে । কিন্তু দেহের বিভিন্ন টিউব ও ক্যানাল- 
গুলিতে যে সংকোচন দেখা দেয় তাতে রোগণর মনে হয় যেন এ সব আক্কান্ত অংশ তার 
দিয়ে শন্ত করে বেধে রাখা হয়েছে । জরায়্‌তে পুরাতন কালের ঘাঁড়র মত “আওয়ার 
গ্লাস কণ্্রাকসন' হতে দেখা যায় এবং সেখানে রন্তাধিকা, প্রদাহ, রক্তোচ্ছৰাস প্রীতি ঘটে - 
পরে প্রদাহজানত রসক্ষরণ ও স্ফর্খীত ঘটতে দেখা যেতে পারে । 

ওষুধাটতে রিউম্যাটিজম বা বাতজনিত অবস্থা থাকতে দেখা যায় । গে'টেবাতের 
উপসর্গয্স্ত ব্যক্তিদের পক্ষে ওষুধাঁটি খুব কার্যকরী, বাতজাঁনত তরুণ প্রদাহ হরে 
সেখানে রন্তাধিকা ঘটার ফলে আঁচ্ছু-সদ্ধি আক্রান্ত হতে দেখা যায়। সেই আকান্ত 
অংশে সংকোচন ও শন্ত করে কাপড় ব্যাণ্ডজ বেধে রাখার মত বোধ থাকতে দেখা 
যাবে । শন্ত করে বেধে রাখার মত বোধ, টানটান ভাব, চাপবোধ প্রভৃতি দেখা যেতে 
পারে । হার্টে দীর্ঘসময় ধরে রন্তু চলাচল ও রন্তাঁধকা ঘটার মত অবস্থার জন্য হাণের 
য়ায় ভ্রুটি বা গোলযোগ দেখা দেয় । হার্টের টিসতে গোলযোগ সৃম্টি করার ক্ষমতা 
থাকায় এই ওষুধাঁট হার্টের বিভিন্ন ধরনের রোগ সারাতে সক্ষম হয়ে থাকে ; বিশেষভাবে 
রন্তাধিকাজাঁনত উপপসর্গ, বাতজাঁনত সংকোচন ও কনজেসসনের ফলে অথবা বাতের 
প্রদাহ ও বেদনা অ।হ সান্ধ থেকে সরে এসে হার্টকে আক্রমণ ও অসহচ্ছ করে তুললে 
এবং হার্টে সংকোচন দেখা দলে ক্যাকটাস ফলপ্রদ্দ হতে পারে। প্রভার ও 
রোগশরা হাটের এই সংকোচন অবস্থাকে নানাভাবে বণনা করে থাকে । কখনো 
হয়ত বলা হয়, যেন “লৌহমহম্টিতে হার্টকে চেপে ধরে রাখা হয়েছে,” বাতজাঁনত 
গোলযোগে আস্ছিসন্ধির প্রদাহ ও বেদনা বন্ধ হয়ে গিয়ে যাঁদ্দ হার্ট আক্ান্ত 
হয়, সেখানে দী্ঘস্থারী কনজেসসন ও বৃছ্ি ঘটে, হার্টের ভালব বড় হবার ফলে 
যাঁদ মার মার শব্দ দেখা দে এবং সেই সঙ্গে রোগীর মাথাটি গরম থাকতে দেখা 
যায় এবং রোগা যাঁদ দিন দন রুগণ ও শীর্ণকায় হয়ে পড়তে থাকে তা হলে এই 
ওষুধটির কথা [বিবেচনা করতে হবে । 

রোগীর কিডনীর গোলযোগ দেখা দিতে পারে ; তার হার্ট দিন দিন দৃবল হতে 
থাকে এবং শেষে ড্রপসী বা শোথের মত অবস্থা দেখা দের । গোগের শেষ দিকে 
1দকে হৃৎপিন্ডের গোলযোগ, সেই সঙ্গে কিডনার গোলযোগ, প্রথমে শীর্ণ হয়ে পড়া 
এবং পরে হাত ও পায়ের দিকে ফোলা দেখা দেওয়া প্রভীতি উপসগ্ ক]1কটাসের চরব্রগত 
বোশিষ্ট্য $ মেটৌরয়া মোঁডকাতে এমন আর কোন ওষুধ পাওয়া যাবে না যাতে এইরূপ 
বৈশিষ্ট্য আছে । সব উপসর্গের সঙ্গেই কনজেনসন বা রন্তাধিকা, সংকোচন ও সরু 
হয়ে পড়ার মত বোধ প্রভৃতি লক্ষণ এত সুস্পম্টভাবে দেখা দের যে অনা কোন ওষুধের 
, সঙ্গেই তার তুলনা করা চলে না। 

ক্যাকটাসে তীর ধরনের বেদনা দেহের যে কোন স্হানে দেখা দিতে পারে। 
বেদনার তীব্রতায় রোগী চিৎকার করে কাঁদতে বাধ্য হয়, রোগীর মনে হয় যেন 
আঙ্গুল দিয়ে জোরে আক্রান্ত অংশ চেপে ধরে রাখা হয়েছে অথবা, তীব্র ধরনের 


-২৮৬ হোমিওপ্যাঁথক মেটেরিয়া মোঁডকা 


সংকোচনবুস্ত বেদনায় মনে হয় যেন আক্াস্ত অংশ ছিড়ে যাবে; কিন্তু যে কোন 
ধরনের বেদনাই 'হোক না কেন সেখানে আঙ্গুল দিয়ে জোরে চেপে রাখার মত 
অনহভূতি থাকতে দেখা যাবে । কোন অঙ্গ বা যন্দে তীব্রধরনের কনজেসসন হলে 
সেখানটা য্দ খুব শস্ত করে ব্যাশ্ডেজ বা দাড় দিয়ে বেধে রাখা হয় এবং সেই বাঁধন 
ক্রমশ আরও কঠিন ধা শন্ত করে তোলা হয় তাহলে ষে ধরনের অবস্থা বা লক্ষণ 
দেখা দের, ক্যাকটাসে সেই ধরনের লক্ষণ দেখা দেবে । আক্রান্ত অংশে ছিড়ে 
যাওয়া, সংকোচন ঘটা অথবা কুঁকড়ে যাবার মত বেদনাবোধ হয়। অন্তে বেদনা 
হলে সেখানে সংকুচিত হওয়ার মত বেদনা হয় কিন্তু কোন লম্বা ধরনের মাংসপেশীতে 
বেদনায় সংকীর্ণ হয়ে পড়া অথবা সংকোচনের মত বেদনা .হবে না, কারণ সেখানে 
'গোলাকাতি তন্তু নেই ; সেখানে লম্বাধরনের তন্তুতে যে সংকোচন ঘটে তাকে ক্র্যাম্প 
বলা যায়। ক্যাকটাস লম্বা তন্তুষুক্ত মাংসপেশীতে ক্ল্যাম্প সংম্টি করতে পারে তবে 
তা খুববেশী তীব্র ধরনের নয়। বিশেষভাবে বেলেডোনায়, এবং আরও কিছু 
“ওষুধে ক্র্যাম্প, সংকোচন ও গোলাকৃতি তন্তুতে যে আকুণচন ঘটতে দেখা যার 
তার সঙ্গে তড়কা বা কনভালসনের প্রবণতা থাকে । বেলেডোনাতে মস্তিচ্কে যে 
তীব্র ধরনের কনজেসসন ঘটতে দেখা যায় তার সঙ্গে বেশীর ভাগ ক্ষেত্রেই হাত ও 
পায়ের দেকে ক্লাম্প এবং দেহের যে কোন অংশে অথবা প্রায় সবন্ত মাংসপেশীতে 
'তড়কাজনিত আক্ষেপ দেখা দেয় । কিন্তু ক্যাকটাসে সেরূপ হয় না। এই ওষ.ধাঁটিতে 
তীব্র ধরনের বনজেসসন হয় এবং রোগী হতব্দ্ধির মত হয়ে পড়ে। মস্তিষ্কে তীব্র 
ধরনের কনজেসসন হলে প্রথমে মুখমণ্ডল খুব লাল হয়ে ওঠে, পরে শিরার রন্তু জমে 
থাকায় মুখমণ্ডল কালচে বা বাদাম? হয়ে পড়ে এবং তার পরে রোগ অচেতন বা অধ" 
অচেতন হরে পড়ে । মস্তিষ্কের রন্তাঁধক্যে রোগী ঢলেচালা বা অলস ভাবে পড়ে 
থাকে । 

ক্যাকটাসের রোগীর মানসিক লক্ষণে রোগজনিত কম্টের জন্য ভীতি ও আতঙ্ক 
থাকতে দেখা যাবে । পূর্বে রোগী এ ধরনের কোন কন্ঠ পায়নি এবং এ ধরনের 
 কম্ট কেন হচ্ছে সেটাও সে বুঝতে পারে না। এত কম্ট, এত তীব্র ধরনের ও হঠাৎ 
দেখা দেওয়া দৃভেগি, এরূপ ক্র্যাম্প, এরূপ ছিড়ে যাবার মত, এরূপ সংকোচনয্ত 
বেদনায় সে আগে কখন কষ্ট পায়নি । এইরুপ সংকোচন ও সরু হয়ে যাবার মত 
বোধ ও বেদনা যখন রোগীর হার্টে, তার বুকে অনুভূত হয় তখন তার মনে হয় 
যেন সে মরে যাচ্ছে, সেইজন্য তখনই সে খুব ভীত ও সল্মস্ত হয়ে পড়ে এবং সেই 
ভীতির ছাপ তার মৃখমণ্ডলে প্রকাশ পায়। সে মত্যুভয়ে আতঙ্কিত হয়, বেদনার 
তীররতায় তার মনে হয় ষে সে এখনই মরে যাবে । তবে এরুপ বেদনার সঙ্গে যে 
ভরগীত দেখা দেয় বা আতঙ্ষ থাকে তার সঙ্গে আ্কোনাইটেরর আতঙ্ক বা উদ্বেগের 
কোন তুলনাই চলে না, যাঁদও এঁ ওষ.ধাঁটতেও বুকে এবং ঘাড়ে সংকোচন বা 
কনসাপ্রিকসনের লক্ষণ থাকে । আ্যাকোনাইটে ষে চোকিং বা দম আটংকাভাবের 
তীব্রতা দেখা দের তাতে রোগী খুববেশী ভঈত হয়ে পড়ে এবং মনে করে যেন 
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"ধর দম আটকা ভাবের জন্য সে মরে যাবে । এবং সেইজন্য রোগীর মনে যে উদ্বেগ দেখা 
দেয় তা খুবই ভীতিকর ; ক্যাকটাসে যে উদ্বেগ দেখা যায় তা আযাকোনাইটের তুলনায় 
কম ভশাতকর হয়ে থাকে,। .ক্যাকটাসের রোগী বেদনায় কাতর হয়ে চিৎকার করে ওঠে ) 
কিন্তু সাধারণত এঁ রেগী' চাপা স্বভাবের হয়ে থাকে, সে বেশীর ভাগ ক্ষেত্রেই কারো 
সঙ্গে কথাবাতাঁ বলতে বা উত্তর 'দিতে চায় না। ক্যাকটাসের এই ধরনের লক্ষণ অন্যানা 
ওষুধের বিপরীত, কারণ, অন্যান্য ওষ;ধে বেদনার তীন্রতায় রোগীকে ক্যাকটাসের 
মত চুপচাপ প্রায় মৌন অবস্থায় থারতে দেখা যাবে না। ক্যাকটাসের রোগণী বিষম, 
উদাসীন বা প্রায় মৌনী অবস্থায় থাকে এবং কান্না দমনে অপারগ থাকতে দেখা যায় । 
“মৃত্যুভয়” অথাৎ বেদনার তীবতায় রোগী মনে করে যে সে মরে যাবে এবং সেইজন্য 
সে বিষ ও উদ্বিগ্ন হয়ে পড়ে । তার মনে হয় যে তার রোগটা সারবে না এবং এই 
অসখেই তার মত্ত্যু হবে । রোগীর হৃৎপিশ্ডের ক্রিয়া এত তীব ও অনিয়মিত হয়ে 
পড়ে যে তার ফলে শিরা ও ধমনীর রন্ত চলাচল ও অনিয়মিত এবং আক্ষেপযযুন্ত হরে 
পড়তে দেখা যায় । তার দেহের কোথাও গরম আবার কোথাও শীতল থাকতে দেখা 
যায়। রোগীর মাথা ও বুকে উত্তাপবোধ হয়। তার দেহের বিভিন্ন অংশে রক্ত 
চলাচলের গাঁত বাদ্ধ পায়। যে সব ওষুধে হৃতাঁপণ্ডের গোলযোগ থাকতে দেখা 
যায় তাদেয় জনে মধ্যে তীব “রনের স্বপ্ন দেখা, ঘুমের মধ্যে মস্তিজ্কে খুববেশী 
উত্তেজনায় রোগী চমকে জেগে ওঠে এবং তাকে ভীত হয়ে পড়তে দেখা এবং প্রায়ই 
তার সঙ্গে মচ্ছভাব বা অচেতন হয়ে পড়ে যেতে দেখা যায়। রোগ যেন কোন 
উচু জায়গা থেকে পে যাচ্ছে এরুপ স্বপ্ন দেখে অথবা স্বপ্নের মধ্ো খুববেশী উত্তেজনা 
দেখা দেয় । বিশেষভাবে হৃতাঁপণ্ডজানত উপসর্গের সঙ্গে এ ধরনের লক্ষণ কাকটাসে 
থাকতে দেখা যাবে । 

কনজেসসন বা রন্তাধিকোর জনা মাথাঘোরা, মুখমণ্ডলে লাল ভাব, ফোলা ভাব, 
মাস্তচ্কে ঘপ- দপ্‌ করা পালসেশনের মত অন-ভূতি প্রীতি থাকতে পারে । রোগীর 
মনে হয় যেন সে পাগল হয়ে যাবে । মাথাঘোরা অবস্থা দৈহিক পা শ্রমে বেড়ে যেতে 
দেখা যায় । যে সব ওষুধে হার্ট ও রন্তু চলাচল পদ্ধাততে নানা ধনের গোলযোগ 
সৃষ্ট হতে দেখা যায় তাদের লক্ষণের মধ্যে মাথাঘোরাটা একটা প্রধান উপসর্গরূপে 
দেখা যায় । এই ওষুধের মাথাঘোরা অবস্থায় বিছানাক্স এপাশ-ওপাশ করলে, ঝুকে 
দাঁড়ালে, চিং হয়ে শুয়ে থাকা অবস্থা থেকে উঠে দাঁড়ালে, গভীর ভাবে *বাসগ্রহণ 
করলে যে কোন ধরনের দৈহিক পরিশ্রম বেশী হতে দেখা যাবে । ক্যাকটাসের বেশীর 
ভাগ উপসর্গ *বাসক্রিয়ার অনিয়মে বেশী হয় বা বেড়ে যায় । গভশরভাবে *বাসগ্রহণে 
এখানে মাথাঘোরা বেড়ে যেতে দেখা যায় । রোগী শ্বাস দমন করলে বা চেপে 
চেপে শবাস নিলে তার মনে হয় যেন তার হৃৎপিণ্ড টুকরো টুকরো হয়ে ছিয়ে পড়বে, 
কারণ, তখন তার হার্টের গাঁতি খুববেশী বেডে ম্বায়। চেপে চেপে শবাস নিলে 
তার দেহের সর্বত্র টিপ টিপ করা অনভূতি বা পালসেশন বেড়ে যেতে দেখা 
বায় 1 
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মাথাধরায় কনস-ন্রকসন বা আকুগ্টন ও চাপবোধ হয়, তীব্র: ধরনের চাপবোধ 
ও সংকোচনের মত অনুভূতির সঙ্গে মাথায় খুববেশী উত্তাপবোধ হয় কারণ, তখন, 
রোগীর মাথায় কনজেসসন বা রন্তাধিক্য ঘটে, রোগীর মাথার তালুতে চাপবোধের 
জন্য তার মনে হয় যেন তার মাথার তাল: ভিতর 'দকে বসে বা ঢুকে যাবে, কিনতু এ 
অবস্থায় আক্রান্ত অংশ জোরে চেপে ধরলে বা চাপ দিয়ে রাখলে রোগী আরামবোধ. 
করে থাকে । মাথার তালুতে ভারীবোধ হয় এবং জোরে চেপে ধরলে সেটা কম 
থাকে । অনেক ক্ষেত্রে রোগী মাথায় যে চাপবোধ করে সেটা ভুল হতেও দেখা যায় ॥ 
মাথায় খুববেশী কনজেসসন হবার জন্য অনেক সময় রোগীর মনে হন যেন তার, 
মাথার তাল: ভিতরদিকে বসে যাবে বা চেপ্টে যাবে যাঁদও মাস্তিম্কে রন্তাধক্ের 
তীব্রতার জন্য ভিতর থেকে বাইরের দিকে চাপ সভ্টি হয় এবং আমাদের মনে হতে 
পারে যে এরূপ অবস্থায় রোগীর মাথার বাইরে থেকে কোনরূপ বাঁধন বা সাপোট' 
দিলে ভাল হয়, কিন্তু রোগীর সে অবস্থায় মনে হয় যেন তার মাথার তালু ভিতর 
শ্দকে চেপে বসে যাচ্ছে । মাথাধরায় অন্যান্য ক্ষেত্রে মনে হয় যেন মাথাটা ভিতর দ্বিক 
থেকে বাইরের দিকে চাপ দিচ্ছে । মাথায় ভারীবোধ বাইরে থেকে চাপ দিলে বা. 
চেপে ধরে রাখলে আরামবোধ হতে দেখা যাবে কিন্তু কানে কোনরূপ শব্দ, কথা বলা 
অথবা কড়া বা তীব্র আলোতে মাথার ভারীবোধ ও বেদনা আরও বেড়ে যায়। যে 
কোন ধরনের শব্দ শুনলেই মাথাধরা ব্ধি পায়, মনে হয় যেন শব্দটা মাথার ভিতরে 
ঢুকে যাচ্ছে । রোগীর মান্ত্ক এত বেশী সংবেদনশীল হয়ে পড়ে যে কোনরূপ শব্দে 
যেন কান কোন বস্তুর মত তার মীস্তষ্কে গিরে আঘাত করে। মাথার ডানদিকে 
বেদনা, পালসেশন যযন্ত মাথাধরা, মাথায় ভারীবোধ ও পালসেশনের মত টিপ: টিপ 
করা বেদনা, মাথায় ও তালুতে টান-টানবোধ, মাথার তালুর একাদিক থেকে অপর 
দিক পর্যন্ত শন্ত করে যেন বেধে রাখা হয়েছে এরুপ অনুভূতি, মাথার তাল; যেন 
মাথার খুলর সঙ্গে খুব শন্ত করে বেধে বা আটকে রাখা হয়েছে এবং রুমশ তা 
আরও শস্ত হয়ে উঠছে বলে বোধ প্রভৃতি দেখা যেতে পারে । এইসব ধরনের লক্ষণের 
সঙ্গে মাথায় খুববেশী কনজেসসন থাকে ; রোগীর চোখে, মুখমণ্ডলে, মাথার উত্তাপে 
সেটা বোঝা যায়। সন্ন্যাস রোগের সম্ভাবনা যেখানে মাথায় বা মস্তিষ্কে খুববেশী 
কনজেসসন থাকায় দেখা দেয়, যেখানে রোগীর মুখমণ্ডলে খববেশী রক্তোচ্ছবাস বা 
গোলাপী আভা অথবা খুববেশী লালভাব থাকা এবং মাথা ও মস্তিঙ্কের সবন্তু 
খুববেশী টিপ: টিপ্‌ করা ৰা পালসেশনের অনুভূতি দেখা দেয় সে সব ক্ষেত্রে এই 
ওষূুরধাট বাবহার করার প্রয়োজন হতে পারে। 

এই ওযুধাঁটতে বেলেডোনার মত মাথায় খুববেশী রন্তাধক্য থাকতে দেখা যায়, 
1িন্তু বেলেডোনার মত গ্রহে অসম্ভব উত্তাপ, জবরের উত্তাপ ক্যাকটাসে থাকে না। 
ক্যাকটাসে মাঝারি ধরনের জবর থাকতে পারে । এখানে যে উত্তাপ দেখা যায় সেটা 
দেহের উধ্বাঙ্গে, কেবল মাথা ও ঘাড়ে দেখা যাবে । ঘাড়ে পূর্ণ তাবোধ ও ফোলাভাব 
থাকতে দেখা যায়। মাথার রক্তের চাপে যেন মাথাটা বড় হয়ে বা প্রসারিত হয়ে, 
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যাবে বলে রোগীর মনে হয় কিন্তু সে ক্ষেত্রেও দেহের উত্তাপ খুব একটা বাড়ে না বাজ্বর 
হয় না। বেলেডোনাতে যখন এইরূপ পালসেশন বোধ থাকে তখন রোগীর দেহ খুববেশী 
উত্তপ্ত হয়ে পড়ে এবং সারা দেহে খুববেশী জালা, যেন তার সারা দেহ পুড়ে বা 
ঝলসে যাচ্ছে এরূপ বোধ থাকে ॥ ক্যাকটাসে ঠিছটা জবালাবোধ থাকলেও বেলেডোনার 
জবালাবোধের সঙ্গে তার. তুলনাই চলে না । মানাসক চিন্তা বা মানাসক পারশ্রমে 
মাথা উত্তপ্ত হয়ে ওঠা ক্যাকটাসের একটি গুরুত্বপূর্ণ লক্ষণ । যারা খুববেশ কফি 
পানে অভ্যন্ত তারা কফি পান করা ছেড়ে দেবার চেষ্টা করলে প্রারই ক্যাবটাসে 
উপকার পাবে । 

রোগীর কাছে শন্ত করে কিছ 'দিয়ে বেধে রাখলে যেমন হর তেমনি একটা দম 
আটকা ভাব হতে দেখা যায় । তার দেহের ত্বক ও অনান্র প্রায় সব জায়গায় একটা টান্‌ 
টান ভাব এবং সংকীর্ণ হয়ে পড়ার মত অনুভূতি থাকতে দেখা যায়। হার্টে 
সংকোচন বা সংকীর্ণ হয়ে পড়ার মত বোধের সঙ্গে গলায় দম আট-কা বোধ হতে দেখা 
যায় । হিস্টরয়াতে গলার কাছে !কছ আটকে গিয়ে দম আটকে যাওয়ার মত বোধ 
বা গ্লোবাস হিস্টেরকাসে রোগীর মনে হয় যেন একটা লাম্প বা বলের মত কিছু যেন 
নিচু থেকে উসে "সস গলার কাছে আটকে আছে এবং সেইজন্য রোগী বা রোগিণী বার 
বার ঢোক গেলে, দম আটকাবোধ করে, ফলে তার বাম বাহুতে খুববেশা অসাড়তা 
বোধের সঙ্গে ভার দেহে ক্র্যাম্প দেখা দেয় । 

রোগীর বাম বাহুতে বিশেষভাবে ক্র্যাম্প হতে দেখা যায় । যাদের 'রউম্যাটিজম 
অথবা 'হিস্িরয়া আছে তাদের হাংীপশ্ডের গোলযোগের সঙ্গে বাম বাহু সম্পূর্ণভাবে 
অসাড় হয়ে পড়তে পারে । যারা পূর্বে রিউম্যাটিজম-এ ভুগেছে তাদের পক্ষে ক্যাকটাস 
বিশেষভাবে কার্ধকরী হতে দেখা যায় । রোগীর মুখমণ্ডল প্রথমে রুস্তোচ্ছ্বাদের 
ফলে টকটকে লাল ও পরে নীলাভ হয়ে পড়ে । হাটের দ্ুবলতার জনা ভার 
মুখমণ্ডল, ঠোঁট প্রতি নীলাভ হয়ে পড়তে দেখা যায় । যে সঘ রোগীর গলা বা 
ঘাড়ের কাছে সংকোচন বা চেপে ধরার মত বোধ, মাথায় রন্তাধিকা, ম*্খমপ্ডলে নীলাভা 
ঠোঁটে ফুট ফুট দাগ, বাম বাহু বা হাতে অসাড়তা এবং হা”৮ চেপে ধরার মত 
সংকোচনবোধ থাকে তাদের ক্ষেত্রে ক্যাকটাস প্রয়োগ করা অবশ্য প্রয়োজন । রোগীর 
বাম বাহু বা বাম হাত আবিশ্বাসা রকমের দুবল অথবা অসাড় থাকতে দেখা যায় 
সেখানে সুড় সুড় করা, কোন পোকা হেঁটে যাবার মত তথবা ফরামকেশন বা 
কোনরূপ উদ্ভেদ ছাড়াই ত্বকে বিড় বিড়- করে চুলকানিভাব দেখা দেওয়া প্রভীত 
থাকতে পারে | 

এই ওষুধাটিতে 'বাভন্ন উপসগ্েরি সঙ্গে রন্তপাত ঘটার লক্ষণও দেখা যায়। তবে 
সেটা মোটেই বিস্ময়কর নয় । যে সব ওষুধে এই পরনের হৃদপিণ্ড ও রন্তবাহী শিরা বা 
ধমনীর গোলযোগ থাকে তাদের ক্ষেত্রে মাঝে মাঝে শিরা বা ধমনীীতে কিছ-টা শাথলতা 
ও সেখান থেকে স্বাভাঁবক ভাবেই রন্তপাত ঘটার সম্ভাবনা থাকে । এই ওষুধাঁটতে 
ধূই ধরনের রন্তপাত ঘটতে দেখা যায়। হার্ট ও শিরা বা ধমনীর শিথিলতার জন্য 
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অথবা দেহের যে কোন একাঁট অংশে তীব্র ধরনের .কনজেসসন থেকে রন্তপাত ঘটতে 
পারে । মাঝারি ধরনের প্লেথারিক রোগী অরথৎ আপাতদ-ম্টিতে যাদের দেহে রন্তাধক্য 
আছে তাদের মাথার 'দকে রন্ত চলাচলের গাঁতি অথবা রন্তাধিক্য এত তীব্র হয় যে রোগী 
নাক টেনেও গলা থেকে রন্তু তুলে ফেলে । বূকের ভিতরে কনজেসসন এত বেশী হয় 
যে রোগীর কাশির সঙ্গে রন্ত ওঠে এবং এই রূপ রন্ত ওঠার কারণ হিসাবে কক্ষত্না রোগ 
নয়, রন্তাধক্যই মূলত দায়ী। জরায়ূতে কনজেসসনের জন্য রন্তন্রাব, কিডনী ও 
মূত্রথালতে রন্তাঁধক্য ঘটার ফলে প্রম্্াবের সঙ্গে রন্ত বেরোনো ; কনজেসসন হবার জন্য 
দেহের যে কোন স্থান থেকে রন্তপাত হওয়া এই ওষমধাঁটর একটি প্রধান বৈশিষ্ট্য ৷ 
হৎপশ্ডের গোলযোগের সঙ্গে যেখানে শিরা বা ধমনীতে খুববেশী শিথিলতা দেখা 
দেয় সেখানেও এ 'শাথিলতার জন্য রন্তপাত ঘটতে দেখা যেতে পারে। 

দেহের নানা অংশে, পাকস্থলীতে, অন্ত্ে, কখনো কখনো হাত ও পায়ের দিকে এবং 
মাথার পালসেশন বা টিপ্‌ টিপ করা বোধ থাকতে দেখা যেতে পারে । দেহের যে কোন 
অংশে দপ: দপং করা বা থোবিং দেখা দিতে পারে । বুকের ভিতরে নিচের অংশে যে 
সব স্থানে ডায়াফ্রাম মাংসপেশী যাস্ত থাকে সেই সব অংশে শন্ত করে চেপে ধরা বা বেধে 
রাখার মত বোধ যেন ক্রমশ বেড়ে যায় । এটি একটি অদ্ভুত লক্ষণ ; এর ফলে রোগণর 
কোমরের চারাঁদক ঘিরে আঙ্গুল বা হাত 'দিয়ে চেপে ধরে রাখার মত অনুভূতির জন্য 
রোগা *বাস গ্রহণে কম্টবোধ করে এবং সেইজন্য সে যা হোক একটা কিছু করতে 
চায়। ক্যাকটাসে অন্মে কনজেসসন সহ্টি, জরায়ুতে প্রদাহ, পাকস্থলীতে প্রদাহ 
প্রভৃতি সাগ্টি হতে পারে এবং তার সঙ্গে খব জোরে আঙ্গুল দিয়ে চেপে ধরে রাখার 
মত অনুভূতি থাকতে দেখা যায় । 

এই ওষুধটির সাহায্যে অর্শ সারানো যায়; পোটলি সিস্টেম, রেত্ামের শিরা 
প্রভীতিতে শাথিলতার জন্য রন্ত জমে থেকে অর্শ স্াষ্ট হতে দেখা যায়। শিরাগুলিতে 
এত বেশী শিথিলতা সৃষ্ট হয় যে তার ফলে সেখানে রন্ত জমে গিয়ে টিউমারের মত 
ফুলে যায় এবং সেখান থেকে প্রচুর পরিমাণে রন্তপাত ঘটে, রন্তপাত সহ অর্শ দেখা 
দেয়। মলগ্বারে সংকোচন ঘটে এবং খুব কষ্টকর কোম্ঠবদ্ধতা দেখা দেয়, অশশের 
সঙ্গে সম্পকযুন্ত কোম্ঠবদ্ধতায় ক্যাকটাস ফলপ্রদ হয়ে থাকে । 

এই ওষব্ধাটিতে মুন্রথালর পক্ষাঘাতজনিত দুর্বলতা, প্রস্রাব আটকে থাকা 
প্রভৃতি দেখা যেতে পারে । মূত্রথালির নির্গমন পথ বা গলার কাছে সংকোচন বা 
সর; হয়ে যাওয়া অবস্থার জন্য প্রত্রাব বৌরয়ে আসতে না পেরে দীর্ঘক্ষণ মন্রথলিতে 
জমে থাকে এবং রিটেনসন দেখা দেয়। কিডনীতে কনজেসসন হবার ফলে অনেক 
ক্ষেত্রে প্রন্রাব স:ন্টিতে ব্যাঘাত দ্বটে সাপ্রেসন দেখা দিতে পারে। প্রন্ত্রাবের সঙ্গে রন্ত 
বেরোয়, জমাট রন্তের ছোট ছোট দলা বা ব্লট বেরোনো, রন্তে দ্ুত জমাট বাঁধা বা রুট 
সৃঘ্টি হওয়া প্রভৃতি ওষুধটিতে দেখা যেতে পারে । শিরা বা ধমনখর মধ্যে রন্ত চলা- 
চলের সময় খব দ্রুত জমাট বেঁধে ক্রুট সৃষ্টি করে অনেকক্ষেত্রে শিরা বা ধমনণীর মধ্ো পথ 
আটকে 'দিতে পারে, মনত্রথালর মধ্যে রন্ত জমাট বেধে প্রত্রাব নির্গমন-পথ বন্ধ করে 
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দতে পারে। অনেকক্ষেত্রে ভ্যাজাইনার 'ভিতরে রন্তপাত হয়ে তা জমাট বেধে স্টি 
হয় এবং সেই কট বের করে দেওয়া কম্টকর হয়ে পড়ে এবং কোন কোন ক্ষেতে সেই 
রুট সামনে অবস্থিত মুত্রথলিতে চাপ সূষ্ট করার ফলে রোগিণণীর পক্ষে প্রমান তাগ 
করাও প্রায় অসম্ভব হয়ে পড়তে দেখা যায় । কারণ সেখানে শন্ত ভাবে যেন প্গাঁজের 
মত কিছ আটকানো আছে এই রূপ বোধ হয়। 

ওভারতে এবং জরায়নতে প্রদাহ সৃষ্টি হতে পারে। মাসিক ঝতুন্রাবের সমর 
জরায়ূতে বেশী কনজেসসন হলে সেখানে খুব জোরে আঙ্গুল দিয়ে চচদে ধরে 
রাখার মত যন্ত্রণায় যখন কোন দ্বাস্থ্যবতী, প্লেথোরিক ধরনের যুবতশকে চিৎকার কনে 
কেদে উঠতে দেখা যায় তখন এই ওষুধাঁট কার্যকর হতে পারে । ঝতুম্রাব শুরু 
হবার পুর্বে অথবা ঠিক শুরু হবার মুখে জরায়ুতে খুববেশী সংকোচনযুন্ত ভাক্ষেপ 
বা স্প্যাজম হতে দেখা যায়। জরায়ুর সার্কুলার ফাইবারে তীব্র ধরনের কা'্প বা 
সপাজম হবার জন্য রোগিণীর সঠিক ভাবেই মনে হয় যেন তার জরায়ুকে কাপড় বা 
টেপ দিয়ে খুব শন্ত করে বেধে রাখা হয়েছে । জরায়ুতে রক্তে দলা বা কুট ভি 
হয়ে থাকে এবং সেগীল বের করে দেবার জন্য জরায়ুতে যে স্প্যাজম বা লংকোচন 
হয় সেটাতে প্রস্থ -ন্দনার মত তীব্র বেদনায় রোগিণী চিৎকার করতে থাকে, জমাট 
বাধা রন্তের দলাগল বোরিয়ে গেলে তবেই দ্প্যাজম কমে যায় এবং সে আরামবোধ 
করে। রিউমাটিজমের ধাতুগ্রস্ত মাহলাদের এরূপ অবস্থা দেখা গেলে বিভিন্ন 
অস্থি-সান্ধতে কম-বেশী বেদনা থাকলে এবং অন্যান্য অংশে সংকোচন ও কুকারে 
আঙ্গংল দিয়ে চেপে ধরে রাখা বা ক্লাচিং এর মত ধোধ হতে দেখা গেলে সে ক্ষেবে 
ক্যাকটাসই 'নাঁদর্ট ওষুধ । বেদনার তীন্রতায় রোগিণী এত জোরে চিৎকার কহে 
"য সেটা ভার প্রাতবেশীরাও শুনতে পার £ এই ধরনের বেদনার সঙ্গে দম ভাটকা 
ভাব বা *বাসকন্ট দেখা দের কারণ বেশীরভাগ ক্ষেত্রেই জরায়ূতে সংকোচনেক সুজ 
সঙ্গে হাটেও সংকোচন ও ক্লাচং এর অনুভুতি থাকতে দেখা যা । হৃতপ্তন্উ 
গোলযোগে রোগার মনে হর যেনসে দম বন্ধ হয়ে মরে যাব । বকের তত 
সংকোচন, যেন তার বুকে খুব ভারী একটা বোঝা চাপানো আছে এবং সেই বোঝাজার 
চাপে তার প্রাণ যেন বেরিরে যাবে, বকে সংকোচনের এবং কনজেসসনের তপ্রতার 
জন্য এরুপ হতে দেখা যাবে । হঠাৎ দেহের কোন অংশে কনজেসসন দেখা দেয় এবং 
আঁধকাংশ ক্ষেত্রেই তার সঙ্গে কোন প্রদাহ থাকে না। বুকের ভিতরে তীব্র ধরন 
রক্তোচ্ছবাস ঘটায় রোগার ভরাবহ *বাসকম্ট ও হাটে সংকোচন দেখা দেয় কিন্তু তার 
সঙ্গে কোন প্রদাহ থাকে না। অন্যান্য কিছ, ক্ষেতে ফুসফুসে প্রদাহ, নিউমো নয়া, 
কনজেসসন হয়ে পরিণাঁতিতে প্রদাহ হওয়া এবং কাশির সঙ্গে স্বাভাবিক ভাবে রক্ত ওঠা 
বারন্ত জড়ানো শ্লে্মা বেরোতে দেখা যায়। স্ব ্গাবিক কোন কারণে ফুসফুস 
কনজেসসন হওয়াও ক্যাকটাসে দেখা যেতে পারে । সেই অবস্থায় রোগী বিছানায় 
শুয়ে থাকতে পারে না, তাকে "বিছানায় উঠে বসে থাকতে বাধ্য হতে হয়, তার দুটি 
ফুসফুসের নিচের অংশেই নিরেটভাব বা “ডালনেস” ক্রমশ বেড়ে যায় কারণ সেখানে 
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২১২ হোমিওপ্যাঁথক মেটোরিয়া মেডিকা 


প্রাহজনিত রসক্ষরণ হয়ে এসে জমতে থাকে । রোগীর ফুসফুসে এই ধরনের 
কনজেসসন হবার কারণ তার হাংপিণ্ডে দুর্বলতা, ব্রাইটস 'ডাঁজজে আক্রান্ত হবার 
শৈষাদকে অথবা হার্টের গোলযোগে রুগণ ও ভগ্র-স্বাস্থা বৃদ্ধদের এইর:প কনজেসসন 
হলে ক্যাকটাসে তা দূর করা যায় বা রোগীকে অবশ্যম্ভাবী মতুার হাত থেকে রক্ষা 
করা যায়। এ অবস্থায় রোগী কেবলমাত্র চিং হয়ে শুলে অথবা কাঁধ দ: উষ্চু করে 
রাখলে তবেই শবাস নিতে পারে । রোগী এরপে অবস্থায় মাঝে মাঝে শবাসকচ্টে 
মূচ্ছা যায় বা অচেতন হয়ে পড়ে এবং শীতল ঘাম দেখা দেয় । 

রোগীর মনে হয় যেন তার হ্াংীপন্ড খুব জোরে চেপে ধরা বা হাত দিয়ে 
মোচড়ানো হচ্ছে, হার্টে বাতজনিত উপসর্গে মনে হয় যেন দীর্ঘ সময় ধরে লৌহ 
মুভ্টিতে হৃৎপিণ্ড চেপে ধরে রাখা হয়েছে । হার্টের অঞ্চলে বেদনা, চাপবোধ বাম 
বগল হয়ে 'পিঠের 'দিকে ছড়িয়ে পড়ে ; এই বেদনা বাম হাতের দিকে নেমে আসে এবং 
তার সঙ্গে অসাড় ভাব এবং কোন কোন ক্ষেত্রে স্ফাঁতি থাকতে দেখা যায় । হাটে 
নিরেট ও ভারীবোধের মত বেদনা এঁ অঞ্চলে চাপ দিলে বা চাপ পড়লে বেড়ে যায়। 
হার্টের সংকোচনের মত বেদনা পেটের বাম 'দিকে নেমে যেতেও দেখা যেতে পারে। 
কোন কোন সময় রোগীর মনে হয় যেন কেউ তার হৃাপণ্ড খুব জোরে [চপে ধরে 
রেখেছে । মাঝে মাঝে হারের এর্প বেদনার একটা দমক বা পারক্সিজম দেখা দেয় ; 
হার্টে কোন ধরনের তরুণ বা পুরাতন প্রদাহ, সারাদিনরাত প্যাল[পটেশন, 
হাঁটাচলা করা অথবা বামাঁদকে চেপে শুয়ে থাকলে বুক ধক ধক: করা প্রভাতি দেখা 
যায় । 

এই ওষদধাঁটর আর একটি বৈশিষ্ট্য এই যে বুকের বিভিন্ন উপসগ* প্রায়ই 
দিন অথবা রাত ১১টায় দেখা দেয় বা বেড়ে যার। সবিরাম জবর ও মাথায় 
কনজেসসনের সঙ্গে ১১টা নাগাদ খুব শীতভাব দেখা দেয় এবং শীতাবচ্থা বা জ্বরের 
আবিভবি প্রতিদিন 'নির্দিষ্টভাবে বেলা ১১টা অথবা রাত ১১টার অথবা প্রতিদিন 
বেলা ১১টায় দেখা দিতে দেখা যেতে পারে । কনজেসসন যুস্ত সধিরাম জবরে যখন 
দেহের যে কোন অংশে রক্তাধিক্, বিশেষত মাথায় রন্তাধিকা এবং সেই সঙ্গে সংকধ্ণ 
হয়ে পড়া ও সংকোচনের মত ঘটার বোধ থেকে তখন সেই অবস্থা এই ওযুধাটর 
সাহাযো সারানো যেতে পারে। 


ক্যাডমিয়াম সালফিউারকাম 
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ক্যাডাময়াম সালফ আধাঁশকভাবে পরাক্ষিত, সেইঞজনা এটির বিষয়ে খুব বিস্তারিত 
িছ: জানা যায়নি । যখন কোন ওষধের ক্রিয়া মানুষের দেহের ও মনের প্রতিটি 
উপাদানের উপরে ছাপ বা প্রাতক্রিয়া প্রকাশ করে তখনই বলা যায় যে ওষধাট 
ভালভাবে পরাঁক্ষিত ; মানুষের স্মৃতিশন্তি, তার বা্ধবৃত্তি, দেহের প্রতিটি অগানি 
বা ষন্ত ও তার ক্রিয়া অর্থাং কোন সংস্থ ব্যান্ত কোন একটি ওষধ গ্রহণ করার পরে তার 


ক্যাডমিয়াম সালফিউরিকাম ৯১৩ 


শারীরিক ও মানাসক দিকে যে প্রীতিক্িয়া বা পাঁরবর্তন সাঁন্ট হয় সেগুলি 
সম্পৃণভাবে না জানা গেলে সেই ওষুধাঁট যে সঠিকভাবে পরীক্ষিত তা বলা 
চলে না। 

কাজের প্রাত বর্পতা, যে কোন কাজেই ভয়, দৌহক ও মানাঁসক ভাবেই কাজের 
প্রাত এই 'ধির্পতা বা তনীহা থাকতে দেখা যায়। “উদ্বেগ” লক্ষণাট কোনরূপ 
দৈহিক বা আঙ্গিক পাঁরবর্তনের বদলে সেটাকে সারিয়ে ভোলার মাধ্যমেই বিশেষভাবে 
বোঝা যেতে পারে । কাজেই এই উদ্বেগ লক্ষণটিকে আসেণনকামের মত একই শ্রেণগভুন্ত 
করা চলে, ওষুধটির অবসাদ লক্ষণাটও আর্সোনিকামের মত হতে দেখা যায়; তা ছাড়া 
ওযুধাঁটিতে খুববেশী দুবলিতা দেখা যায় সেটা অনেকটাই আর্সেনিকের মত । পুদহের 
(বাভল্ন যণ্ত্াদ, বিশেষত পাকস্থলীর উপরে এই ওষূধটির ক্রিয়াও অনেকটাই 
আর্সেনিকের মত হতে দেখা যায়; পাকস্থলীতে খুববেশী অবসাদ, উত্তেজক অবস্থা 
ও বম হওয়া লক্ষণ থাকতে দেখা যায়। পীতি-জ্বর অথবা অনুরূপ কোন খারাপ 
ধরনের জহরে পাকগ্ছুলশ যেমন উত্েজিত হয়ে পড়ে ও তখন যে ধরনের বমি হয় এই 
ওষুধটিতে আগ্রা সেই ধরনের কালচে রঙের বাঁম হতে দেখি যার সঙ্গে আর্সেনিকের 
অনেকঠাই সদৃশ, আছে। কিতু আর্সোনকের সঙ্গে এই ওষ.ধের প্রধান পার্থকা এই 
যে এখাণে যে কোন উপসর্গের সঙ্গে রোগী চুপচাপ শান্তভাবে শুয়ে থাকতে ঢায় এবং 
আনস্য ও নড়াচড়া করতে না চাওয়াই তার কারণ । নড়াচড়া করলে রোগীর উপসর্গ 
বদ্ধ পায় বলে যেকোন কাজ করা ও নড়াচড়া করানু প্রীত রোগীর বিরূপতা ও ভয় 
থাকে । নড়াচড়া করতে গেলে উপসর্গ বৃদ্ধি পাওয়া লক্ষণাঁট স্ত্রায়োঁনয়ার মত হতে 
দেপা যায়। কাজেই এই ওষুধ।টতে আমরা আর্সৌঁনকের *ত অবসাদ এবং স্বায়োনয়ার 
মত নড়াচড়ার উপসর্গ বৃদ্ধি দেখতে পাব । 

এই ওষুধাঁটিতে আমরা স্প্াাজম বা আক্ষেপ এবং স্নায়বিক উপসর্গ দেখতে পাব । 
মাংসপেশীতে ওষুধটর ক্রিয়া জিঙ্কামের মত । ওষধাটর অশোধিত তা ক্রুড অবস্থার 
সঙ্গে বা দস্তা মেশালে এই ধরনের লক্ষণ দেখা যায় । হেরিঙ সাহেব এই ওষুধ দুটিকে 
একান্ত করে নানা পরীক্ষা-নিরীক্ষা করেছেন এবং তাদের মধ্যে একটা সম্পক দেখতে 
পেয়ে স্বণেরি বিশেষ ধরনের কম্পাউন্ডের সাহাযো টেলুরিয়াম ওষুধাঁট সষ্টি করে 
সেটা বোঝাতে চেয়েছেন । এটা সাত হতে পারে যে এরুপভাবে বস্তুগ্ঁল মিশিয়ে 
নিলে তাদের মধ্যে কিছুটা সাদৃশ্য থাকবে, কিন্তু সেটা কেবলমাত্র 'একপেশে চিন্তা, 
কারণ প্রাতি বস্তুকে তার নিজস্ব গুণাগুণ অনুযায়ী বিচার করা উচিত। প্রাভিং 
বা ওষুধের পরাক্ষা-নিরক্ষার সময় কোনর্প কাল্পনিক ভাবনা-চিন্তার আশ্রয় 
নেওয়া ঠিক নয় । প্রতিটি ওষুধকে তার নিজস্ব লক্ষণ অন্যায় প্রয়োগ করতে হবে, 
এবং সে ক্ষেত্রে তার কোন বিকল্প নেই । যাঁদ কোন ওষধে কাজ না হয় তা হলে 
হোমিওপ্যা।থক চিকিৎসক আবার নতুন করে রোগীকে পরাক্ষা করে, ভাল করে 
খোঁজ-খবর করে নতুন কোন লক্ষণ পেলে সেই লক্ষণ অনুযাধী অপর একটি ওষুধ 
প্রয়োগ করতে পারেন) 
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ঘরের মধ্যে থাকলে মাথা ঘোরে, বিছানাটা যেন মাকুর মত ঘুরছে বলে বোধ হতে 
থাকে। মাথার উপসগণ উদ্বেগ এবং মাথাঘোরা প্রভৃতি খারাপ ধরনের গ্যাস্ট্রো- 
এন্টেরাইটিস, বিরামহীন জবর প্রভাতি বদ্ধমূল ভাবে দেখা দেয়, ধীরে ধীরে এবং 
শাথিলভাবে প্রকাশ পায় এমন পড়ার সঙ্গে থাকতে দেখা যায়; পীত জ্বরের সঙ্গে 
খুববেশন অবসাদ, রন্তবাম ও কালচে রঙের বাম হতে দেখা যায় । মাথায় ছার দয়ে, 
কেটে ফেলার মত বেদনা এবং মাথার দুই পাশে টেম্পল অংশে টিপ, টিপ করা ব্যথা 
থাকতে পারে । মাথাধরায় এই ওষুধটি খুববেশী ব্যবহৃত হয় না, কিন্তু খারাপ 
ধরনের জঙরের সঙ্গে মাথাধরা ও সেই সঙ্গে মাথায় খুববেশী রক্তোচ্ছবাস, মাথায় ছুরি 
দিয়ে হটে ফেলার মত বেদনা প্রভাতি পীঁত-জবরের সঙ্গে যেমন দেখা যায় তেমনি 
অবস্থার ওষুধটর প্রয়োজন দেখা !দতে পারে । 

এই ওযঃধাঁচতে চোখের নানা ধরনের উপসগ' দেখা যায় । হ্থানিকভাবে চোখের 
কোন অংশের প্রদাহ, কনজাংস্টিভাইটিসের সঙ্গে দীঘন্ছায়ী রসম্রাব, পিচুটি পড়া» 
ক্রনিক কনজাপ্রক্ভাইটিস প্রাত বার আবহাওয়ার পাঁরবর্তনে ঠাণ্ডা লোগ চোখের 
পুরানো ক্ষত পুনরায় দেখা দেয়, কনজাংক্রাইভা পুরু হয়ে ওঠে । স্কফুলাজনিত 
চোখের ক্ষত, ক্ষত হয়ে চোখের আকান্ত হ্থানে দাগ থেকে যাওয়া ; পুরানো ক্ষতের 
শুকিয়ে যাওয়া স্থানে নতুন করে ক্ষত সংষ্টি হয়ে আবার শাকয়েও যায়! চোখের 
নানা ধরনের পুরানো গোলযোগ, চোখে অল্পস্বল্প প্রদাহ সহ অস্বচ্ছতা, চোখের 
উপরের অংশে চাপবোধ, চোখের পাতার পক্ষাঘাত, ঢোপসিস, প্রভীতিতে ওষুধটি খুব 
ফলপ্রদ হয়ে থাকো। সাধারণত এই ওষুধচিতে মুখমণ্ডলের একটি পাশ, একটি 
চোখ হাকান্ত হতে দেখা যায় । কাঁস্টকামের মত এই ওষুধাঁটতে পক্ষাঘাতের মত 
অবস্থা সুন্টি হতে পারে, দেহের যে কোন একটি অংশ অথবা দেহের যে কোন এক 
দিকে পক্ষ'ঘাত দেখা দের । সন্ব্যাস রোগের আক্রমণের পরে রোগী যখন রুমন 
সংস্থ হয়ে উঠতে থাকে কিন্তু একটি হাত অথবা একি পায়ে দুবলতা থেকে যার 
সে ক্ষেতে এই ওষুধটির পরে ফসফরাস প্রয়োগে রোগীকে সম্পৃণভাবে সারিয়ে 
তোলা বাবে । 

হদহের এখানে-সেখানে অন:ভূতির পাঁরবতন, ত্বকে এবং গভার টিসৃতে কোন 
রূপ উদ্ভেদ ছাড়াই সুড় সুড় করে চুলকানো বা ফরমিকেশন, ত্বক বা দেহের 
কোন অংশে “ঘুমিয়ে থাকার মত” অথবা হাত-পায়ের দিকের ত্বক অথবা মাংসপেশীর 
গভীরে প্পি'পিড়ে হাটার মত অননুভূতি, অধিক অনুভূতি প্রবলতা বা হাইপারসথোঁসয়া, 
অনুভূতি লোপ বা এনসথেসিয়া, দেহের কোন অংশে অসাড়বোধ, নাক, একটি 
হাত, অথবা কোন একটি 'নার্দন্ট অঙ্গে অসাড়তা, প্রভাতি লক্ষণে এই ওষুধাটির 
সঙ্গে কস্টিকামের সাদশ্য থাকতে দেখা যায় । কোন কোন ক্ষেত্রে পক্ষাঘাতগ্রস্ত অংশে 
বেদনা, সূড় সুড় করা অথবা কোন ছোট পোকা হেটে যাবার মত অননভুতি 
থাকতে পারে। 

নশর্ঘস্ছায়ী নাকের সার্দ থেকে শেষ পর্যস্ত নাকের হাড়ে কেরিজ বা ক্ষয় হয়ে 
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বিনষ্ট হতে দেখা যেতে পারে । নাকে ক্ষত সূম্টি হওয়া, নাকের হাড়ে বেদনা, খুব 
হাঁচি, কোরাইজা বা নাক থেকে সর্দি ঝরা, নাকে ফোড়া, আবসেস প্রভৃতি সৃষ্টি হতে 
দেখা যেতে পারে । 

মুখের স্বাদে গোলযোগ থাকতে বা ঘটতে দেখা যায় । খারাপ ধরনের বিরামহাঁন 
জবরের সঙ্গে মুখের দ্বাদ নম্ট হওয়া, দাঁতে সার্ডদ বা ছাতা পড়া, জিহবায় কালচে 
ছোপ পড়া, জিহবা থেকে রন্তপাত হওয়া, মুখ শুকনো থাকা প্রভৃতি টাইফাস, 
টাইফয়েড, পাঁত-জওর প্রভৃতির মত উপসর্গ দেখা দিতে পারে । 'জহবায় শিথিলতা 
থাকে এবং জিহবা নাড়তে কম্ট হয়, গিলতে গেলেও কষ্ট হয়ে থাকে । গলার 
মাংসপেশী আক্কান্ত হবার ফলে ডিসফেগিয়া বা ঢোক গেলা কম্টকর হয়ে পড়ে। 
ইসোফেগাসে সংকোচনও দেখা দিতে পারে । খুববেশী তীব্র ধরনের পিপাসা 
থাকে । ঠাণ্ডা জলের জন্য আকাত্ক্ষায় সে ঠাণ্ডা জল যখনই পান করে তখনই তার 
গায়ে কাঁটা দেয়, অথাৎ ত্বকের মাংসপেশীতে সংকোচন সন্টি হয়ে ত্বকের লোম উচু হয়ে 
ওঠে । এরুপ লক্ষণ ক্যাপাঁসকামেও দেখা যায় । 

এই ওযুধটির পাকস্থলী সংক্রান্ত উপসর্গ ও লক্ষণগুলিই 'িশেষভাবে লক্ষণায়। 
পাকস্থলশ ত"দ সবাভাঁধক কাজ করতে পারে না, ফলে হজমশান্ত একেবারেই াবনন্ট 
হয়ে যায় । রোগী যাখায় তাই টক হয়েযায়। তরল ও খুব সহজ পাচ্য খাদ্যও 
হজম না হয়ে ক হয়ে বৌরয়ে আসে এবং তার সঙ্গে রন্ড ও পিত্ত মিশে থাকে » 9ক 
ঢেকুর ওঠে, সঙ্গে খুববেশী অবসাদ থাকতে দেখা যায় । খুব কম্টকর গা-বাঁমি ভাব 
ৰা নাসয়া দেখা ধের । ইপিকাক, আ্যাঁপ্টিমটার্ট এবং আর্সোনকের মত গলা থেকে 
পেট পর্যন্ত গা-বমিভাব থাকতে দেখা যায় । শীতল ঘাম, হলদেটে-সবুজ শগ্লেম্মা 
মেশানো বাম হওয়া, ঠোঁটে হাত ছেঁয়ালেই গা বাঁমভাব দেখা দেওয়া প্রভাত 
ওষুধ।র প্রধান বৌশিম্ট্য । এখানে যে সব লক্ষণের কথা বর্ণনা করা হস্মছে যে কোন 
আঁভজ্ঞ 1চকিংসক সেগুলি দেখলেই বুঝতে পারবেন যে গ্সদ্রাইটিসেই এ ধরনের 
লক্ষণ থাকে, বিশেষভাবে সহজপাচ্য খাদ্যও বমি হয়ে যাওয়া 'ক্ষণটি । দীঘ্হারী 
কোন রোগ ভোগের পরে পাকস্থলীতে উত্তেজনা, সেরিব্রো-্পাইন্যাল ফিভার, টাই- 
ফয়েড, পীত-জওর প্রভতিতে ভোগার পরে পাকস্থলীতে উত্ত্জেনা ও নানা ধরনের 
গোলযোগ দেখা দিতে পারে । পাকস্থলীর কাজ বন্ধ হয়ে যায়, কোনরূপ হজম- 
শক্তিই থাকে না এবং রোগী যা কিছ? খায় তাই বমি হয়ে যায়। দীর্ঘাদন অসুস্থ 
থাকার পরে রোগী ক্রমশ সুস্থ হয়ে উঠতে থাকলেও তার পাকস্থলী খুব উত্তেজক 
অবস্থায় থাকে, কিছুই তার সহ্য হয় না, যা কিছু খায় তাই বমি হয়ে যায় । রোগী 
চুপচাপ শান্ত ভাবে থাকতে চায় । আসেনকের অবসাদ ও পাকস্ছলীর উন্চেজক 
অবচ্ছা জ্বরের সত্রপাতের সময় থেকেই দেখ দয়, সেই সঙ্গে খুব উত্তাপ ও জচ্ছিরতা 
থাকে। কিন্তু এই ওষুধাঁটতে এসব উপসর্গ জবর আরম্ভ হবার অনেক পরে দেখা 
দেয় এবং রোগীর উদ্বেগের সঙ্গে চুপচাপ শাস্তভাবে থাকার ইচ্ছা দেখা যায়। 
জার্সেঁনকেও উদ্বেগ থাকে এবং রোগী আঁম্হর ভাবে এক বিছানা থেকে অপর 


২৯৬ হোমিওপ্যাথিক মেটৌরিয়া মোঁডকা 


বিছানায়, এক চেয়ার থেকে অপর চেয়ারে নড়াচড়া করে । এই ওষুধের রোগ কারোও 
সঙ্গে কথাবার্তা বলতে চায় না, একাকী শান্তিতে থাকতে চায় এবং এই রূপ অবস্থা 
জবরাবস্থার শেষাঁদকে দেখা যায় । এই ধরনের বেশীর ভাগ রোগীই মারা যায়, কারণ 
তারা কিছুই খেতে পারে না, কিন্তু সময় মত ওষুধটি প্রয়োগ করলে তাদের বাঁচানো 
যেতে পারে । কোন ক্যান্সারের রোগীর খুব জ্বালা, অবসাদ, বাম হওয়া প্রীতি 
উপসর্গ কাাডাময়াম সালফ প্রয়োগে বেশ কয়েক সপ্তাহ কাঁময়ে রেখে রোগীকে আরাম 
দেওয়া যায়। যেসব রোগীর বেদনা কোন বেদনানাশক ওযুধের সাহায্যে কাঁময়ে 
রাখা হয়েছে যাঁদ দেখা যায়, যে তাদের পেটে কিছুই সহ্য হয় না, যা কিছ খার 
তাই বাম হয়ে উঠে আসে তা হলে এই ওষুধটি সে অবস্থায় রোগীকে আরাম দেবে । 
কান্সারজনিত পাকস্থছলশর উত্তেজক অবস্থায় এই ওষুধটি খুব ভাল কাজ দেয় 
প্যািয়েটিভ হিসাবে কাজ করে, বমি যাঁদি কফির মত দেখায় তা হলে ওষূধাঁটি িশেষ- 
ভাবে কার্যকরা হবে। 

পাকস্হলীতে জালা ও কেটে যাবার মত বেদনা $ অন্তঃসত্ত্া অবশ্থায় অথবা 
পুরানো মদ্যপায়শদের যে ধরনের পাকস্থলীর লক্ষণ দেখা যায়, পাকগ্ছলীর জবালা 
ইসোফেগাস পর্যন্ত ছড়িয়ে যাওয়া, তরল খাদ্য বা পানধয়-এ পেট থেকে গলা ও মৃখ 
পর্যহ্থ জ্বালা করে ; টক, অম্ল জলের মত মুখে উঠে আসে । পাকস্হলীতে শীতল- 
বোধ, পাকস্হলীতে উত্তেজনাসহ শিশু কলেরা প্রভাতি এই ওষুধে দেখা যেতে 
পারে । 

বামর সঙ্গে পেটে বাথা, পেটে ছযর 'দিয়ে কেটে নেবার মত বেদনা প্রভৃতি 
লক্ষণের সঙ্গে এই ওষুধাঁটকে 'লভার, প্লীহা, পাকস্হলী এবং পেটের অন্যান্য 
যন্তার্দঘর উপর গভীরভাবে ক্রিয়াশীল হতে দেখা যায়। গ্যাংগ্রীন সন্ট হবার 
সম্ভাবনা দেখা দিতে পারে এবং সব" ক্ষেত্রে এটি বিজ্ঞ চিকিৎসকদের কাছে ফলপ্রদ একটা 
প্রধান ওষুধ বলে বিবেচিত হয় । 

জবরের পুনরাক্রমণ বা রিল্যাপ্সের বঙ্গে বমি হওয়া, ডায়রিয়া, খুববেশী অবসাদ 
প্রভৃতি দেখা যায় । কোন পণীতজবরের রোগীর প্রায় সংস্থ হয়ে উঠেছে তখন অল্প 
শীতল হাওয়ার একটি ঝাপ্টায় রোগীর হঠাৎ খুববেশী অবসাদ ও কালো বাম হয়ে 
মৃত ঘটতে পারে । এইরূপ অবস্হায় এই ওষুধটিকে কার্বোভেজের সঙ্গে ফলগ্রস্‌ ওষুধ 
[হিসাবে তুলনা করা চলে। 


ক্যালাভিয়াম 
(08180101) ) 


কালোডিয়াম একটি আশ্চর্যজনক ওষুধ $ এই ওষংধাঁট পড়ে তাকে বোঝা বা 
জানার চেষ্টা হররত অনেকেই করেছে, কিন্তু ওষুধটিকে বোঝা বেশ কম্তকর ; কারণ, 
এই ওষুধটি প্রুভিংয়ের সময় যাদের উপর এটি পরাক্ষা-নিরাক্ষা করা হয়েছিল সেই 
প্রভাররাও বুঝতে পারেনি কিভাবে ওষুধটির প্রাতিক্রিয়া বা প্রকাশিত লক্ষশগ্দাল 


ক্যালোডিয়াম ২১৭ 


কভাবে বর্ণনা করা যায়; তাদের 'বাভন্ন ধরনের অনুভূতি হতে দেখা গেছে 
যা খুবই বিস্ময়কর, তাদের পক্ষে মানাসক অবস্হার কথা বর্ণনা করাও সম্ভব 
'হয়ান । 
কোন মানুষ হয়ত সারাদিন ধরে যা ঘটছে বলে মনে হয় সেই বিষয়টি নিয়েই 
'চিন্তা-ভাবনা করতে আরম্ভ করে কিন্তু হয়ত এরূপ কিছ আদৌ ঘটোন, অথবা 
'ঘঠেছে কিনা সে বিষয়ে সে নিশ্চিত নয়। সে বার বার বিষয়টি 'নয়ে ভাবনা-চিন্তা 
করতে থাকলেও নিণ্চিত হতে না পেরে শেষ পযন্ত হয়ত বোঁরয়ে গিয়ে নিজের হাতে 
পরীক্ষা করে বা নিজের চোখে দেখে বুঝতে পারে ষে ঘটনাটা সাঁতা $ কিন্তু সে 
যখন ফিরে এসে সেই বিষয়াটি পুনরায় চিন্তা করতে থাকে তখন তার মনে আবার 
'ঘটনাটা সাঁতা কিনা সে বিষয়ে অনিশ্চয়তা দেখা দেয় । এই ধরনের অবস্হাকে, 
রোগী ভুলোমনা, সে কিছুই মনে রাখতে পারে না, প্রীতি বলে বর্ণনা করা হয়ে 
থাকে । এইরূপ নানা ধরনের মানসিক অবস্হা, সমৃতিশন্তি লোপ, মনের ভাবের 
'অসপম্টতা, জড়ব্দ্ধি ও উন্মত্ততার সীমার কাছাকাছি লক্ষণে ক্যালাডিয়াম প্রযোজ্য । 
রোগার যে সব কাজ করবার ছিল সেগুলির বিষয়ে সে হয়ত সারাদিন ধরে 
ভেবেছে কিনতু ক্দ্রল করতে সে ভুলেযায়; ভার মনের জায়গায় জায়গায় 
হযন ফাঁক থেকে মায়, সে সবর্দাই যেন অনামনস্ক থাকে । কোন তরুণ বা আকিউট 
পাড়ার সঙ্গে অচেতনতা থাকলে এইরপ মানানক অবস্হা দেখা দেওয়া স্বাভাবিক । 
রোগীর মাথায় বেশ কিছুটা রন্তাধিকা ও উত্তেজনা থাকতে দেখা গেলেও মানসিক 
অবসাদ ও দুবলতাাই প্রধান। নে মানাসক ভাবে খুবই দুর্বল থাকে বলে 
কোনরূপ বগছ্ধর কাজ, চিশ্তা-ভাবনার কাজই দে করতে পারে না, কোন বিষয়ে সে 
যও বেশী ভাবনা-চিন্তা করে সেই বিষর়ঙডা ততই তার মন থেকে যেন দূরে চলে যায়, 
কোন বিষয়েই সে গভীরভাবে মনোনিবেশ করতে পারে না। এই ধরনের মানাসক 
অবস্হা ও লক্ষণের কথা বুদ্ধিগাহ্ ভাবে প্রুভারদের পক্ষে বর্ণনা করা *ুয সম্ভব নয় 
তাতে বিস্ময়ের কিছু নেই । প্রুভারকে 2ালভাবে দেখেশুনেঃ পযবেন্গণ করে বিভিন্ন 
অবস্হা ও লক্ষণের মধ থেকে মূল সত্রগূলিকে বের করে নিয় আসা সম্ভব 
হয়েছে । 
রোগী ভাব,ক ও অন্যমনস্ক প্রকীতির হয়ে থাকে । আযকিউট অবস্হায় গডাঁলারিয়াম, 
মানসিক উত্তেজনা, অচেতন হয়ে পড়া, হতব্দাদ্ধ বা 1নবেধিভাব প্রভাত দেখা যেতে 
পারে । রোগীর জবরাবদ্হা দীর্ঘস্হায়ী হলে এইরূপ মানসিক অবস্হা দেখা 
তৈ পারে । কনাটটীনউড বা িরামহীন জবরে এই ওষুধাঁট কার্যকরী হতে দেখা 
যায় । 
কোন ওষুধের মানাসক লক্ষণগলি 1বচার-বিষে থা করবার পরে হিস্টিরিয়া, 
ধিভিন্ন ধরনের জ্বরের সঙ্গে ডিলারয়াম অথবা উন্মন্ততা প্রভাতি উপসর্গে ওষ্‌ধাট 
বাবহার করা হবে কিনা সে বিষয়ে মনাস্হর করা প্রয়োজন এবং সেটা জানতে বা 
বুঝতে গিয়ে প্রভারদের বর্ণনা অন:যায্নী এই ওষুধটির কাজের ক্ষেত্রের ব্যাপকতাটা 


২৯১৮ | হোমিওপ্যাথিক মেটেরিয়া মেডিকা 


জানা যায়। আমরা যি বেলেডোনা অথবা ব্রায়োনিয়ার 'ডলিরিয়াম সম্বন্ধে জানতে 
চাই এবং কোন্‌ অবস্হায় এ ওষুধ কার্যকরী হবে সেটা বুঝতে চাই তাহলে এ 
ওষ্‌ধটি জবরে বিরূপ প্রাতিক্রিয়া বা অবস্হা সন্ট করতে পারে সেটা জানা দরকার, 
তা হলেই জবরের সঙ্গে কি ধরনের 'ডাঁলারয়াম এঁ ওষুধে সমষ্টি হতে পারে সেটাও 
জানা যাবে । বেলেডোনাতে আমরা দেখতে পাই যে সেখানে কোনর্প বিরামহণন 
জবর দেখা দেয় না, কাজেই ওষুধটির নিজস্ব প্রকৃতিগত লক্ষণ অনুযায়ী তা বাবহার 
করতে হবে। অনেক বইয়ে বলা হয়েছে যে টাইফয়েড জহরের সঙ্গে আ্কিউট অবস্হায় 
ডিলিরিয়ামে বেলেডোনা প্রয়োগ করতে হয় কিন্তু সেটা ঠিক না; বরং ভ্রায়োনিয়া 
অনুরূপ অবস্হার 'ডাঁলারয়ামে কাষ'করা হয়ে থাকে কারণ ব্রায়োনিয়াতে এ ধরনের 
অবস্হা বা লক্ষণ স:ঘ্টি করবার ক্ষমতা আছে, ব্রায়োনিয়াতে কনাঁটিনিউড বা বিরামহীন 
জবর ও সেই সঙ্গে ডিলিরিয়াম হতে দেখা যায় । বেলেডোনায় সবরাম ধরনের, 
বিশেষভাবে রে মিটেশ্ট ধরনের জ্বর সষ্টি হতে দেখা যায় কাজেই বেলেডোনার আ'কিউট, 
ভিলিরিয়াম সব্দাই রে'মিটেন্ট জহরের 'ভাঁলারয়ামের মত হবে । 


এই ওষুধাঁট পযলোচনা করলে এখানে কনাটিনিউড ধরনের জবর সন্টি হতে 
দেখা যায় ; জবর সংষ্টি হওয়া ওষুধাঁটতে বিশেষ দেখা না গেলেও যাঁদ দেখা হায় 
সেটা বিরামহীন ধরনের হয়ে থাকে ; জবরের সঙ্গে কোমা হতচেতন অবস্হা, ভিলিরিয়ামে 
বড় বিড় করে অযৌন্তিক কথা বলে চলা, মানাসক অবসাদ প্রভূতি দেখা যায়। যে 
সব খারাপ ধরনের টাইফয়েড জবরের সঙ্গে বিড় বিড় করে ভুল বকা, খারাপ ধরনের 
অর্ধঅচেতন অবস্হা, কোমা ও হতচেতন অবস্হা, ফসফোন্িিক আ্যসিডের মত মনের, 
বিহলতা প্রভতি দেখা যায় সেই সব ক্ষেত্রে এই ওষুধাঁটর প্রয়োজন হতে পারে । 


আতিরিন্ত যৌন অত্যাচাষ অথবা তামাক সেবনের কুফলে দৈহিক ও মানাসকভাবে 
অবসাদগ্রস্ত ও দুর্বল ব্যান্তদের স্মৃতিশান্ত কমে গেলে অথবা তারা ভুলোমনা প্রভাতির 
হলে এই ওষুধটি কাষকরী হবে। যে সব ব্যন্তি দর্ঘাদন ধরে যৌন অত্যাচার 
করার ফলে ?ববাহের পরে স্বাভাবিক যৌন-মিলনে অসমর্থ হয় তাদের পক্ষে ওষুধাঁট 
ফলপ্রস্‌ হবে । এ রোগীর বিপরীত লিঙ্গের প্রাতি খুববেশশ আকর্ধণ থাকে কিন্তু 
যৌন-মিলনের সামর্থ থাকে না। রোগী লম্পট বা কামুক প্রকীতির হয়ে থাকে। 
এই সব ব্যান্ত ঘখন কোন রাস্তার মোড়ে দাঁড়য়ে পথে যাতায়াত করা মেয়েদের দিকে 
তাকিয়ে তাকিয়ে যৌন ক্ষুধা মেটাবার কথা ভাবে তখন তাদের বীধপাত ঘটে। 
এইরুপ অবস্হা ?পকাঁরক আযাসিড এবং সেিনিয়ামেও দেখা যায়। এসব লোক 
[জেরা যাঁদ ভাল হত্তে চায় ভালভাবে বাঁচার আগ্রহ জাগে তবেই তাদের সারিয়ে 
তোলা সম্ভব, তানা হলে কিছুতেই তাদের সঃস্হ করে তোলা যায়'না, কারণ 
ওষুধাটর সঠিকভাবে কার্যকরী হতে গেলে রোগীর সংস্হ হবার ইচ্ছাটাও থাকা 
প্রয়োজন । ্‌ 


রোগী খুববেশী নাভসি প্রকৃতির হয়ে থাকে; নিজের ছায়াকেও যেন সে ভয় 


ক্যালোভয়াম ২৯১১ 


করে ; নানার্প কুরচিপূর্ণ চিন্তায় সে সারা রাত জেগে থাকে, ঘঃমোতে গেলেই: 
ভবিষ্যতের কোন বিপদের চিন্তায় সে ভীত হয়ে পড়ে, বিপদের আশঙ্কা করে । যেন 
কোন রোগে সে আক্রান্ত হয়ে পড়বে এর্‌প চিন্তার সঙ্গে তার বিপরসত অবহ্ছাও 
গযয়িক্রমে দেখা দিতে পারে । কোন কোন সময় দেখা যাবে যে রোগী কোন 
(বিপদের কথা ভাবতে না পেরে, কোনরপে ভাবনা-চন্তা না করেই বিপদের মধ্যে 
ঝাঁপিয়ে পড়ে, বোকার মত সাহস দেখায় । রোগীর এইসব 'বাঁভন্ন ধরনের মানাপক: 
লক্ষণকে আমরা মানাঁপক উত্তেজনা-জানত অবস্থা বলে এক কথায় বর্ণনা করতে 
পার । 

রোগণী চোখ বন্ধ করলেই তুর মাথাঘোরা দেখা দেয়। সে চোখ বন্ধ করে 
দ'ড়াতে বা চলাফেরা করতে পারে না, তবে এই লক্ষণে লোকোমোটর আটাক্সিয়ার সঙ্গে 

এই ওষ[ধাঁটর কার্করা সম্পর্ক থাকতে দেখা যায় না। বিছানায় শুয়ে চোখ বন্ধ করলেই 
রোগীর চারধারে দুলুনি, হতব্গাদ্ধভাবের সঙ্গে মাথাঘোরা প্রভীতি দেখা দিতে পারে ! 

কালের দিকে পাকস্থলীর উপরিভাগে সচ ফোটানোর মত বেদনার সঙ্গে মাথাঘোরা 
ও গ্রাগুলোনোভাব দেখা দিতে পারে। 

পাঠ্যগ,শুকে এই ওষুধাটির সম্বন্ধে দীর্ঘ বর্ণনা দেখতে পাওয়া যায় এবং তার 
আধকাংশই অস্পত্ট কিন্তু ওষুধাটির মানসিক লক্ষণগুলিই প্রধান ও গর্ব দিয়ে 
[বিবেচনার যোগা | 

রোগর সম্পূর্ণ স্নায়তন্তই উত্তেজিত অবস্থায় থাকে । সে খবৰ ভীত থাকে, 
দরজা বন্ধ করার শব্দে, এমন?ক খবরের কাগজের খড় খড় শব্দেও চমকে ওঠে ; 
সামান্য গোলমাল হলেও সে ঘুমোতে পারে না, যে কোন কাজ তাঁড়ঘাঁড় করতে চার? 
সনায়াবক উত্তেজনা দেখা দেয় । 

সাধারণভাবে উষ্ণতায়, উষ্ণ ঘরে থাকলে রোগীর উপসর্গ বৃদ্ধ এবং খোলা শীতল 
হাওয়ায় কম থাকতে দেখা যায়, তবুও রোগী উষ্ণ পানীয় গছন্দ করে, বিশেষ তৃষ্ণা না 
থাকলেও বশয়ার খাবার ইচ্ছা জাগে ; খিদে না পেলেও সে খাদ্য গ্রহণ করে, পিপাসাভ 
না হলেও পান করে। স্নায়জনিত অ'্ভূত সব কাজের জন, এই ওষধাঁটির সঙ্গে 
'নউরাসথোনিয়া বা স্নায়বিক দৌর্বল্য ও হাঁ্টরিয়াগ্রস্ত রোগীদের সম্পর্ক থাকতে 
দেখা খায় । 

ত্বকে খুববেশী অনুভূতিপ্রবণতা থাকে, ছো্ ছোট পোকা হে “টে বেড়াবার মত 
ত্বকে সুড়সূড় করার মত বোধ হয় ; মাকড়শার জালের মত কিছু যেন ত্বকে রয়েছে বলে 
মনে হতে দেখা যায়, মুখমণ্ডলে মাছির মত কিছু যেন হেটে যাচ্ছে বলেও বোধ হতে 
পারে। রোগীর ঘামে মিষ্টি গন্ধ পাওয়া যায় এবং অন্যানাদের সঙ্গে রোগী যখন 
কোন ঘরে থাকার সময় ঘামতে থাকে তখন নানা ধরনের কীটপতঙ্গ তার দেহের কাছা- 
কাছি উড়ে বেড়াতে দেখা যেতে পারে, কারণ তার ঘামের [মান্ট গন্ধ এসব কটট-পত্ঙ্গকে 
আকৃজ্ট করে। 

তামাকের বিধাক্রয়ায় হার্টের গোলযোগ সূন্টি হতে দেখা যেতে পারে । আতিরিন্ 


৩০০ হো'মিওপ্যাঁথক মেটোরিয়া মৌডকা 


তামাক সেবনে যে ধরনের দ্নায়ীবক লক্ষণ দেখা দেয় সেরূপ লক্ষণ ক্যালাডিয়ামে আছে, 
এবং তামাক সেবন বা ধূমপানের কুফলে যে সব স্নায়বিক লক্ষণ দেখা দেয় ক্যালাভডিয়াম 
প্রয়োগে তা দ্‌র করা যেতে পারে । এই ওষুধাটর সাহায্যে ধৃমপানকারীদের অতিরিন্ত 
ধূমপানের অভ্যাসও ছাড়ানো যেতে পারে । ধূমপানকারীদের মাথাধরা ও মানসিক 
উপসর্গ এই ওষুধের সাহাযো সারানো যায় । 
দেহের ববাভন্ন স্থানে, বিশেষত যৌনাঙ্গে খুববেশী চুলকানো $ নাভনি প্রকাঁডির 
মাহলাদের প্ররিটাস ভালভাতে যখন চুলকানির জন্য সারারাত জেগে কাটাতে হয় এবং 
সেই সঙ্গে অস্বাভাবিক উত্তেজনা দেখা দেয় তখন এই ওষুধাঁটি ফলপ্রদ হয়ে থাকে । 
মল নরম, হলদে, সুতোর আরশের মত ছু জড়ানো, টাইফয়েড জঙরে যেমন 
দেখা যায় অনেকটা সে ধরনের মল এই ওষুধে দেখা যায় । রেক্টামে সচ ফোটনোর মত 
বেদনা বা ছুরি দিয়ে কেটে ফেলার মত বেদনা, নানা ধরনের প্রস্রাবের গোলযোগ, 
বন্ধ, পচাটে গন্ধযতত্ত প্রস্রাব কম পরিমাণে হতে দেখা যেতে পারে। 
হঁটা-চলা করার পরে পাকস্থলীতে নাড়ীর গাতির সঙ্গে তাল মিলিয়ে টিপ টিপু 
টিপ- করা অনুভূতি, পাকস্থলীতে শুনাতাবোধ, থির: থির: দ্রুত কাঁপার মত বোধ 
 প্রভৃতিও থাকতে পারে। | 
পোনিস বা লিঙ্গের শীথলতার সঙ্গে যৌন সম্ভোগের প্রবল বাসনা, পুরুবত্বহীন তা 
সকালের দিকে আধোঘুমের অবস্থায় লিঙ্গ শস্ত হয়ে পড়া কিন্তু ঘূমভেঙ্গে জেগে উঠলেই 
লঙ্গ শাথল হয়ে যাওয়া, যৌন মিলনের প্রবল ইচ্ছার সময় ক্ষমতা লোপ, যৌন সঙ্গমের 
কোন রূপ ইচ্ছা না থাকলেও আপনা আপানি লিঙ্গ শস্ত হয়ে ওঠা ও 'িঙ্গে বেদনাবোধ, 
সঙ্গমকালে বীঞপাত না হওয়া, প্রত্রাব দ্বার দয়ে শ্রাব নির্গমন ও গনোরিয়া প্রভ(তিতে 
ওষুধাঁট কার্যকরী হয় । বেশ স্বান্থাবান লোকেদের গনোরিয়াজনিত স্রাব নির্গমন 
'দ্রমিত বা সাপ্রেসড্‌ হবার ফলে পুরুষত্বহীনতা দেখা গেলে থুজার মত কযালাডিয়ামও 
ফলপ্রদ হতে পারে । স্ক্লোটাম বা অন্ডকোষের থাঁলর ত্বকে উদ্ভেদ ও চুলকানি দেখা 
যেতে পারে। 
মহিলাদের যৌন ঘনল্াদির উপসর্গের মধো প্রঠারটাসই প্রধান । সেখানে চুলকান 
এত তণব্র হয়ে দেখা দেয় যে তার জন্য রোগিণণী দৈহিক ও মানসিকভাবে কাহিল হয়ে 
পড়ে। 
এই ওষ.ধাঁটতে ঘুমের সঙ্গে নানা ধরনের অদ্ভুত লক্ষণ দেখা দিতেও দেখা যায় । 
“সুড়পুড় বোধ, প্রুরিটাস বিশেষ ভাবে যৌনাঙ্গে চুলকানির জন্য রোগিণস ঘুমোতে না 
পেরে সারারাতই প্রায় জেগে থাকতে বাধ্য হয় । ঘুমের মধ্যে উাদ্দিগ্রভাবে আত'নাদ 
করে বা গুমরে গুমরে ওঠার ন্বব্দে তার প্রতিবেশীরও অনেক ক্ষেত্রে ঘদমের ব্যাঘাত 
হয় । ঘুমের মধ্যেই রোগী ছটফট করে, উদ্ধিগ্ন হয়ে পড়ে, স্বপ্নে দেখা বিষয়টা দিনের 
বেলাকার কোন চিন্তার বিষয় থেকেও তার বেশী মনে থাকে, সে ঘুমিয়ে পড়ে যে 
স্বপন দেখে জেগে ওঠে, আবার ঘমোলে সেই স্বপ্নের অবশিষ্টাংশ সে পরিচ্কার ভাবে 
স্বপ্নে দেখতে পায়। 


ক্যালকেরিয়া কার্বোনিকা 


( 08108168, ০219০010108 ) 


একট ক্যালকৌরয়ার রোগী সর্বন্চ করতে হলে তাকে চুন অথবা চুনের জঙ্ৎ 
খাইরে যেতে হবে ঘতক্ষণ পর্যন্ত না তার পাকষন্তাদতে এমন দুবলতার সৃষ্টি হয় 
যে রোগীর পক্ষে চন আর হজম করা সম্ভব নয় এবং তখন তার দেহের টিসু- 
গল প্রয়োজনীয় পহন্ট পায় না; তার ফলে আমরা ক্যালকেরিয়ার উপযন্ত 
রোগীকে পাব যার দেহে অস্িগঠনে যে লবণ প্রয়োজন তার অভাবজনিত দুর্বলতা 
দেখা দেবে । যে সব শিশুকে দুধের সঙ্গে চুনের জল মিশিয়ে খাওয়ানো হয় অচিরেই 
তারা কালকেরিয়ার রোগনীতে পরিণত হবে । তাদের অবস্থা এমন হবে যে স্বাভাবিক 
খাদ্য থেকে তারা আর দেহের পক্ষে প্রয়োজনশয় চুন গ্রহণ করতে পারবে না ফলে 
তারা ক্যালকেরিয়ার রোগনতে পরিণত হবে এবং তাদের মধো নিম্নবর্ণিত লক্ষণ দেখা 
দেবে । কিন্তু প্রকৃত ক্যালকেরিয়ার রোগীর মধ্যে একধরনের প্রকীতিগত অসুস্থতা 
দেখা দের, শিশুরা জম থেকেই তাদের স্বাভাবিক খাদ্য থেকে প্রয়োজনশর চুন, 
শরীরে পঘ্টর জনা যা একান্ত প্রয়োজন তা পাঁরপাক করে দেহের কাজে লাগাতে 
অক্ষম থাকে; ফলে তারা মোটা ও থলথলে হয়ে পড়ে এবং তাদের দেহের আস্ছির 
গঠনেও দূবলিতা থেকে যায় । তাদের আস্তে প্রয়োজনীয় চুনের বদলে কারটিলেজ 
বা কোমলাস্িজনিত দ্রবোর প্রাধানা বেশী থাকে, ফলে তাদের আঁচ্ছু বেকে যায় 
এবং অস্থিতে নানা ধরনের রোগ ও ক্ষয়ের মত গোলযোগ দেখা দেয় । তাদের দাঁতে 
প্রয়োজনীয় দ্রবোর অভাবজনিত দুর্বলতা অথবা দাঁত হয়ত সময় মত বেরোয় না। 
দেহের আঁ্ছিতে গঠন প্রায় হই না এবং রোগী খুববেশী শীণ হয়ে গড়ে বা 
মযারাসমান দেখা দেয়। যেসব শিশুর চুন পারপাক হয় না তাদের চনের জল 
খাওয়।নো বোবাম এবং সেটা অনেকটা আলোপাাথ ীকৎসার মত । এবং কিছ: কিছ: 
হোমিওগটাথও সেইভাবে 'চীকৎসা করে থাকেন এবং খুব সম্ভব নিম্নশন্তির ওষুধ 
বাহার করেন ?কণ্তু এ সব খ"ব নিম্নশান্তুর ওষুধ আলোপ্যাথি ওষধেরই নামান্তর এবং 
তাতে রোগ সারলে অবাক হতে হবে । তবে এটা সাঁত্যই আশ্চযে'র বিষয় ষেকোন 
শিশ রোগাকে প্রয়োজনীয় মান ও শান্তর ওষুধের একটি মানত ডোজ প্রয়োগেই ক্লমশ 
তার দেহে চুন পারপাকের ও প্র কাজে লাগাবার ক্ষমতা ফি আসে এবং শিশু 
ভাগ খাদের ধা থেকেই চৈ ই প্রয়োজনীর চুন সংগ্রহ করে তার আঁচ্ছি অথবা দেহের 
পুণ্টর কাজে লাগায়। তখন তার দাঁত স্বাভাবিক ভাবে গড়ে ওঠে, দেহের 
আস্িতেও গঠন শুরু হয় এবং তার পায়েও চার আসে যাতে পে হাটতে শুরু 
করে। এটা সাতাই জআাশ্চযের যে চুনের আঁচ্ছুর, এবং নখের ববিধ গোলংযাগে 
নানা ধরনের ওষুধ ফলপ্রস্‌ হয়। তবে ওষুধটি সঠিকভাবে পোটেনটাইজ বা শত 
বাড়িয়ে দিয়ে অসুখ বা গোলযোগের পক্ষে উপয্ন্ত করে নিতে হবে, ক্ূড বা 
অপাঁরশোধিত অবস্হায় ওষুধাটর প্রয়োগ চলবে না কারণ দ্রব্যের ক্লুড অবস্হার জন্যই: 


৪৩০২ হোমিওপ্যাথিক মেটেরিয়া মোঁডকা 


শশশুর দৌহক গঠন থেমে বা কমে গেছে যথেষ্ট পরিমাণে পোটেনটাইজ- অবস্হার 
ওষুধের একটি মানত মান্না প্রয়োগের একমাস বা দেড়মাসের মধ্যেই দেখা যাবে যে যার 
নখ অমসৃণ,. বক্র দাগ দাগ ও অসমান হয়ে ছিল তা ক্রমশ সংস্হ, মসণ ও 
'স্বাভাবিক হয়ে উঠছে । 

মাড়ী থেকে দাতি বোরয়ে আসবার সময় সেগুলিকে কুর্ধীসত, কালচে কিছ; 'দিয়ে 
যেন ঢাকা বলে মনে হবে কন্তু যাদ এ শিশুকে হোমিওপ্যাঁথক চিকিৎসায় রাখা 
হয় তা হলে অল্প কিছু দিনের মধোই শিশ2াটির দাঁত সংস্হ ও স্বাভাবিক ভাবে গড়ে 
'উঠতে দেখা যাবে । আস্থিতেও এরূপ অবস্থা দেখা যেতে পারে । অস্থির আরম্ভ 
অংশ বা পৌরঅস্টিয়াম সুস্থভাবে গড়ে উঠতে আরম্ভ করে এটাই ক্যালকেরিয়াজানত 
অবস্থা যখন রোগীর দেহের জৈব চুনের দরকার থাকলেও আতিরিন্ত ব্যবহারে তার 
দেহের টিসুগ্ীল তা আর সহ্য করতে পারে না অথবা তার হয়ত পরিপাক শান্ত কমে 
যাওয়ায় সে চুন জাতীয় দ্রব্য আর পুম্টির কাজে লাগাতে পারে না; ফলে খাদের 
'মধে; যে চুনজাতীয় দ্রুবা আছে সেটা তার দেহের কোন কাজে না লেগে বাইরে বেরিয়ে 
যায়। এ ভাবেই ক্যালকোরয়ার রোগীর দেহে খাদ্য থেকে পঠষ্ট গ্রহণ করবার 
ক্ষমতা কমে যেতে দেখা যাবে; আমাদের উচ্চশাস্তসম্পন্ন ওষুধের সাহাযো রোগার 
এই দূর্বলতা অথধি খাদ্য থেকে প্2াম্ট গ্রহণ ও পাঁরপাক করে দেহের কাজে 
লাগানোর ক্ষমতার অভাব দূর করে তাকে আবার সুস্থ ও স্বাভাবক করে ভোলা 
সম্ভব হয়। ফলে তার দেহের সৌন্দর্য ফিরে আসে, চুল, নখ, ত্বক, দাঁতি আস্ছি 
প্রভীততে সুস্হ ও স্বাভাবিক গঠন প্রাক্রিয়া ফিরে আসে। 

এবারে আমরা ক্যালকেরিয়ার ধাতুগত অবস্হার বিষয়ে আলোচনা করব। 
এখানে রোগীর চুন বা ক্যালাঁসর়ামের 'বিষক্িয়ার কথা জানবার দরকার নেই, কারণ 
ক্যালকেরিয়ার ধাতুগত অবস্থা জানার পক্ষে তার বিশেষ কোন গুরুত্ব থাকে না। যাঁদ 
চুন বা ক্যালসিয়ামের আধিকোর ফলে পরিপাক ও প্ান্তে গোলযোগ দেখা দেয় 
তা হলে তার জন্য এই ওষধাঁট ছাড়া আরও অনেক ওষুধ রয়েছে । রোগীর দেহে 
প্রাপ্ত লক্ষণ অনুযায়ী এমন ওষুধ বেছে নিতে হবে যার সাহাযো রোগীর সম্পূর্ণ 
দৈহিক ও মানসিক অস:চ্ছতা দূর করে তাকে সন্থ ও.স্বাভাবিক করে তোলা যায় । 
ক্যালকেরিয়ার রোগীকে তার লক্ষণ দ্বারাই চেনা যাবে, তার দেহের চুন বা 
ক্যালপসিয়ামজনিত কুফল দিয়ে নয় ; এমনও দেখা যেতে পারে, যাকে আমরা ক্যালকে- 
রিরা প্রয়োগে চিকিৎসা করব তার দেহে হয়ত কখনো চুন বা ক্যালাঁসয়ামের অভাব 
ঘটেনি । তাদের অনেকের মধ্যে ক্যালসিয়াম পরিপাক ও পাম্টির কাজে লাগার 
অক্ষমতা দেখা গেলেও তারা হয়ত কখনো ক্যালাসয়াম বা চুনজাতীয় দুবোর 
কৃফলে ভোগোনি । 

ক্যালকেরিয়াতে অধিক কনজেঘসন বা রন্তাধিক্য, মাথার দিকে অধিক রন্তচলাচল 
করা, মাথা গরম কিন্তু পায়ের দিকটা শীতল থাকে, বুকের কনজেসসন দেখা দেয়। 
*অজ্পবয়সী বা ফুবতাঁ মেয়েদের 'বিশেষ ধরনের রন্তাম্পতা বা ক্লোরোসিস, আনিমিয়া 


ক্যালকেরিয়া কাবোনিকা ৩০৩ 


"থাকলে, তাদের 'দেহ ফেকাশে ও মোমের মত সাদাটে হয়ে পড়লে সেই ক্ষেত্রে 
ক্যালকেরিয়া , বিশেষভাবে উপযুন্ত । এতে মোটা-সোটা, থলথলে ও ফেকাশে হয়ে 
পড়তে দেখা যার,.আবার জীর্ণ, শীর্ণ বা রোগাটে হয়ে পড়তেও দেখা যেতে পারে । 
তাদের মাংসপেশশীতে শীর্ণতা, বিশেষভাবে গলা ও ঘাড়ের কাছে শীর্ণতা ক্রমশ 
নিচের দিকে নেমে আসতে দেখা যায় । খুব আানামক বা রন্তশূন্যতা অবস্থা, ফেকাশে 
ভাব, মোমের মত সাদ্দাটে হয়ে পড়া, ঠোঁট ফেকাশে থাকাঃ কানও ফেকাশে হয়ে পড়া, 
আঙ্গংল এবং অন্যান্য অংশ ফেকাশে ও হলদেটে হওয়া প্রভীতি দেখা যেতে পারে । 
মেয়েদের ক্লোরোসিস অবস্থা অনেক ওষুধেই দেখা যেতে পারে তবে ক্যালকেরিরাতে 
অনুরূপ অবস্থা বিশেষভাবে থাকতে দেখা যাবে । খুববেশী আনিয়া বা রন্তাজ্পতা, 
দেহের প্রায় সব জায়গার টিস্‌তে 'শাথিলতা, মাংসপেশীর শাথলতা ; শিরা ও 
'ধমনীর 'ভিতরকার দেওয়ালে, বিশেষভাবে নিম্নাঙ্গে, মলদ্বার প্রভৃতিতে এত বেশন 
শিথিলতা দেখা দেয় যে তার ফলে অর্শ ও অনুরূপ অবস্থা অথবা পায়ে ভেোরিকোজ 
ভেন প্রভৃতি সষ্টি হয় । শিরায় স্ফীত এবং এই ধরনের 'ভেরিকোজ ভেইন'-এ 
স্বালাবোধ থাকে ; জবালা এবং তীক্ষ] ধরনের কিছ দিয়ে কাটার মত বেদনা, রন্তপাত 
অথবা ফেটা ফেটা «রে চুইয়ে রক্তপড়া প্রভৃতি দেখা যায় । জয়েন্ট বা আশ্থ-সান্ধতে 
প্রদাহজনিত স্ফীতি ও বেদনাও থাকতে পারে । 

এই ওষুধটির আর একাঁট প্রধান লক্ষণ এই যে দেহের 'বাভন্ন অংশের গ্ল্যান্ড 
আক্রান্ত হতে দেখা যাবে ; গলার পাশের বা ঘাড়ের গ্ল্যাপ্ড, বিশেষত যে কোন স্থানের 
লিম্ফগ্নযাপ্ড আক্ান্ত হয়। উদ্ররের মধ্যস্থ লিম্ফগ্ন্যাণ্ডগুলিতে প্রদাহ, শন্তভাব ও 
টনটন: করা ব্যথা দেখা দেয়, সেগুলি বড় বড় গ্ট বা নাঁডউলের মত হয়ে পড়ে, 
যক্ষমায় এর্‌প গ্র্যাণ্ডের বদ্ধ হতে দেখা যায়। যক্ষযাজনিত উপসর্গে ক্যালকোরিয়া 
কার্ধকরা হয়ে থাকে । ক্যালকেরিয়াস বা চুনজনিত ক্ষয় বা পচন, গ্ল্যাশ্ডের বৃদ্ধি, 
গ্লাণ্ড শন্ত হয়ে পড়া প্রভৃতি দেখা যায়। যে কোন ক্ষতে. তার ধারের অংশ বা 
ভিতরের অংশে শন্ত হয়ে পড়ার প্রবণতা দেখা গেলে এই ওষুধাঁট কাষকরণ হতে 
পারে এবং সেই জন্য যে কোন ধরনের দ:ম্ট ক্ষত বা ম্যালিগণ্যা্ট আলসারে, 
ক্যান্সারজনিত ক্ষতে যেখানে শন্তভাব বা ইনাঁডউরেশন দেখা যার সে ক্ষেত্রে 
ক্যালকেরিয়া সুফলদায়ী হতে পারে, এ ধরনের ক্ষতের ব্‌দ্ধিরোধে ও বেদনার 
সামায়ক উপশমে ওষব্ধটি কার্যকরী হয়, রোগীর অবশ্যম্ভাবশ মৃত্যুকেও বেশ কয়েক 
বছর 'পাঁছরে 'দিতে ক্যালকোরিয়া সক্ষম যাঁদ অবশ্য এই ওষুধের লক্ষণ রোগণর 
মধে। থাকে । 

ষে সব ক্ষেত্রে গ্র্যান্ড আকাস্ত হবার ফলে আক্ান্ত অংশের আশপাশের গ্র্যান্ডও 
আক্ান্ত ও শন্ত হয়ে পড়ে এবং সেই সঙ্গে খুববে* জহালা ও সচ ফোটানোর মত 
ব্যথা থাকে এবং আশপাশের টিস:ও আক্রান্ত হবার ফলে এডহেসন বা 'বাভন্ন টিসূর 
মধ্যে জ:ড়ে বা সংশ্লিন্ট হয়ে পড়ার মত প্রবণতা দেখা দেয় সেই সব মারাত্মক অবস্থায় 
' ওষুধাঁট বিশেষভাবে কার্যকরী হয়ে থাকে । যে সব ক্ষেত্রে &ঁ ধরনের সংগ্লিষ্টভাব 


৩0৪ হোমিওপ্যাঁথক মেটোরয়া মৌডকা 


বা এডহেসন দেখা দেয় তাদের প্রায় সব ক্ষেত্রেই ক্যান্সারের মত ম্যালগন্যাণ্ট অবস্থৃয় 
দেখা দেয় এবং এই অবস্থার সঙ্গে যেসব গ্রযানণ্ডে ত্বকের বা আশপাশের টিসুর সঙ্গে 
কোনরুপ সধাশ্লষ্ট হয়ে পড়ার প্রবণতা না থেকে প্রতিটি গ্র্যান্ড আলাদা ভাবে থাকে 
এবং ত্বকের উপর থেকেই আঙ্গুলের সাহায্য যাদের নাড়ানো যায় সেই অবস্থার অনেক 
প্রভেদ রয়েছে । ক্যান্সারজাঁনত ক্ষতে জ্বালা ও সচ ফোটানোর মত ব্যথা থাকে 
এবং কালকেরিয়া সেই ধরনের ক্ষত, ফ্যাটি, সিস্টিক প্রভাতি ধরনের টিউমারের ব:ছ্ছি, 
রোধে অথবা সম্পূর্ণভাবে সারিয়ে তুলতেও সক্ষম হয় যাদ অবশ্য ওষুধটির প্রয়োগের 
জন্য উপযন্ত লক্ষণ থাকে । 

এই ওষুধাটতে “পাইমিক" অবস্থা অথ রক্তে পঃজের মত বিষান্ত দ্ুব্য থাকতে 
দেখা যেতে পারে এবং তার ফলে দেহের গভীর অংশের মাংসপেশীতে বড় ফোড়া 
বাআ্যাবসেস স্াম্ট হয়। ঘাড়ের গভগরে, উরুর গভীর মাংসে, উদরে আবসেস 
সৃষ্টি ওষুধটিতে দেখা যায় এবং লক্ষণ অন:যায়ী ক্যালকেরিয়া প্রয়োগে আবসেসে 
পঠজ সৃঘ্টি হয়ে নরম হয়ে উঠলেও সেটা ফেটে না গিয়ে মিলিয়ে যেতে দেখা গেছে, 
শৃধূ তাই নয় আবসেস নিমূ্ল হবার পূর্বে রোগীর দেহে যে পাইমিক' অবস্থা 
গল সেটাও এই ওষুধে দূর হয়ে যায়। মাত্র দু'একাঁট ওষুধেই আমরা এরূপ 
ক্ষমতা থাকতে দোঁখ । এবং লক্ষণাঁট খুবই বোঁশজ্টাপণণ। কালকেরিয়া কেন 
এবং গিভাবে যে আবসেস সম্ট পঃজ শংষে নিয়ে সেখানে ক্যালাফকেশন বা 
শন্তভাবের সষ্ট করে সেটা ব্যাখ্যা করা কম্টকর। তবে উপযুক্ত লক্ষণে সালফার 
এবং সাইলিসিয়া দ্রুত প্জ সংষ্টি করতে পারে কিন্তু ক্যালকেরিয়াতে পংজ সুষ্টি 
হওয়া অবস্থায় ফোড়া বা আবসেস থেকে পঃজ শুষে নিয়ে সেখানে সুস্থ টিসু সৃষ্টি 
ও ক্যালাসাফকেশন হতে দেখা যাবে । আআবসেসের 'বাভন্ন অবস্থা ও লক্ষণ 
অনুযায়ী 'বাভন্ন ওষুধ প্রয়োজন হবে । অনেক ক্ষেত্রে দেখা যায় যে লক্ষণ অনুযায়া 
সাইলিসিয়া প্রয়োগে আবসেসটি সারানো যেতে পারে কিন্তু যদি দেখা যায় যে 
আাবসেসটি যেখানে হয়েছে সেখানকার অন্যানা টিসুতেও আবসেসটি ফেটে গিয়ে 
তার প*জ থেকে সংক্রমণ ঘটে আরও বিপদ ঘটতে পারে তা হলে সেক্ষেত্রে সাজণনের 
সাহাযো অপারেশন করিয়ে দেবার পরামশই দেওরা উচিত। তবে আবসেস 
যাঁদ কোন নিরাপদ স্থানে হয় সেখান থেকে বিস্তার লাভ করে আর কোন বিপদ ঘটাবার 
সম্ভাবনা নেই তা হলে সেক্ষেত্রে অবশ্য অপারেশনের বদলে প্রয়োজনণয় ওষুধের 
সাহায্য গ্রহণই বেশী য্যুন্তিষুন্ত । 

কোন ক্ষেত্রে পেরিঅস্টিয়ামে হাতুড়ি বা অনুরূপ কিছুর আঘাতে সেখানকার 
মাংসপেশী বা পোরআইটয়ামে খুববেশী চোট লাগতে পারে । তার ফলে সেখানে 
প্রদাহ দেখা দেবে, দ্ুত প*্জ সৃষ্টি হবে এবং যদি এ উপসর্গের সঙ্গে ধাতুগত লক্ষণ 
অন[যায়* ক্যালকৌরয়া উপযোগী বলে মনে হয় তা হলে এঁ ওষুধটি সাজনের ছুরির 
চেয়ে অনেক ভাল কাজ দেবে । হোমিওপ্যাথি ও তার ওষুধ সম্বন্ধে যাদের সাঠক 
ধারণা নেই তারা হয়ত ভয় পেয়ে বলবেন যে ওষুধে ফোড়া বা আযাবসেসের পধ্জ 


ক্যালকেরিক্লা কাবোনিকা ৩০৬৮ 


বাসয়ে 'দিলে তা রন্তদষণের সৃষ্ট করবে, রোগ? মারা যাবে, ক্যালকেরিয়ার সাহায্যে 
আবসেসের পহঃ'জ শুষে নেওয়া এমনভাবে হয় যে তাতে রন্তদূষণের কোন সম্ভাবনা 
থাকে না বরং রোগীর প্রতি মৃহৃতে উন্নতি ঘটে $ তার দেহে ঘাম হতে থাকা কমে 
যায়, কম্প বা রাইগর থেমে যায়, ক্রমশ তার খাদ্য গ্রহণের ইচ্ছা ফিরে আসে এবং 
অচিরেই সে সম্পূর্ণ সংস্থ হয়ে ওঠে ॥ যাঁদ দেখা যার যে কোন হোমিওপ্যাথ বার বার 
ওবনধ পাজ্টে পাল্টে দিয়েও বিশেষ সফল পাচ্ছে না তা হলে বুঝতে হবে যে সেটা এ 
[চাকৎসকের নটি, হোঁমওপ্যাথর নয়, বিজ্ঞ ও আঁভজ্ঞ চিকিৎসকের হাতে পড়লে 
ওপরের বর্ণনামত হোমিওপ্যাঁথক ওষুধে অদ্ভূত ভাল কাজ দিতে দেখা যার । 

এই ওষুধাটর আর একটি বৈশিষ্ট্য, ওষুধাঁট পাঁলপ' স্ব্ট করতে পারে। 
ক্যালকৌরয়াতে নাকে, কানে, ভ্যাজাইনা, মূত্রথলি এবং দেহের এখানে-সেখানে পলিপ 
স:স্ট হতে দেখা যায় । শসস্ট? বা তরল জলীয় পদার্থপূর্ণ থলির গ্রোথ” এবং 
অন্ভূত ধরনের ছোট ছোট ্যাপিলোমা”ও এই ওষুধাঁটতে সাৃঁন্ট হতে দেখা 
যায়। রন 

এই ওষুধটির আর একট বিস্ময়কর লক্ষণ এই যে এটি এক্সঅস্টোসিস' বা আস্তে 
19৮2 বাদ্ধির ৩ অবস্থা সৃন্ট ক্তে পারে । ক্যালাসয়াম বা চুনের সাঁঠক ব্যবহার 
না হয়ে আনয়ামত হলে এই ধরনের অবস্থার সর্ট হয় । আমাদের মনে হতে পারে 
যে প্রকৃতিই স্বাভাবিক ভাবে প্রয়োজন অনুযায়শ দেহের 'বাভল্লন অংশে সমানভাবে চুন 
বা ক্যযলাসয়ামকে কাছে লাগাবে । কিন্তু যে ক্ষেত্রে আঁচ্ছি গঠনে একান্ত আবশ্যিক 
এই পদার্থাটর অভাব ঘটে তখন সেটা হয়ত 'বশেষ কোন একাঁট স্থানে বেশ করে 
দুমা হয়ে থাকে আবার কোথাও একেবারেই থাকে না । ফলে কোথাও এ দ্রব্যাটির 
অভাবে আঁস্হতে নরম ভাব বা কার্টিলেজের মত হবে আবার কোথাও বা অত্যধিক 
আস্হ-টিসুর বাদ্ধ ঘটতে দেখা যাবে । আঁস্হ নরম হয়ে যাওয়া, আস্হি গণ্তনে ভা 
থাকা প্রভৃতির জন্য একটি প্রধান বৌশঘ্টাপূর্ণ অবস্থার সান্ট হয়-“হ টা-চলা করতে 
শেখায় বিলম্ব হয়,” কারণ, রোগীর পায়ের অস্হির দুবলিতার জন্য তার পক্ষে সময়ে 
হাঁা-চলা করতে শেখা বা হাঁটাচলা করতে পারা সম্ভব হয় ন।। এই অবস্হাকে 
হাঁটা-চলা করতে শেখায় বিলম্ব না বলে বলা উঁচত হাঁণা-চলা করতে পারায় বিলম্ব 
হয় ; অথাৎ রোগ জানে বা বোঝে কি করে হাঁটিতে হয় কিন্তু ভার সে সামর্থ্য থাকে 
না। নেপ্রাম মিউরে মাস্তচ্কের গোলযোগ থাকায় 'শিশ সব কিছ কাজই দোঁরতে 
শেখে । 

ক্যালকোরয়াতে আস্হ-টিসু গঠন ও বাদ্ধ খুব ধীরে হয়, আস্হতে বক্রতা দেখা 
দেয় ; মাংসপেশী থনথনে হয়ে পড়ে ॥ হপজয়েশ্টের রোগের মত 'বাভত্র জয়েপ্ট 
বা আঁস্হ-সান্ধ আক্রান্ত হতে পারে । এই সাম্ধখিতে ৮ ।টে বাতি এবং 'রিউম্যাটিজমের 
লক্ষণ দেখা দেয় । 

ক্যালকোরয়ার রোগী এচাল” বা শীতকাতুরে । তারা শীতল হাওয়ায়, মত 
বায়্‌তে, ঝড়ের আগমনে, শীতল আবহাওয়ার আগমনে অথবা আবহাওয়ার 
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৩০৬ হোমিওপ্যাথিক মেটৌরয়া মোঁডকা 


পাঁরবত'নে খুববেশী সংবেদনশশল হয়ে পড়ে; উঞ্ আবহাওয়া থেকে ঠাণ্ডা 
আবহাওয়ার মধ্যে গেলে তার দেহ যেন কিছুতেই আর উষ্ণ হয়ে উঠতে চায় না। রোগা 
উঞ্চতা পছন্দ করে, উঞ্ণ আবহাওয়ায় অপেক্ষাকৃত ভাল থাকে । অনেক ক্ষেত্রে রোগীর 
মাথায় কনজেসসন হয় এবং স্পর্শেও সেই উত্তাপ বোঝা যায় কিন্ত রোগীর কাছে 
প্রায়ই তার মাথাটা ঠাণ্ডাবোধ হতে দেখা যাবে । যেন তার মাথার তাল: ঠাণ্ডা হয়ে 
রয়েছে বলে তার মনে হয় । রোগীর দেহ প্রায় সর্বদাই ঠান্ডা থাকে, স্পেও সেটা 
বোঝা যায় এবং সে শীতিলবোধের জন্য দেহ ভালভাবে কাপড়-চোপড়ে ঢেকে রাখতে 
চায় । রোগীর পাও ঠাণ্ডা থাকে, দেহের নানা অংশে ঘাম হতে দেখা যায়, বিশেষ 
বিশেষ অংশে ঘাম হতে পারে ; কপালে, মুখে, ঘাড়ের পিছনে, বুকের সামনের অংশে, 
পায়ে থাম দেখা দিতে দেখা যেতে পারে । ঠাণ্ডায় কাতরতা বা সংবেদনশীলতা এবং 
দৈ"হক দুব'লতা পাশাপাশি থাকতে দেখা যায় । বিশেষ ভাবে পায়ের দিকে দুবলিতা- 
বোধ প্রায় অসহা বলে মনে হয় এবং যে কোন ধরনের পারশ্রমে সেই দুর্বলতা আরও 
বাদ্ধ পায় ; রোগী দুর্বলতার সঙ্গে ঘম আটকাভাব বা *বাসকম্টও বোধ করে । 
মোটা-সোটা, থলথলে ও যারা প্রায়ই রন্তাজ্পতায়। ভোগে, কোন কোন ক্ষেত্রে 
বাইরে থেকে যাদের বেশ হ্ৃম্টপন্ দেখায়, প্রায়ই মৃখমণ্ডলে রক্তোচ্ছবৰাস ঘটতে দেখা 
যায় কিন্তু সহা শান্ত একেবারেই থাকে না, সামান্য পারিশ্রমেই অসুস্থ হয়ে পরে জহর 
বা মাথাধরা দেখা দেয় তাদেরই ক্যালকোরয়ার উপযুক্ত ধাতুযুক্ত বলে ধরা ঘায় | 
ক্যালকোরয়ার রোগীর বেশীর ভাগ উপসর্গ ভার ওজন তোলা, আঁধক পাঁরশ্রম করা, 
খুববেশী হাঁটা-চলা করে ঘমন্তি হয়ে পড়া প্রভৃতি কারণে ঘটতে দেখা যার, কারণ 
আ'তারন্ত ঘাম দেখা দিলেও রোগী ঘাম শুকোবার জন্য চুপচাপ শাস্তভাবে থাকতে 
পারে না, সে অসস্হ হয়ে পুড়ে । হঠাৎ যাঁদ ঘাম বন্ধ হয়ে যায় তা হলেও তার 
শীতভাব ও কাঁপুীন অথবা মাথাধরা দেখা দেবে । রোগী খুব দুর্বল, পারশ্রাস্ত ও 
উদ্বিগ্ন থাকে, তাদ্দের শবাসকম্ট দেখা দেয়, হার্টও দুবল থাকে । তাদের দেহের 
মাংসপেশনর পক্ষে দীঘ সময় ধরে কোন কাজ করতে হলে তার ধকল সহ্য করা সম্ভব 
হয় না, দীর্ঘ সময় কোনরূপ মানসিক পারশ্রমও তাদের সহ্য হয় না ॥। ক্যালকোঁরয়ার 
রোগী খুবই দুর্বল থাকে । তার দেহে চুন বা ক্যালাসয়ামের অভাব থাকে এবং 
খাদ্য থেকে সে স্বাভাবিক ভাবে ক্যালাসয়াম পারপাক ও প্টর জন্য গ্রহণ করতে 
পারে না ফলে তার দেহের 'বাভন্ন গ্র্যাণ্ড বড় হয়ে ওঠে, গলা, ঘাড় ও হাত-পায়ের 
ধদকে শীর্ণতা দেখা দেয় ঠকন্তু তার পেটের চর্বি ও গ্ল্যাণ্ডের বাদ্ধ ঘটে। এইরূপ 
অবস্হা গিশেষভাবে শিশুদের মধ্যে দেখা যায় । শিশুর পেট খুব বড় িত্তু গলা 
ও হাত পায়ের দিক সরখ্খাকতে দেখা যার । গ্ল্যান্ড বড় হয়ে ওঠে, দেহের রঙ 
ফেকাশে, মোমের মত সাদাটে দেখায়, চেহারায় থলথলে ভাব ও রৃগণতা চোখে পড়ে, 
তাদের দেহ বাইরে থেকে মোটা-সোটা বা হৃম্টপুস্টবোধ হলেও দেহের ক্লাস্ত বিশেষ 
বাড়ে না, থলথলে ভাব থাকে । ক্যালকেরিয়ার রোগীর পা ও বুকে এত দুবলিতা ও 
ক্লান্ত থাকে যে তাদের পক্ষে পিশাড় ভেঙ্গে উপরে ওঠা সম্ভব হয় না, উপরের দিকে 
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'উঠতে গেলেই শ্বাসকষ্ট ও দম আটকাভাব দেখা দেয় । তাদের দেহে মাংসপেশীর 
দুর্বলতা, থলথলে ভাব এবং শোথের লক্ষণ দেখা দেবার প্রবণতা থাকে । দেহের 
সর্বত্ই পৃম্টির অভাব চোখে পড়ে । এই ধরনের রোগণদেরই স্কফুলাগস্ত বলা হ'ত, 
এখন আমরা এদের বলে থাক সোরাজানত অবস্থা, এবং ক্যালকেরিয়া খুববেশী 
গভীরে ক্রিয়াশীল আযাণ্টিসোরক ওযুধের মধ্যে অন্যতম । ওষুধাঁট দেহের গভীরে 
গিয়ে প্রতিটি কোষ ও টিসূর উপরে আধিপত্য বিস্তার করে । 

এবারে আমরা ওষুধাটর মানাসক লক্ষণগুলির আলোচনা করব । মানসিক 
লক্ষণের মধ্যে মানাসক দর্বলতাই প্রধান যার জন্য রোগীর পক্ষে দী্ঘসনয় ধরে 
কোনরূপ মানাসক পারশ্রম করাই সম্ভব হয় না, মানাঁসক পারশ্রম করতে হলে সে 
খুব ক্লান্তবোধ করে ; খুববেশী উদ্বেগ ওষুধাটতে আছে; মানসিক পারশ্রমে 
রোগণ দৌহক ও মানাঁসক দশদ্ক থেকেই দুবলতাবোধ করে, তার দেহে ঘাম দেখা 
দেয়, সে খুব উত্তেজিত, 'খিটখিটে হয়, বিরাস্তবোধ করে । রোগীর ভাবাবেগেও 
গোলযোগ দেখা দেয়; তার ভাবাবেগ আহত বা উত্তেজিত হবার ফলে উপসগ'ঁ 
গুলি দিনের পর দিন, সপ্তাহের পর সপ্তাহ ধরে চলতে থাকে । উদ্বেগ, বিরক্তি, 
অথবা গোল ভাবাবেগ কোন ভাবে বাধা পেলে উপস্গগ্ঠাল দঘ'স্হায়ী 
হতে দেখা যায় । এই ধরনের উত্তেজনা, উদ্বেগ প্রভৃতির জন্য রোগীর পক্ষে কান 
কাজে মন বসানো বা চিন্তাভাবনা করা অসম্ভব হয়ে দড়ায়, এই ওষুধাঁটর মানিক- 
বোধ অন্যানা অনেক ওষুধের তুলনায় সম্পূর্ণ আলাদা হয়ে থাকে । রোগ" তার 
মনের অবসাদ বা ক্লান্তর কথা অনুভব করতে পারে এবং তার মনে হয় যে এরূপ 
মানাীসক দুবলতা, কোনরূপ চিন্তা-ভাবনা করবার সামর্থ না থাকা বা চিশ্তা- 
ভাবনার মধো সামঞ্জস্য না থাকা প্রভাতি পাগল হইবার লক্ষণ । রোগী অনবরত এই 
সব ভাবে এবং মনে করে যেন সে উন্মাদ হয়ে গেছে অথৰা হতে যাচ্ছে । তার মনে 
হয়, সে যে দুর্লমনা ও উন্মাদ হতে চলেছে স্টো যেন অনোরাৎ দেখতে বা ব'ঝতে 
পারছে । তার মনে হয় যে অন্যেরা তাকে সন্দেহের চোখে দেখছে এবং তারা তার 
দুবলতা ও উন্মাদ হয়ে যাবার মত অবস্থার কথা বুঝেও তাকে সে কথা জানাচ্ছে 
না বলে সেও তাদের দিকে সন্দেহের চোখে তাকায় । এ বিষয়ে অনবরত ভাবতে 
'ভাবতে রোগী রাঁন্রতেও দঘক্ষণ না ঘ£মিয়ে জেগে থাকে, তার "চিন্তা-ভাবনা তাকে 
নদ্রাহখন হতে বাধ্য করে । সে চেত্টা করেও এসব নানা ধরনের চিন্তার হাত থেকে 
মু্তি পায় না, তার ছোট ছোট নানা ধরনের চিন্তা-ভাবনা একএে জড়ো হয়ে তাকে 
ভাবতে বাধ্য করে যে সে যেন পাগল হয়ে যাচ্ছে । সে গভীরভাবে কোন চিন্তা-ভাবনা 
করতে পারে না, তার মনের গভীরতা যেন হারিয়ে গেছে । সে নিজের বৃদ্ধির উপর 
তার আবেগ, তার নিজস্ব ভাবনাশচন্তার পর নিভর করে কোন বিষয়ে চ্থির 
সিদ্ধান্তে পেশছায় এবং তার সেই 'সদ্ধান্তটা স্বভাবতই সে যেরূপ হবার কথা 
ভাবে তাই হয়। মনে হতে পারে যে রোগী বুঝি সাঁত্যই পাগল হয়ে যেতে বসেছে, 
কারণ সে পাগল হয়ে যাবার কথা বার বারই বলে চলে । সে কোন য্বন্তিই মানতে চায় 
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না এবং অবস্থাটা দিন দিন বেড়েই যায় । যে চিকিৎসকের উপর তার গভগর িশ্বাস। 
ছিল তার কথাও সে বিশ্বাস করতে বা মানতে চায় না। তার মানীসক অবস্থা 
এমনই হয়ে পড়ে যে নিজের ধারণাটা ছাড়া অনা কিছুই তার 1ঝ্ৰাসযোগ্য বলে মনে 
হয় না। সামান্য ছোট ছোট কাজে সে সারাদিন নিজেকে ব্যাপ্ত রাখে । সে 
সারাদিন ধরে হয়ত একটা সরু লাঠিকে ভেঙ্গে টুকরো টুকরো করা অথবা আলান 
বা সরু তারকে বাঁকাতে ও সোজা করতে ব্যস্ত থাকে । কোন বিষয়েই সে ভাবনা- 
চিন্তা করতে পারে না বাকোন চ্ছির সিদ্ধান্তে পেশছাতে পারে নাঃ কারণ কখনো 
তার কোন ভাবনা-চিন্তাই এক ধরনের হয় না। যখনই সে ঘৃমোবার কথা ভেবে চোখ 
বন্ধ করে তখনই সে ভূত-প্রেতের ছায়া দেখে খুব উত্তোজত হয়ে চোখ খুলে তাকায়, 
ঘদমোতেই পারে না। রোগীর নিজস্ব অদ্ভূত ধরনের ভাবনা-চিন্তা এবং অদ্ভূত সব 
জিনিস যেন দেখতে পায় বলেই সে ঘুমোতে পারে না। খুব বাাদ্ধমান ব্যন্তি এসব 
ভাবনা-চিন্তাকে সহজেই মন থেকে ঘরে রাখতে পারে কিন্তু ক্যালকোঁরয়ার রোগণ সব 
সময় অদ্ভূত সব ভাবনা-চিন্তার মধ্যেই যেন বাস করে । সে নিজের সঙ্গেই কথা বলে, 
[বানায় বসে বা শুয়ে তার পরিচিত যে কোন লোকের কথা চিন্তা করেই যেন সে 
তার সঙ্গে কথা বলে চলে, এবং সেটা সাঁত্যি বলে মনে করে। তার এর্‌প মানসিক 
অব থাকলেও তাকে সাত্য সাতা পাগল বলা চলে না, কারণ অপর কারো সঙ্গে 
সে যখন কথাবাতাঁ বলে সেটা সম্পূর্ণ স্বাভাবিক হয় ি'তু একা একা থাকলেই 
রোগীর নিজের সঙ্গে নিজে কথা বলাটা খুববেশশ হয়ে থাকে । রোগণ ডাঁলারয়াম 
অবচ্ছায় মানাসক ভাবে উত্তোজত হয়ে পড়লে নিজের আঙ্গুল খুণ্টতে থাকে, অন]ান্য 
ছোট ছোট কাজে ব্যস্ত হয়ে গড়ে, চোখ বুজলেই যেন ভূত-প্রেতের মুখ দেখে, মনে করে 
যেন কেউ তার পাশে-পাশে হছে । সাহীলীঁিয়া প্র2াভং-এর সময় এই শক্ষণাঁট বিশেষ 
ভাবে লক্ষা করা গেছে । পেদ্রোলিয়াম এবং কালকেরিয়াতেও লক্ষণাঁট থাকতে দেখা 
যায় । সমস্থ ও ভাল স্বাচ্ছোর আধকারা দের মধো এই ধরনের লক্ষণ থাকে না, কিন্তু 
নাভ'সি ধরনের লোক, বিশেষত মাহলাদের মধ্যে এই ধরনের লক্ষণ প্রায়ই দেখা য় 
মান[সকভাবে ব্দাদ্দ্রংশ অবস্থার সঙ্গে ভীতিকর বস্তু দর্শন, যেন তার পাশে কুকুর 
ঘিরে ধরেছে এবং সে সেগদলোকে তাড়াতে চাইছে, ষেন সে ভয় পেরে চিৎকার করে 
এবং এঁদক-ওঁদক ছুটোছুটি করে । কোনভাবে মানাঁসক 'বপয় ঘলে, পরিবারের 
কেউ মারা গেলে, মা তার সন্তানকে হারালে, স্তী স্বামীর মৃত্যুতে অথবা অজ্পবয়স 
কোন মেয়ে তার অত্যন্ত কোন 'প্রয়জনকে হারালে এই ধরনের মানাসক বিপয'য় ঘটতে 
দেখা যায় । সে মানীসকভাবে তখন খুব উত্তেজত ও িবপ্স্ত হয়ে পড়ে এবং 
মগ্গীরোগের মত অবস্হা দেখা দেয় । কিছু কিছু পুরুথের মধ্যেও এরুপ অবস্হা 
দেখা গেছে ; মানসিক আঘাত ও বপষয়ে সে হয়ত ঘর থেকে দৌড়ে পালাতে চায় 
বা জানালা থেকেস্টীলা ফিয়ে পড়তে চায় । মাহলারা এরুপ মানাসক অবস্হায় হত্যা, 
আগুন লাগা, ইশ্দুর প্রভৃতি যেন দেখতে পায় এবং তাদের কথা বলে। রোগ? 
অনেক চেস্টা করেও এই ধরনের অদ্ভুত জিনিস দেখা, বা অদ্ভুত সব কাজ করা থেকে 


ক্যালকেরিয়া কাবোমিকা ৩০১৯ 


শনজেকে নিবৃত্ত করতে পারে না। মাঝে মাঝে ভয় পেয়ে চিৎকার করে ওঠে । এরূপ 
মানসিক অবস্থায় ক্যালকোরয়ার রোগণ কারও সঙ্গে কথা বলতে চায় না, নিজের মনে 
'মনেই কথা বলে চলে। 

ক্যালকেরিয়ার রোগীর মাঝে মাঝেই কাজে বিতৃষ্জা ও কোন কাজ করতে না 
চাওয়া লক্ষণ দেখা যায় । সে সব কাজকর্ম ছেড়ে দিয়ে বাড়ী এসে চুপচাপ বসে 
থাকে, কারণ কাজকর্ম করতে তার ভাল লাগে না। পরে আবার যখন সে কাজকর্ম 
করতে যায় তখনই সে পাগল পাগল বোধ করে । মানাসিক দূর্বলতা ও অবসাদের 
জন্য কাজে বিতৃষ্ণা খুব প্রবলভাবে না হলেও ক্যালকেরিয়াতে থাকতে দেখা যাবে, 
এবং অনেক ক্ষেত্রে মনে হতে পারে যে রোগী অলস প্রকীতির বলেই বুঝ এরুপ করছে 
কিন্তু এটা অলসতা নয়, মানসিক অসুস্থতারই লক্ষণ । যে লোক কাজ করতে খুব 
ভালবাসত,' কাজের প্রতি যার খুব আগ্রহ ছিল হঠাৎই তার মধ্যে কাজের প্রাতি বিতৃষকা 
দেখা দেয় । যে লোক খুব ধাঁমক ও স্পচ্টবন্তা ছিল হঠাৎই সে যাঁদ কাউহুক 
গালাগাল বা শাপ-শাপান্থ করতে থাকে তবে বুঝতে হবে যে তার মানাসক অসংস্থতা 
দেখা দিয়েছে । কাজে যাঁদ কাউকে অস্বাভাবিক ভাবে হঠাৎ উৎসাহা হয়ে ছ্িন-রাত 
পারশ্রম করতে দেখা যায় সেটাও মানাসক অসংস্হতার লক্ষণ বলে ধরে নিতে 
হবে। 

রোগীকে ঘ্যান ঘ্যান করতে দেখা যেতে পারে । তারা বিষঞ্জ ও দুর্বলমনা হয়ে 
থাকে । এটা সাঁতাই আশ্চযের বিষয়ে যে আট নয় বছরের একটি শশৃকে বিষ ও 
[বষাদপ্রন্ত অবস্থায় সবর্দা মতুযুর কথা ভাবতে, কথা বলতে, দেবদূত প্রভৃতির কথা 
বলতে ও তাদ্দের কাছে চলে যেতে চাওয়া, সর্বদাই কোন ধমগ্রন্হ নিয়ে বসে থাকা 
প্রীত দেখা যেতে পারে এবং ক্যালকোরয়া এরুপ অবস্থা সারাতে পারে। 
আর্সোৌনকাম এবং ল্যাকোসিসেও অনুরূপ লক্ষণ দেখা যায়। তবে এ সব ওষুধের 
রোগী কিছুটা সাবধানী, এবং তাদের যা কিছু শেখানো হয় তাত তারা খুববেশী 
[ব*বাস করে! 

ছোট শিশুরা বিষণ্ন ও অসুখী এবং বয়স্কদের জীবনের প্রাত বিতৃষ্কা হয়ে পড়ার 
লক্ষণ ক্যালকোরয়ার মত অরামেও আছে । অরামের বর্ণনায় এ কথা বলা হয়েছে। 
মানুষের জীবন মহার্ঘ তবু সেই মূল্যবান জীবনের প্রতি বিতৃষ্ণা বা ঘণায় প্রাণতাগ 
কর:ত চাওয়া, মানাসক বিপযয় ও প্রার পাগল হয়ে যাবার মতই অবস্থা বলে ধরতে 
হবে। প্রকৃতপক্ষে এটা তার মানসিক ইচ্ছারই অসংস্থতা । কোন কোন ক্ষেত্রে এইরূপ 
'ইচ্ছার' বিপর্যয় আবার কোথাও বাছিব্াত্ত, নিজের ভালবাসা, প্রেম-প্রতি প্রভীতর 
প্রীতি বিরৃপতা ঘঢতে দেখা যায় । ক্যালকেরিক্লাতে আমরা এই দুই ধরনের অবস্থা 
অথাৎ ইচ্ছা ও বাচ্ধবৃত্তি উভয়েই বিপয'য় ঘটতে দেখতে পেতে পারি । কোন রোগীর 
ক্ষেত্রে হয়ত দেখা যাবে যে তার এচ্ছিকশাস্তর 'বিপ্যয় ঘটার ফলে তার প্রেম-প্রীতি 
'ভালবাসায় গিবকীতি ঘটছে $ সম্ছ অবস্থায় তার মধ্যে যে প্রেম-প্রীতি ভালবাসা 
ছল তা যেন এখন ধিলুপ্ত হয়ে গেছে । আবার কারো মধ্যে হয়ত দেখা ধাবে তার 


৩১০ হোমিওপ্যাথক মেটেরিয়া মোঁডিকা। 


প্রেম-প্রণীত প্রতীতি স্বাভাবিকই আছে কিন্তু তার ব্্বত্ির বিপয় ঘটার ফলে সে 
অন্ভুত অদ্ভুত সব কাজ করে চলেছে । 

রোগী খুব ভাঁতু, জীবনের প্রাত বাঁতশ্রদ্ধ, হতাশ ও উগ্র হয়ে পড়ে। ভাবধ্যৎ, 
জীবনের কোনরূপ আশাব্যঞ্রক কিছুই যেন সে ভাবতে পারে না। যেন কোন 
দুঃখজনক বা ভয়াবহ কিছু ঘটবে, যেন তার মান1সক দুর্বলতা ও অব্যবাস্থত1চসুতা; 
অপরে জেনে বা দেখে ফেলবে বলে সে ভীত হয়ে পড়ে । মৃত্যু ভয়, ভাগ্যবিপষয'য়, 
একা হয়ে পড়ার ভয়ে রোগী খুব ভশত হয়ে পড়ে, সামান্য হৈচৈ এর শব্দেই সে' 
চমকে ওঠে, রাতে ঘ£মোতে পারে না বলে তার দৈহিক ও মানাসক কোনরূপ 
বশ্রামই হয় না। নানা ধরনের ভীতিকর স্বপ্ন দেখার জন্য তার ঘুমের ব্যাঘাত 
ঘটে এবং ঘুমের মধ্যে রোগা খুব অস্থির থাকে । বার বার তার ঘুম ভেঙ্গেযায়॥ 
খুববেশী উদ্বেগ, বকে চাপবোধ, অস্হিরতার সঙ্গে প্যাল/পটেশন ; নিরাশা বা. 
হতাশা প্রভৃতির সঙ্গে মোটাসোটা ও ফস ফেকাশে ও থলথলে বা রৃগ্‌ণ চেহারার 
লক্ষণ হ্যা করলে ক্যালকেরিয়ার রোগীকে পাওয়া যাবে । শিশু খুব ভীতু ও 
[থটখিটে প্রকৃতির হয়, সহজেই ভয় পায়। মানসিক পাঁরশ্রমের পারণতিতে অনেক 
লক্ষণ হদখা দিতে পারে । মানাঁসক উত্তেজনা, 'বিরান্ত ও ভর থেকেও অনেক উপসর্গ 
দেখা [দয়ে থাকে । 

রোগীর রন্তু চলাচল, হাটের 'ক্রিয়া প্রভতি বেশ দুর্ধল থাকে ফলে সামান্য 
উত্তেজনা হলেই প্যালাপিটেশন দেখা দেয় । প্রতিবার শারীরিক পাঁরশ্রমেই রোগীর 
দম অটকাভাব হয় এবং তার প্রাতফলন রোগীর রন্তু চলাচল ব্যবস্থায়, তার মাঁন্তজ্কের 
রন্তু চলাচলে এতটা প্রভাব ফেলে যে তার বাদ্ধবত্তি, তার সমুদয় অনহভূঠতর ক্ষমতার 
উপর এত বেশ' প্রাতক্রিয়া সান্ট করে-যে রোগীর প্রায় সব ক্ষেত্রেই মাথাঘোরা ও 
তার সঙ্গে অন্যান আনুষাঙ্গক লক্ষণ দেখা দেয়। ভয়, উদ্বেগ ও মাথাঘোরা 
প্রীত লক্ষণ থাকতে দেখা যায়। রোগী আবেগে কোন ভাবে আলোড়ত হলে 
সে হতবদ্ধি হয়ে পড়ে এবং সেই সঙ্গে তার মাথাও ঘুরঙে থাকে । উপরের দকে 
উঠতে গেলে তার মাথায় রন্তু চলাচল বেড়ে যাবার ফলেও হতবুদ্ধি ভাবের সঙ্গে 
মাথাঘোরা বা শডাঁজনেস” দেখা দেয়, মানাঁসক পারশ্রমে তার মানাসক বিশ:ংখলা ও 
মাথাঘোরা দেখা দেয়। যখনই কোনরুপ মানাসক আঘাত, খারাপ কোন খবরে 
মনে শক পাওয়া ও মানাঁসক উত্তেজনা ঘটলেই তার মাথা ঘুরতে শুরু করে, সে 
হতবুদ্ধ হয়ে পড়ে ; তার মাথার 'দকে বেশন রন্তচলাচল হবার জন্য তার মাথা উত্তপ্ত 
থাকে কিন্তু হাত ও পায়ের দিকে শতলতা ও ঘাম হতে দেখা যার । এবং সেই 
সঙ্গে মাথাঘোরা লক্ষণও দেখা দেয়, পাহাড় বেয়ে উঠতে অথবা কোন উ“চু জায়গায়, 
উঠতে গেলেও তার মাথা ঘুরতে থাকে, মাথায় রন্তোচ্ছবাসের জন্য হতব্ধভাবের 
সঙ্গে মাথাঘোরাও দেখা দেয় । অনেক ক্ষেত্রে হঠাৎ উঠলে; মাথা ঘোরালে এমন ক. 
বিশ্রামে থাকা অবশ্থাতেও মাথা ঘুরতে দেখা যায় । 

ক্যালকেরয়ার রোগীর মাথার একটি বড় লক্ষণ এই যে মাথায় প্রচুর ঘাম হয় £ 
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সামান্য পরিশ্রমেই মাথায় ঘাম দেখা দেয় । তারদেহের অন্য কোথাও ঘাম না 
থাকলেও তার মাথায় বা মুখমণ্ডলে ঘাম হতে দেখা যায়। পায়ের দিকেও একই 
অবস্থা দেখা যায় । পায়ের দিকটা ঠাণ্ডা হলেই সেখানে ঘাম দেখা দেয়; পা উফ 
থাকলেও ঘাম হতে থাকে । সাধারণত শীতল কোন ঘরে প্রবেশ করলে ঘাম হওয়া 
বন্ধ হয়ে যেতে দেখা যাওয়াই স্বাভাবিক কিন্তু ক্যালকেরিয়ার রোগী শীতল 
কোন ঘরে প্রবেশ করলেও তার মাথা ও পায়ের দিকে ঘাম হতে দেখা যায় । তার 
কপালে ঘাম হবার ফলে সামান্য একটু ঠাণ্ডা হাওয়াতেই সে শীতবোধ করে এবং 
নাথাধরা আরম্ভ হয় $ তবৃও মাথায় কনজেসসন হলে তার মাথা গরম থাকে । 
কাজেই মাঝে মাঝে রোগীর মাথায় খুব গরমবোধ হয় । ক্যালকোরয়ার মাথা- 
ধরার সঙ্গে হতব্যা্ছভাব ও অসাড়তাবোধের জন্য রোগীর মানসিক বিশৃঙ্খলা দেখা 
দেয় ॥। এই ধরনের রোগীর প্রায়ই সার্ঘ দেখা দেয়, ঠাণ্ডা কোন স্থানে গেলেই তার 
নাক থেকে সার্দ গড়াতে থাকে এবং সেই সঙ্গে মাথাধরাও আরম্ভ হয়। মাথায় 
কনজেসসন হয়ে চোখের উপর অংশে, মাথার পিছনা্কে, নাকের ভিতর দক পযন্ত 
বেদনায় টনউন- করতে থাকে । অনেক ক্ষেত্রে রোগীর মনে হয় যেন নাকের ভিতরে 
সগাঁজের মত কিছু এ.ট.ক আছে এবং খুব গরম গছ লাগালে বা গরম সেক দলে 
নাক বন্ধ হয়ে যাওয়া অবস্থাটা কম থাকে $ 'দনের আলোতে এই অবস্থা বেড়ে যায় 
এবং অন্ধকারে কিছুটা কম থাকে, সেই জন্য রোগী এ অবস্থা থেকে ম্যান্ত পাবার 
জন্য শীতিল কোন ঘরে গিয়ে চুপচাপ শুয়ে থাকে ; অনেক ক্ষেত্রে অন্ধকারে গিয়ে 
শুয়ে থাকলে মাথাধরাও কমে যেতে দেখা যায় । মাথাধরা সারাদিন ধরে ক্রমশ 
একটু একটু করে বেড়ে যায় এবং সন্ধ্যার দিকে খুববেশন তার হয়ে ওঠে এবং তার 
সঙ্গে গা-গুলোনো ও বাম হতেও দেখা যায় । ধাতুগত মাথাধরার একটি ধরন এইযে 
মাথাধরাটা এবং কোন কোন ক্ষেত্রে সেটা সপ্তাহে একবার অথবা পনের 'দিনে একবার 
করে দেখা দেয় । একটা 'নর্দিষ্ট সময়ের ব্যবধানে এই মাথাধরা দেখা দিলেও তা 
আবার হঠাং যেকোন ভাবে ঠাণ্ডা লাগায়, ঠাণ্ডা বায়তে ঘোরার ফলে, প্রকৃত 
শীতকাতুরে রোগীর যখন ঠাণ্ডা লাগে তখনই মাথাধরা দেখা দেয় । অনেক ক্ষেত্রে 
মাথার বাম দিকে এই মাথাধরা দেখা দেয় । 

মাথার যে কোন একদিকের মাথাধরা, গোলমাল, হৈচৈ-এ, কথা বলা প্রভতিতে 
মাথাধরা বেড়ে যায় কিন্তু সন্ধ্যায়, অন্ধকার ঘরে শুয়ে থাকলে কমে যেতে দেখা যায়। 
এই ওষুধাঁটর মাথাধরা মাথার পাশে চেম্পল অংশ থেকে নাকের গোড়া পর্যন্ত ছড়িয়ে 
পড়ে, মাথার পাশে শন্ত করে বেধে রাখার মত বোধ ও কপালে একটা টানটান: 
. বোধ থাকে এবং নড়াচড়ায়, কথা বলায়, হঁটা-চলা করায় মাথাধরাটা বেড়ে যায়। 
ক্যালকৌরয়াতে সব ক্ষেত্রেই দেখা যায় যে মাথাধরা যখন খুববেশী হয় তখন 
মাথায় টিপাঁটপ- করা বা পালসেশন থাকে এবং পালসেশনের তীব্রতার রোগীর 
মনে হয় যেন তার মাথায় হাতুড়ীর ঘা দেওয়া হচ্ছে এবং বেঘনাটঢা প্রায়ই 'ছ'ড়ে 
পড়ার মত এবং খুববেশী চাপ দেবার মত ধরনের হয়ে থাকে এবং রোগীর মনে হয় 
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যেন বেদনায় তার মাথা বুঝ ফেটেই যাবে । সামান্য হাঁটা-চলা ও ঝাঁকুনি লাগাতেই 
মাথাধরা বেড়ে যায় । কোন ক্ষেত্রে রোগণ মাথায় ঠাণ্ডাবোধ করে, শীতিলতার 
সঙ্গে অসাড়তাও থাকে, মনে হয় যেন মাথাটা কাঠের মত ঠাণ্ডা । অনেক ক্ষেত্রে 
এই ঠাশ্ডাভাবটার জন্য রোগীর মনে হয় যেন মাথায় একটা টুপি বা শিরস্তাণ পরা 
আছে। 


ক্যালকোরয়ার প্রায় সব মাথাধরাতেই মাথায় কনজেসসন থাকে । ক্যালকেরয়ার 
একি প্রধান বৌঁশম্ট্য এই যে দেহের অভ্যন্তরে যতবেশী রন্তাধিক্য ঘটে, দেহের বাইরের 
অংশে ততই বেশ শীতল থাকে ; রোগণর বুকের, পাকস্থলীর, অন্ধের গোলযোগের 
সঙ্গে তার হাত ও পা বরফের মত ঠাণ্ডা থাকতে দেখা যায় এবং এ শীতল স্থানে 
থাম হতে থাকে, অনেক ক্ষেত্রে রোগীর দেহে যখন জঙর দেখা দেয় তখন তার মাথার 
তালুতে ঠাণ্ডা ঘাম হতে থাকে । এই লক্ষণণট সাত্য অদ্ভুত, কোন য্যন্ত দিয়ে, 
আাঙ্গক কোন পারিবত'নের কারণেই যে এটা হচ্ছে তা ব্যাখ্যা করে বোঝানো সম্ভব 
নয় ;$ এবং এই ধরনের বিশেষ লক্ষণ যা কোন যান্ত য়ে বোঝানো যায়না তা 
আমাদের কাছে খুবই মূল্যবান । রোগাকে দেখে তার জন্য যখন কোন ওষুধ 
নিবচিন করা হয় তখন এই ধরনের গিশেষ লক্ষণের প্রাতি বিশেষভাবে গুরুত্ব 
[তে হয় । 

এই ওষুধাঁটতে মাথার তালঃতে জালা কিন্তু কপালের দিকে ঠা*ডাবোধ অথবা 
মাথার তালুর একটা অংশে জালা করা ছাড়া মাথার অন্যান্য সব অংশেই ঠাণ্ডা- 
হাওয়ায় হাঁটা-চলা করে বা খুব ঠাণ্ডা আবহাওয়ায় ঘুরে বেড়ায় তখন তার পা গরম 
বা উষ্ণ হয়ে উঠলেই সেখানে খুববেশী জালা আরম্ভ হয় এবং রোগ তার পা 
বিছানার বাইরে ঠাণ্ডায় রাখতে চায় । এই লক্ষণটি সালফারের একি প্রধান লক্ষণ 
বলে কোন কেন অনাভজ্ঞ চাঁকৎসক ভুল বরে ক্যালকোরয়ার বদলে সালফারও 
প্রয়োগ করতে পারেন। এট সালফারের একটি প্রধান ও অন্যতম লক্ষণ হলেও পায়ে 
জহালা ও পা গরম থাকা লক্ষণ আরও অনেক ওষুধেই আছে, কাজেই এ বিষয়ে 
কেবলমার স্মলফারেই আমাদের চিন্তাকে সীমাবদ্ধ রাখলে চলবে না। 


ক্যালকোরয়াতে মাথার খলর হাড় আক্রান্ত হতে পারে, মাথার বাইরের দিকের 
আঁস্থতে গোলযোগ, আস্কৃগঠনে বিলম্ব হতে দেখা যায় | শশুর মাথার ফণ্টানেল দীঘণ 
দন পর্যন্ত খোলা থাকে । এই ওষুধাটিতে মাথার ভিতরে িউকাস মেমব্রেনে জল জমে 
হাইগ্রোকেফেলাসের মত অবস্থা সৃন্ট হতে দেখা যায়; এ অবস্হায় মাথাটা যত 
দ্রুত বড় হয়, মাথার হাড় তত দ্রুত বাড়তে না পারায় মাথার জোড় ধা সুচারগূ'ল 
আলগা হতে থাকে এবং তার ফলেই হাইদ্রোকেফেলাসের সঙ্গে সঙ্গে মাথাটি 
ক্রমশ বড় হয়ে যেতে থাকে । এই ধরনের হাইড্রোকেফেলাসযন্ত শিশুদের মাথায় 
ঘাম হওয়া একট সাধারণ লক্ষণ । শিশু যখন বালিশে মাথা রেখে রাঘে শুয়ে থাকে 
তখন তার মাথার ঘাম গাঁড়য়ে মন্ডচ্কের নরমভাৰ দেখা দেয়। তাদের মাথার ঘামে 
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বালিশ ভিজে যেতে দেখা যায় । দত ওঠার সময় বেশী কম্ট হলে ঘুমের মধ্যে 
নানা ধরনের ভর্মীতকর স্বপ্ন দেখে কম্ট পায় এবং তখনও তার মাথার ঘামে বালিশ 
1ভজে যেতে দেখা যায় । বদ্ধ কিন্তু প্লেথাঁরক ধরনের রোগীদের, ভগ্ন স্বাস্থ্যের 
ধাতুর রোগী, যারা মোটা-সোটা ও থলথলে ধরনের হয়, যাদের 'িম্ফগ্ল্যান্ড বড় 
'হয়ে ওঠে তাদেরও মাথায় খুববেশ ঘাম হতে দেখা যেতে পারে । ঠান্ডা ঘামে 
তাদের মাথা ভিজে থাকে । স্বাভাবিক ভাবে চুল পড়ে যাওয়ার বদলে তাদের 
মাথার এখান-ওখান থেকে চুল উঠে যেতে দেখা যায় । যার ফলে মাথার যে কোন 
স্থানে টাকের মত দেখা দেয়, হয়ত মাথার দু-তিন জায়গার একগোছা করে চুল উঠে 
যেতে দেখা যাবে । 

রোগীর মাথা ও মুখমণ্ডলে উদ্ভেদ, নবজাত শিশু অথবা বালক-বালিকাদের 
মাথায় একাঁজমা প্রভীত দেখা যেতে পারে । আক্রান্ত অংশে পৃরূ মামড়ী পড়ে এবং 
তার তলায় হলদেটে পৃ্জ সাঁন্ট হতে দেখা যায় । এসব উদ্ভেদে দুগ্ধ থাকে। 

ক্যালকৌঁরয়াতে নানা ধরনের চোখের গোলযোগ থাকতে পারে এবং চোখের 
রোগের বিশেষজ্জের বাদ ক্যালকোরিয়ার লক্ষণ জানা থাকে তবে এই ওষুধাঁট তার 
খ.ববেশী উপ্কান। বন্ধুর মত লাজ দেবে । যেকোন প্রদ্ধাহে এই ওষহধাট কার্যকরশ 
হবে না; তবে যেসব মোটাসোটা ও থলথলে চেহারার লোকের যাঁদ চোখে ঠান্ডা 
লাগার ফলে চোখে প্রদাহ হয়ে কয়েকাঁদন ধরে চলতে থাকে এবং সেখানে ক্ষতের 
সর্ট হতে শুখ হয় ত। হলে বিশেষভাবে ক্যালকেরিয়ায় কথা বিবেচনা করতে হবে । 
'ফোস্কা স্ন্টি হয়ে তা ভেঙ্গে গিয়ে সেখানে ক্ষত সষ্টি হয়। জলে পা ভিজে যাবার 
জনা, ঠাণ্ডা হাওয়ায় ঘরে বেড়ানোর জন্য অথবা ঠাণ্ডা স্যাঁতসেতে আবহাওয়ায় 
চোখের উপসর্গ দেখা 'দতে পারে । কনিক়াতে ক্ষত সান্ট হতে পারে । ক্যালকে- 
রয়াতে আলোক-ভনীতি এত বেশন তীব্র হয় যে রোগী সাধারণ আলোও সহা করতে 
পারে না । অনেকক্ষেত্রে সূর্যের আলোতে বাইরে বেরোতে তার খুব -বদঘনাবোধ হয়, 
এমনাঁক উজ্জল সুযলোকে বেরোনোর ফলে তার চোখে প্রদাহ সান্ট হতেও দেখা 
যেতে পারে । যেকোন ধরনের অধিক পারশ্রমের ফলে মাথাধরা ও চোখের উপসর্গ 
দেখা দিতে পারে । চোখের কোন একটি মাংসপেশঈর দুবলতার জন্য চোখের 
দচিশীস্তর গোলযোগ প্রভৃতি চোখের পাঁরশ্রমের পরে খুববেশী হতে পারে, 
এবং তার জন্য দেহের অন্যান্য অংশের মত রোগা চোখের পরিশ্রমও বেশী করতে 
পারে না। কোন কিছ লেখা, পড়া বা তার দিকে তাকিয়ে থাকা প্রভাতি চোখের 
পাঁরশ্রমে কালকোঁণরার রোগীর চোখের সঙ্গে সঙ্গে সারা দেহেও পরিশ্রমে কষ্ট 
বেড়ে যায় । এই ওষুধট ছানি বা ক্যাটরাক্ সারাতে পারে । তাছাড়া চোখের 
অন্যান্য উপসগ্গের সঙ্গে মাথার গোলযোগ, জ্বর অথবা পারশ্রম ও ক্লাস্তজনিত 
'অন্যান্য উপসগ" ও ক্যালকেরিয়াতে থাকতে দেখা যেতে পারে ॥। পারশ্রম ও ক্লাস্তর 
'জন্য রোগী এতবেশী ছটফট করতে থাকে, তার এত বেশী মানসিক বিশৃঙ্খলা দেখা 
ঘের যে মনে হয় যেন সে 'ডালরিয়াম বা স্বর-বিকারে আক্রান্ত হয়েছে । কারণ সে 
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সময় চোখ বুজলেই যেন তার চোখের সামনে ভূত-প্রেত প্রভত ভরতিকর কিছ 
দেখতে পায় । রোগীর রেটিনা বা চোখের অন্য কোন টিসৃতে কোনরুপ গোল- 
যোগ সংন্টির লক্ষণ দেখতে পাবার অনেক আগে থেকেই রোগীর মনে হয় যেন 
তার চোখে ধোঁয়ার মত দেখে অথবা যেন তার চোখের দণষ্টর সামনে বাষ্পের বণা 
বলে বোধ হয়। যেন সে কুয়াশার মধ্য দিয়ে তাকাচ্ছে, বা তার দৃষ্টিকে যেন মেঘ 
এসে ঢেকে দিচ্ছে ; অথাৎ তার দত্টশান্ত ক্লমশ দুবল হয়ে কমে যেতে থাকে । 
রোগী যত বেশী দুর্বল হতে থাকে, তার চোখের দরষ্টও ততই কমতে কমতে তাকে 
অন্ধত্বের দিকে নিয়ে চলে । রোগীর চোখের সত্ব লক্ষণ, তার মাথার যন্মণা, ম্লায়াবক 
উপসর্গ প্রভাতি সবই পাঁরশ্রমে, পড়াশোনায়, কোন কিছ লেখার ফলে অথবা 
একদ-ন্টে কোন কছহর 'দিকে তাকিয়ে থাকলে বেড়ে যায় । এই ধরনের পরিশ্রমের 
পরে রোগী খুব ক্লান্তিবোধ করতে থাকে, সেই সঙ্গে ভার চোখে ও চোখের পিছন 
[দিকে মাথার মধো ছি*ড়ে যাবার মত ব্যথাবোধ হয় । এটা এক বিশেষ ধরনের 
মাথাধরা যেটা চোখের পারশ্রমজাত এবং এর জনা ক্যালকৌরিয়া খুবই কার্ধকরশ 
হয়ে থাকে (অন্সমোঁডিয়াম )। ক্যালকোরয়ার সাহায্যে কনি়ার অস্বচ্ছতার বহু 
রোগী সারানো গেছে (ব্যারাইটা আয্মোড )। কোন রোগের প্রাতিক্রিয়াতে যখন 
চোখের অস্বচ্ছতা দেখা দেয় তখন সেটা সারানো মোটেই সহজ নয়। বিশেষত 
বৃদছ্ধদের মধ্ো যাঁদ এটা দেখা দেয় তা হলে তা সারানো সম্ভব নয় বলেই ধরে নেওয়া 
যায়। তবে কান'য়ার এই অস্বচ্ছতা যাঁদ তার অন্যান্য উপসগেরি সঙ্গে একাঁটি লক্ষণ 
[হসাবে দেখা দেয় সেক্ষেত্রে সেটা সারানো যেতে পারে এবং সঠিক ওষুধে কমশ 
রোগা ভালবোধ করতে থাকবে এবং কিছ 'দনের মধ্যেই তার কনিয়ার অস্বচ্ছতা 
দূর হয়ে যাবে বা অস্বচ্ছভাব ক্রমশ কেটে যেতে থাকবে । কোন কোন ক্ষেত্রে 
বছরের পর বছরও এ অস্বচ্ছতা দূর হতে দেরী হতে দেখা যায় এবং মনে 
হতে পারে যে ওঢা আর সারবে না, কিন্তু ওঘৃধ প্রয়োগের দীঘণদন পরেও 
কান'রার অস্বচ্ছতা দূর হতে দেখা গেছে । আবার বিছু ক্ষেত্রে দেখা যায় যে 
যে রোগাঁটর জনা যে সব লক্ষণে শেষ ওষুধটি প্রয়োগ করা হয়েছিল বেশ কিছু 
[দন পরে* কোনরৃ্‌প লক্ষণছাড়াই সেই ওষুধাঁটর আর একটি ডোজ প্রয়োগে 
রোগীর দেহের আঙ্গক পাঁরবরর্তন ঘটতে থাকে এবং রোগাঢট দূর করার কাজে' 
সাহায্য হয় । কাজেই বলা যায় যে ক্যালকেরিয়া কাব যে কোন চক্ষু চিকিৎসকের 
বন্ধুর মত কাজ করে, তবে ওষুধাচর প্রয়োগ সঠিক হতে হবে । হোহমিওপ্যা।থক, 
চিকিৎসক রোগীর চিকিৎসা করে থাকেন, রোগীর দেহে যে সব লক্ষণ প্রকা?শত হয় তা 
চোখের রোগ, কানের রোগ গলা, ফুসফুস অথবা িলভার যা কিছুর রোগই হোক 
না কেন, রোগটর চাকৎসা না করে তাঁর কাছে রোগনর দেহে প্রাপ্ত লক্ষণের উপর. 
নির্ভর করে চিকিৎসা করতে হয় । 

ক্যালকেরিয়াতে আমরা কানের নানা উপসর্গ পেতে পার । কান থেকে ঘন 
হলদেটে ন্রাব নির্গত হতে পারে । ঠাণ্ডা বা শীতল আবহাওয়ায় তার কানের 'বাভন্ক 
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উপসর্গ সশন্ট হয় $ হঠাং ঠাণ্ডা লেগে, ঠান্ডা স্যতিসেতে বা আর্দু আবহাওয়ায় 
তার কানের 'বাভন্ন উপসর্গ সূম্টি বা বেড়ে যেতে দেখা যায়। কান থেকে রস 
গড়ানো বেড়ে যায় এবং সেই সঙ্গে কানে দপ দপ- করা এবং মাথাধরাও থাকতে 
পারে । প্রাতবার ঠাণ্ডা লাগলেই এই ধরনের লক্ষণ দেখা দেয় । কান, নাক অথবা 
নর্গমনের সঙ্গে মাথাধরাও ঠাণ্ডা লাগলেই দেখা দেয় বা চোখ থেকে জলপড়া বা ন্ত্রাব 
বেড়ে যায়। ক্যালকোরয়ার রোগী ঠাণ্ডায় খুববেশী সংবেদনশীল থাকে, সামান্য 
ঠাণ্ডায় বা ঠাণ্ডা আবহাওয়াতেই সে অসমস্থ হয়ে পড়ে, দেহে ভাল করে কাপড়- 
চোপড়ে জড়িয়ে রাখলেও ঠান্ডার আক্রমণ থেকে সে নিজেকে রক্ষা করতে পারে না! 
ঠাণ্ডা পাঁগার ফলে তার কানে শোনার ক্ষমতা কমে যায়, ফোড়া দেখা দিতে পারে, 
মধ্যকর্ণে ফোড়া হওয়া অথবা ইউসটোসিয়ান টিউবে শ্লেম্মা সৃন্ট হওয়া প্রভাত ঘটতে 
দেখা যায় ; কিন্তু এই সব উপসর্গের সঙ্গেই মাথাধরা ও কানের আশপাশের গ্র্যান্ড 
আকান্ত হতে দেখা যায় । 

রোগীর নাকের সার্দ খুবই কষ্টদায়ক হয়। দশর্ঘন্থায়ী সাঁর্ঘভাব সহজে. 
সারতে চায় না,নাক থেকে ঘন হলদেটে সার্দ বেরোয় এবং নাকের ভিতরে সার্দ 
শহাকয়ে গিয়ে মামড়ীর মত পড়তে দেখা যায়। সকালের দিকে নাক ঝেড়ে প্রচুর 
পাঁরমাণে কালচে রন্ত মেশানো দলাদলা সার্দ বার করা এবং রাত্রের কিছু সময় রোগ 
নাক 'দিয়ে *বাস নেয় কিন্তু তারপরই তার নাক বন্ধ হয়ে যায় এবং সে মুখ দিয়ে *বাস 
নিতে বাধা হয় । অনেক ক্ষেত্রে নাকের পলিপ ক্যালবেরিয়ার সাহায্যে সারানো 
সম্ভব হয়েছে । হোমিওপ্যাথক চিকিৎসক রোগীর লক্ষণগুলির উপরই ভর করে 
ওষুধ নিধরিণ ও প্রয়োগ করে থাকেন, এবং ক্যালকেরিয়ার উপযুক্ত রোগীকে ওষুধটি 
প্রয়োগের ৩-৪ সপ্তাহ পরে হয়ত রোগী তার রুমালে চটচটে ও আঠালো একটা 
'জানস জাড়য়ে এনে হয়ত চিাকৎসককে দোঁখয়ে বলবে যে এ জিনিসটা তার নাক থেকে 
বোরয়েছে। 'চাকৎসক হয়ত জানতেনই না যে রোগীর নাকে পলিপ অণছ অবশ্য 
তাতে কিছুই যায় আসে না, পাঁলপ থাক আর নাই থাক ক্যালকেরিয়া কাবের উপযুক্ত 
লক্ষণের রোগীর রোগা যাই হোক না কেন ক্যালকেরিয়া প্রয়োগে তার সব ধরনের 
উপসর্গহই কমে বা সেরে যাবে । কাজেই রোগীর নাকে পঁলপ থাকা অথবা তার 
নাকের গভীরের আস্ছিও কার্টিলেজ-এ দণর্ঘস্ছায়ী সা্দজানত আকরুমণ ঘটতে পারে এবং 
হয়ত সাজন নাকের ভিতরের বেড়ে যাওয়া আঁস্হ বা কাটিলেজের অংশ কেটে বাদ 
দিতে উপদেশ দেবেন কিন্তু রোগার প্রকৃত অস:স্হতার কারণ 'হসাবে তার দৈহিক ও 
মানাসক লক্ষণ তার একটুতেই ঠাণ্ডা লেগে সার্ঘ হওয়া প্রীতি লক্ষণের জন্য 
হোঁমওপ্যাঁথক ওষুধ প্রয়োগ করে তার অসুস্হতা সা'রয়ে তুলে তার পরে প্রয়োজনে 
সাজনের সাহাধ্য নেওয়া বা অপারেশন কারয়ে ফেলা যেতে পারে। 

রোগীর মুখমণ্ডলে একটা রুগণতার ছাপ থাকে, ঠাণ্ডা ও ঘামে ভেজা থাকতে 
দেখা যায় । সামান্য একটু পারশ্রমেই ঘাম দেখা দেয় এবং অনেকক্ষেত্রে রোগীর: 
কপালে রারে ঘাম হতে দেখা যায়। মুখমণ্ডলে ঠান্ডা ঘাম দেখা দিতে পারে... 


*৩১৬ হোমিওপ্যাথিক মেটেরিয়া মেডিকা 


মুখমণ্ডল ফেকাশে ও শীর্ণ দেখায়, যেন ক্যান্সার বা যক্ষনারোগীর মুখমণ্ডলের মত 
দেখায় । কোন কোন ক্ষেত্রে রগ-ণ ও ফেকাশে মুখমণ্ডলে শোথের জন্য ফোলাভাবও 
" থাকতে দেখা যায় । মুখমণ্ডলে নানা ধরনের উদ্ভেদ দেখা দিতে পারে । ঠোঁটে 
উদ্ভে্দ হয়ে ঠেঁটি ফাটাফাটা হয়ে পড়তে পারে। ঠোঁট ও মুখের দগ-দগে চেহারার 
সঙ্গে রন্তপাতও দেখা যায় । প্যারোটড, সাবালঙ্গুয়াল ও সাবম্যাঞ্সিলারী গ্রাযাণ্ডে 
বেদনাযুক্ত স্ফীত দেখা দেয় ! ক্যালকোরয়ার 'বাভন্ন উপসগের সঙ্গে গ্ল্যাণ্ডের বৃদ্ধি 
বা স্ফীতিও থাকতে দেখা যেতে পারে । 
ক্যালকেরিয়াতে পুরাতন গলার ক্ষত বা ক্ুনক পোরথোট থাকতে দেখা যায়। 
' গলার চেহারা দেখেই সব সময় ওষুধ নিবচিনের চেষ্টা ঠিক নয়, ওষংধাঁটর প্রধান ও 
বৈশিষ্ট্যপূর্ণ লক্ষণগুলি থাকা দরকার । ক্যালকেরিয়ার রোগীর গলায় বার বার 
সামান্য কারণেই ঠাশ্ডা লাগার ফলে তার গলা আক্রান্ত হতে দেখা যায় এবং একবার 
সোরথোট সারতে না সারতেই আবার ঠাণ্ডা লেগে নতুন করে সোরথেহাট দেখা [তে 
পারে, ফলে তার গলায় ক্রনিক সোরথোট দেখা দেয় । প্রথমাবস্থায় হয়ত রোগীর 
গলার অবস্থা বেলেডোনার মত ছিল, কিন্তু সেই অবস্হাটা সারাতে না সারাতেই তার 
আবার ঠাণ্ডা লাগে এবং এই ধরনের লক্ষণ ক্যালকোরয়ায় দেখা যায় । সামানা 
কারণেই তার ঠাণ্ডা লাগে । প্রাতিবার ঠান্ডা হাওয়া বা ঝড়ো হাওয়ায় অথবা ভিজে ও 
স্যাতিসেতে আবহাওয়ায় তার ঠাণ্ডা লেগে যায় । বেলেডোনার উপযুস্ত লক্ষণসহ 
সোরথোট সেরে উঠবার মত অবস্হাতেই আবার ঠান্ডা লেগে নতুন করে সোরথে2০ 
দেখা দিলে সম্ভবত প্রথম দিকে এরুপ দহতন বারের আক্রমণ বেলেডোনায় সারবে 
কিন্তু তার পরেই তা দঘ্থায়শ হয়ে ব্ুনিক অবস্থায় পরিণত হবে, গলার ভিতরে 
[কিছ কিছু স্হানে লালচে ছে?ট ছোট প্যাচ বা অংশ ও ক্ষত দেখা যেতে পারে এবং 
তা কমশ গলার অন্যান্য অংশেও ছাঁড়য়ে যায় । মুখের শেষ অংশ, জিহবা প্রভীতিতে 
এ ক্ষত ছড়য়ে যায়, ফ্যারিংক্স-এ একটা শুকনোভাব ও দম আটকাবোধ হয়, টনাঁসল 
ও নাকের পিছনের অংশ বা পো্টিরিয়র লোরিস পযন্ত আক্কাস্ত হয়ে সেখানে ঘন, 
হলদেটে গ্লে্মা সুন্টি হয় । ক্রুনিক প্রদাহ স:ন্ট হবার ফলে আলজিভ স্ফীত ও লাল 
হয় গলার অন্যান্য অংশেও ফোলা ও লাল ভাব দেখা যেতে পারে, তবে সেটা ছাড়া 
ছাড়া ভাবে 'বাভল্ল অংশে প্যাচের মত হয় । কোন গছ গিলতে গেলে গলার বেদনা, 
শুকনো ও দম আটকাবোধ হতে দেখা যায় । 
ক্যালকোরিয়ার রোগীর পাকস্হলগ খুব ধারে ধীরে কাজ করে । খাদ্য গ্রহণের 
-পরে তা দীর্ঘসময় ধরে পাকস্হলীতে একই ভাবে থেকে যায়, পরিপাক হয় না, 
টকো বা টক গন্ধযুস্ত বাম হয় । দৃধ টকো হয়ে ওঠে যায়, দুধ একেবারেই সহ্য হয় 
'না। হজমশান্ত কমে যায় ও দূর্বল হয়ে পড়ে ॥। পাকস্হলীতে পারপূর্ণতা ও 
' ছু যেন বেড়ে উঠছে এরূপ বোধ হয় । খাবার পরই পেট ফুলে ওঠে, পাকস্হলীতে 
ষা কিছু যায় তার সবই টকো হয়ে যায় ও পাকস্হলীর গোলযোগ স্যান্ট কয়ে । 
-হুজমশান্ত খুবই ঘূর্বল হয়ে পড়ে । ক্যালকেরিয়ার রোগণর ডিম থাবার দিকে খুব 


ক্যালকোরিয়া কাবেনিকা ৩১৭; 


বেশ ঝোঁক থাকে ! ছোট ছোট শিশুরাও বার বার ডিম খেতে চায় এবং অন্যান্য 
খাদ্যের তুলনায় তার ডিম সহজে হজম হয়। ছোট শিশুদের 'ডিমের প্রতি খুব 
বেশী ঝোঁক থাকা কিছটা অস্বাভাবিক । মোটাসোটা থলথলে শিশু, যাদের 
হাত ও পায়ের দিক শীতল ও শীর্ণ থাকে কিন্তু পেটটি ও গাথা বড় থাকে, 
পাকস্ছলী বেশ বড় হয়ে ওঠে, গোল হয়ে ফুলে থাকে, যাদ্দের সামান্য কারণেই ঠাণ্ডা 
লাগা ধাতুগ্রস্ত ও ত্বকে কফেকাশে ও মোমের মত সাদাটে ভাব থাকে $ তাদের শি 
পায় থাকেই না, কোন গকছুই খেতে চায় না. সে ক্ষেত্রে কালকেরিয়াই নাদিক্ট 
ওষুধ । রোগী অন্যান্য খাদ্য, মাংস প্রভাতিতে বিতৃষ্াবোধ করেঃ এই সব লক্ষণের 
সঙ্গে গ্লাণ্ড বড় হওয়া, গলগণ্ড বা গয়টার দেখা দেওয়া, পেটে খুব গাস জলা 
হওয়া ; টক বাঁম, টক গন্ধযুন্ত ডায়ারয়া, মলে ঝাঁঝালো ঢক গন্ধ থাকা প্রভৃ'ত 
বিশেষভাবে শিশুদের ক্ষেত্রে দেখা যেতে পারে । যে সব ছোট ছোট শিশু কেবলঘান্ত 
দুধের উপরে থাকে তাদের দুধ একেবারেই হজম না হয়ে বেরিয়ে আসে, 
তাদের মনে তীর ঝাঁঝালো টক গন্ধ পাওয়া যায়, মল হাজাকর হওয়ায় তা শিশুর 
মলদ্বার ও কাছাকাছি স্হানে হাজার মত দগদগে অবস্হার সাহ্ট করতে পাছে। 
কোন কোন ক্ষণে রোগীর পেটা শীর্ণ অবস্হায় থাকে, পেট থেকে প্রচুর গযাস 
বেরিয়ে যাবার পরে পেটটি কখনো কখনো থলথচল হয়ে পড়ে, ভাব বেশদরভাগ 
ক্ষের্েই রোগীর পেট উষ্চু হরে ফুলে থাকতে ও গ্যাসে পূর্ণ থাকতৈ দেখা যয়। 
পে যখন থলথলে হরে যায় তখন রোগীর পেটের এখানে-সেখানে ছোও চো) 
গট- 'গি বা নাঁডউল দেখতে পাওয়া যেতে পারে । পেটের ধলম্কগ্রাণ্ড বড় হযে 
সেগুলি শন্ত হয়ে পড়ার জন্য কোন কোন ক্ষেত্র শীর্ণতা ভাব থলথলে, পেটের মধো 
অনুভন করা যেতে পারে । এই ওষহধে ষক্ষযারোগ সচ্টর একটা প্রবণতা থাক এবং 
ঢং বা ক্যালাসয়াম ধাতুগ্রস্তদের মধো অনেকেরই এটাবজ্‌ মেজোণ্একা। হবার প্রবণতা 
থাকতে দেখা যায়, এর সঙ্গে অন্রে কাহাকা?ছ গ্লান্ডগঠীলব ধান দেখতে পেত 
পাঁর, মেজোন্ট্রিক গ্লাণ্ডে বক্ষমাজীনত কোষ বা সু ভগতে পারে অবং তার ফলেই 
সোবভ। গেন্বেপ্টিকা দেখা দেয় $ ডায়ারয়ায় পাতলা জলের মত এবং ঢক গ'ধয মল 
ন্গত হতে থাক, রোগী দিন দিন শীর্ণ ও রুগৃণ হাত থাকে, বিশষভাবে তার হাত 
ও পায়ের দিকে শীর্ণতা বেশশ দেখা দেয়, প্রাতিবার ঠাণ্ডা লাগলই তার হহমের 
গোলাযাগ শুরু হয় এবং ক গন্ধযক্ত বগি হতে দেখা যায় । রোগগর ডায়রিয়া 
বমানো প্রায় অসম্ভব হয়ে পড়ে কাপণ, প্রাতবার ঠাণ্ডা লাগলেই তা আবার নতুন করে 
দেখা দেয় । এর;প লক্ষণের আকিউট অবস্হায় প্রায়ই ডালকামারাতে উপকার হয় 'কন্তু 
বার বার এই ধরনের অবস্হা সর্ণন্ট হতে থাকলে তখন আর ডালকামারাতে '».শষ 
কাজ হয় না, এরূপ অবস্হার জনা তখন ক্যালকোরয়া অথবা অন্য ওষুধের প্রয়োজন 
হবে। 

আবার দ৭ঘণ্হায়ী ও অদম্য কোম্ঠবদ্ধতায়ও ওষুধাঁট খদব ফলপ্রদ হয়। সাধারণ 
ডায়ারয়ায় মল সাদাটে হয়, কোণ্ঠবন্ধতায়ও মল সাদা বা চকের মত সাদাটে হতে 


২০১৮ হোমিওপ্যাথিক মেটেরিয়া মেডিকা 


দেখা যায় । দৃগ্ধপোষ্য শিশুদের মল সাদাটে হলে তার একটা য্াস্তগ্রাহ্য কারণ বোঝা 
যায়, কিন্তু যারা দুধের উপরেই কেবল নিভ'র না করে অন্যান্য খাদ্যও খায় তখনো 
তাদের মল সাদ্াটে ও 'পিত্তহশন ও খুব হাল্কা রঙের হতে দেখা যায়, সাদাটে বা 
. হ|ল্কা হলদেটে হতে পারে এবং কোম্ঠবদ্ধ অবস্হায় প্রায়ই মল হাল্কা রঙের ও কঠিন 
হতে দেখা যায় । 
ক্যালকোৌরয়াতে বিশেষ একধরনের বদহজম থাকতে দেখা যায় যাতে ক্রিমি রোগ 
স:ম্টর প্রবণতা থাকে । রোগীর মলের ও বামির সঙ্গে ক্রিম বেরোয় । লক্ষণ 
অনুযারী এ ধরনের হজমের গোলমালে ক্যালকেরিয়া প্রয়োগে বদহজমের সঙ্গে ক্রিম 
সৃম্ট হবার প্রবণতাও দূর করা যেতে পারে ; হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসককে 'ক্রাম দূর 
করবার জন্য আলাদা কোন ওষুধ প্রয়োগের প্রয়োজন হয় না, হজমের গোলমাল দূর 
করবার জন্য সাক ওষুধ প্রয়োগেই তার 'ক্রাম বোৌরয়ে বা বিনষ্ট হয়ে যাবে । কাম 
দূর করবার জন্য বিশেষ কোন ওষুধ প্রয়োগের ফলে অনেক ক্ষেত্রেই রোগীর 
গোলযোগ, বদহজম প্রভৃতি আরও বেড়ে যেতে দেখা যায়, কিন্তু 'ক্রিম থাক বানা 
' থাক সেঢার কথা না জেনেও ক্যালকেরিয়া প্রয়োগে আঁধকংাশ ক্ষেত্রেই পেটের গোল- 
যোগ সারাতে পারলে, 1রমিও যে দ্‌র হয়ে যায় সেটা দেখা গেছে, কারণ, চিকিৎসক 
রোগীর 'বাভল্ন ধরনের লক্ষণ দেখেই ওষুধ প্রয়োগ করেন, বিশেষ কোন একটি রোগ 
বা উপসর্গের উপর তানি নিভ'র করেন না। অন্যান্য অনেক ওষুধেই 'ক্রিমি দুর করা 
যায়, কিন্তু তাদের মধ্যে ক্যালকেরিয়াও একটি প্রধান বা অন্যতম ওষুধ । 
অন্যান্য ক্ষেতের মত যৌনাঙ্গেও ক্যালকেরিয়ার রোগীর শাথিলতা ও দ্রুর্বলতা 
থাকতে দেখা যায়। কোন কোন ক্ষেত্রে খুববেশী যৌন সঙ্গমের ইচ্ছায় রোগন 
সারারাত ঘুমোতে না পেরে জেগে থাকা 'কন্তু যৌন সম্ভোগের চেত্টায় রোগীর পিঠে 
দুবলতা, ঘাম শুরু হওয়া, সারা দেহেই দুর্বলতা ও 'শাথিলতার জন্য তার পক্ষে 
যৌন সম্ভোগ সম্ভব হয় না। 
মাহলারাও একইরপ ভাবে যৌন শিথিলতা ও দুর্বলতায় আক্ান্ত হয়ে থাকে, 
কাজেই ধাতুগত দুর্বলতার জন্য ক্যালকেরিয়ার রোগিণীর পক্ষে বন্ধ্যা হয়ে থাকা 
বাঁচন্র নয় ; সে এত দঃবল, এতই শিথিল থাকে যে সে তার সঙ্গমের পরে দুবলতা, 
ঘাম হওয়া, নিদ্রাহণনতা প্রভতিতে কম্ট পায়। যৌনাঙ্গে শিথিলতা দেখা দেয়, 
জরায়ু যেন নিচের দিকে ঝুলে থাকে, মনে হয় যেন তার জরায়ু বাইরে বেরিয়ে 
আপবে। 
ক্যালকেরিয়াতে আঁচল, পাঁলপ বা এরূপ অন্যান্য কোন অবূদজাতীয় “গ্রোথ' 
. সান্ট হয়ে সেখান থেকে রন্তপাত হওয়াঃ সেগুলি নরম ও তুলতুলে বা স্পঞ্জের মত 
হয়ে পড়ার প্রবণতা দেখা যায় । 
ধতুন্রাবের সমর অত্যাধিক শ্রাব হওয়া, দীর্ঘাদন ধরে থাকা এবং স্বাভাবিকভাবেই 
অল্প সময়ের ব্যবধানে পহনরাক্স শ্রাব শুর হতে দেখা যাবে । প্রায়ই তিন সপ্তাহ 
বাদে বাদে ধতুম্রাব শুরু হয়ে একসপ্তাহ ধরে থাকতে ও পাঁরমাণে বেশী ম্রাব হতে 


ক্যালকেরিয়া কাবানিকা ৩১৯ 


দেখা যায় । তবে এরূপ সব ক্ষেত্রেই ক্যালকেরিয়া উপযন্ত নয় 2 ক্যালকোরিয়ার 
ধাতুগত এবং অন্যান্য বিশেষ লক্ষণ থাকাও প্রয়োজন । যে রোগীর মধো 
ক্যালকোরয়ার উপযনৃন্ত পাঁচ-ছট লক্ষণ পাওয়া যায় প্রকৃত পক্ষে সে হয়ত পালসেটিলার 
রোগণী, সেক্ষেত্রে ক্যালকৌরয়া প্রয়োগে রোগনকে নিরাময় করার আশা করা নিশ্চয়ই 
ঠিকনয়। ঘেরোগী সর্বদা উষ্ণ দ্রব্য ও বেশী কাপড়-চোপড় ব্যবহার করতে চায় 
না, খোলা ঠাণ্ডা হাওয়া পছন্দ করে সে ক্ষেত্রে ক্যালকেরিয়ার অন্যান্য অনেক লক্ষণ 
পাওয়া গেলেও সে ক্ষেত্রে ক্যালকেরিয়া ফলপ্রদ হবে না। যে পর্যন্ত রোগীর বিশেষ 
লক্ষণের সঙ্গে সাধারণ লক্ষণও মিলে যায়, যতক্ষণ ওষ্‌ধাঁট রোগীর দেহের অভ্ন্তুর 
থেকে বাইরের প্রধান সব লক্ষণের সঙ্গে সঠিক ভাবে মিলে না যায় ততক্ষণ ওষ.ধাট 
দ্বারা নরাময় আশা করা চলে না। কাজেই কয়েকটি প্রধান লক্ষণের উপ্র িভ'র না 
না করে রোগীর বিশেষ বিশেষ চারত্র ও ধাতুগত লক্ষণের উপর নির্ভর করেই ওষৃধ 
নির্বাচন করতে হবে । 

ক্যালকৌরয়ার এই ধরনের দুর্বলতা ও 'শাথলতা আমরা গিউকোরিয়া বা সাদা 
স্রাবের ক্ষেত্রেও দেখতে পাই । প্রচুর পাঁরমাণে, ঘন সাদা ম্রাব সারা দিন রাত ধরেই 
[নর্গত হতে দেখা যায । সাদা স্রাব হাজাকর হয়ে থাকে এবং যেখানে সেটা লাগে 
সেখানেই চুলকায়, বেদনা ও ভবালাবোধ হতে থাকে! একবার ঝতুস্রাব শেব 
হবার পর থেকে আবার ঝতুম্রাব দেখা দেবার সময় পযন্ত সব সময়ই সাদা বা 
হলদেটে, ঘন সাদা স্রাব বা শ্বেতপ্রদর হতে দেখা যায়, কোন কোন ক্ষেত্রে ঝতুত্রাবের 
সঙ্গে সাদা ম্রাবও মিলোমশে একই সঙ্গে বেরোতে পারে । সাদা শ্রাবের জনা যৌনাঙ্গ 
স্বালাবোধের সঙ্গে ভ্যাজাইনাতে পালপ সাণ্চ হতেও দেখা যায়, তুযানাঙ্গে 
খুব চুলকায় ও জবালাবোধ থাকে । ভারী কোন কিছু তোলার জন্য, খৃববেশ 
উত্তোজত হলে, কোন কারণে শক: পেলে, ভয় অথবা কে'ন আবেগের প্রাবলো, মাংস- 
পেশীর আধক পারশ্রম অথবা অন্য যেকোন ভাবে দৈহিক বা মানসিক বিরান্ত বা 
অশান্তর সৃম্টি হলে জরায়ু থেকে প্রচুর রক্তম্রাব শুর হতে দেখা যায়, হযানাঙ্গের 
দুর্বলতা ও 'শাঁথলতার জন্য এরুপ হয়ে থাকে । রোগার পক্ষে মাংসপেশীর পাঁরশ্রম, 
দোহক ও নানাঁসক পাঁরশ্রম সহ্য হয় না। 

খুববেশী দূর্বলতা ও 1শাঁথলতার জন্য প্রসবকালন নানা গোলযোগ দেখা দিতে 
পারে । আযবরসন বা প্রথম তিন মাসের মধ্যে ভ্রুণ নষ্ট হয়ে যাবার প্রবণতা ; 
প্রসবের পরে খ্মববেশী দূর্বলতা ও অবসাদ, ঘাম হতে থাকা, শিশুকে বৃকের দুধ 
খাওয়ানোর জন্য খুববেশী দঃবলিবোধ করা প্রভাতি লক্ষণ ক্যালকেরিয়াতে দেখা 
যার । 

কালকোরয়ায় গলার স্বরে বেদনাহীন ম্বরভঙ্গ বা ককর্শতা দেখা যেতে পারে। 
ভোকাল কডের দুর্বলতার জন্য কোনরূপ বিশেষ জোর বা চেষ্টা করা রোগীর পক্ষে 
সম্ভব হয় না, প্রায় পক্ষাঘাতের মত দুর্বলতা দেখা দেয়। কোন কোন সময় 
'ল্যারংক্স থেকে রেশ খানিকটা গ্লেম্মা উঠে আসে, ল্যারিংজে খুব স্ুড় স্ড় করে ও 


৩২০ হোমিওপ্যাথক মেটেরিয়া মোডকা 


দুর্বলবোধ হয়। বেলেডোনা বা ফসফরাসে যে ধরনের জবালাবোধ ও দগব্দগে ভাক' 
থাকে সেরূপ না হয়ে ক্যালকেরিয়াতে বেদনাহশীন স্বরভঙ্গ থাকতে দেখা যাবে ।' 
ফসফরাসে স্বরভঙ্গের সঙ্গে গলায় সাধারণ বেদনা এবং বেলেডোনার খহববেশী বেদনা: 
থাকে, কথা বলতে গেলে রোগী খুববেশী বেদনাবোধ করে ; কিন্তু ক্যালকেরিয়াতে 
ল্যারিংক্স-একোন বেদনা না থাকা সত্তেও এত গোলযোগ কেন হচ্ছে সেটা ভেবে 
রোগী আশ্চর্যবোধ করে । এরূপ অবস্থা ক্রমশ বেড়ে গিয়ে পরে যক্ষমাজনিত 
ল্যারিনজাইটিসে পাঁরণত হতে পারে, এবং প্রাথামক অবস্থায় ক্যালকেরিয়া প্রয়োগে 
যক্ষমারোগের প্রবণতা থেকে রোগীকে রক্ষা করা যেতে পারেঃ যক্ষমাজানত 
ল্যাঁরনজাইটিস ক্যালকোরয়া কার্ব সারাতে পারে । শ্লেম্মায় খুব ঘড় ঘড় শব্দ ও 
*বাসের সঙ্গে ঘড়ঘড়্‌ শব্দ হওয়া অর্থাৎ ট্রেকয়াতে বা ল্যারংকস-এ প্রচুর শ্লেমা, 
স:ঘ, হয়ে জমে থাকতে দেখা যেতে পারে ।  খাববেশনি শবাসকম্ট বা ডিসপঠনয়া 
দেখা দেয় । সশড় ভেঙ্গে উপরে উঠতে হলে, বাতাসের বিপরশত !দকে 
হাঁটতে গেলে শবাপকম্ট বেশী হয়। যে কোন ভাবে শবাসপথের উপর চাপ 
বা পাঁরশ্রম বেশী হলেই *বাসকম্ট হতে থাকে ; হাঁপানিতে, হাটের দুবলতায়, 
ফুসফুসের দুর্বলতা ও ক্ষমারোগের সুত্রপাতে আমরা এই ধরনের লক্ষণ 
পেভে পারি । রোগীর শবাস-প্রত্বাসের ধরন, তার দুর্বলতা ও ক্লান্তর চিহ্ন দেখে 
বোঝা যেতে পারে যে যক্ষ2ণারোগে আকান্ত হবার সম্ভাবনা দেখা দিচ্ছে । এবাস 
গ্রহণের পাঁরশ্রমেও সে ক্লান্তবোধ করে ও এত বেশী দূর্বল হয়ে পড়েযে সিশড় ভেঙ্গে 
উপরে ওঠা, পাড়ে চড়া, বাতাসের 'বপরীত 'দকে হাঁটা তার পক্ষে অসম্ভব হয়ে 
পড়ে । 


রোগীর বুক ও ফ:সফতসর লক্ষণ কাযালকোরয়ার উপযনন্ত একাট প্রশস্ত ক্ষেত্রে 
[নদরশি করে থাকে । কাশির সঙ্গে রন্তু ওঠা, দীঘণছ্থায়ী কাশি; প্রচুর পরিমাণে 
ঘন ও লদে শ্লেঙ্না ওঠা, এমনাক পৃ*জ নির্গমন ; ক্ষত ও বড় ফোড়া বা আ:বসেস 
সংচ্ি হওয়া প্রভৃতি দেখা যার । গলা খুসখুস করার সঙ্গে কাশি; ফুসকঃসের 
গোলযোগ সার সূত্রপাতে শীর্ণ হতে শুরু হওয়া, ফেকাশে ভাব, ঠাণ্ডায় 
সংবেদনশীলতা, আবহাওয়ায় পঁরবতণনে, ঠান্ডা হাওয়ায় অথবা গভজে ও আদ্র 
[বহাওয়ায় কাতরতা ও অসচ্থু হয়ে পড়ার প্রবণতা প্রভাতি দেখা যায়। সহজেই 
রোগীর ঠান্ডা লাগে এবং ভাতার বুকে বসে যায়, হাত ও পায়ের দিকে ক্রমশ 
শর্ণতা দেখা দের ও সরব্রদাই খুববেশশ ক্লান্তিবোধ হতে দেখা যায় । যক্ষমারোগের 
সুত্রপাতে এই ধরনের ধাতুগঙ্ত দুর্বলতা দেখা দিয়ে থাকে । এই ওষুধাট প্রয়োগে 
রোগীর ঠাণ্ডা লাগা আটকায় এবং ক্যালকেরিয়া গ্রহণের পরে রোগী অনেকটা 
ভাল বোধ করতে থাকে, রোগীর সাধারণ স্বাস্থ্যেরও উন্নাতি ঘটে এবং যক্ষনা- 
রোগের সূত্রপাত যেখানে হয়েছে ফুসফুসের সেই আকান্ত স্হানে 'ক্য়াশীল হয়ে 
€ষুধাঁট সেখানে যে 'টিসুর ক্ষয় হচ্ছিল সেটা রোধ করে সেখানে ক্যালসাঁককেশন 


ক্যালকোরয়া কাবোঁনিকা ৩২১ 


স্ট করতে সাহায্য করবে । ফুসফুসের যক্ষমায় যেখানে অনেকটা ক্ষয় বা কোঁজয়েসন 
ইনেছে সেক্ষেত্রেও ওষুধটি এইভাবে ক্ষত নিরাময়ে সাহায্য করতে পারে । তবে সবদাই 
মনে রাখা দরকার যে হক্ষত্নারোগে আক্ান্ত স্থান সেরে গেলেও পুনরায় নতুন করে 
ক্ষয় দেখা দিতে পারে, অত্যধিক দৈহিক পরিশ্রম বা বার বার নতুন করে ঠান্ডা লেগে 
আক্রান্তস্ছানে আবার রোগাঁটর আক্রমণ শুর হওয়া অসম্ভব নয় এবং সেক্ষেত্রে 
ক্যালকেরিয়া অনেকক্ষেত্রে ভাল ফল !দয়ে থাকে । ক্যালকোৌরিয়ার রোগীর ক্ষেত্রে অনেক 
সময়ই ফস্করাস ও স্ট্যানামের মত মাঁন্ট স্বাদযুক্ত শ্রেৎমা বা গয়ের উঠতে দেখা 
যায £ শ্লেচ্মা সাদা, হলদে এবং ঘন হয়ে থাকে । এনব ক্ষেত্রে, ক্ষতের মত টন: টন 
করা ব্যথা, স্পর্শকাতরতা ও বেদনা, অবসন্নতা ও ক্লান্ত প্রভৃতি বি/ভন্ন ধরনের চ্ষণ 
দেখা দিতে পারে তবে সেগ্যালকে খুববেশী প্রাধান্য না দিয়ে ক্যালকেরিয়ার উপযযুন্ত 
ধাতু ও চরিঘ্রগত বোশম্ট্যগ্লি আছে কিনা সোঁদকেই বিশেষভাবে লক্ষ্য রাখতে 
হবে। 


ক্যালকোরয়াতে মেরুদণ্ডে বা স্পাইনে প্রচুর নানা ধরনের লক্ষণ দেখা ধায়। 
খববেশশী দুস্ছি৮:, খত রকমের দুবলিতা থাকা সম্ভব সবই এক্ষেত্রে দেখা যেতে পারে। 
কালকেরিয়ার রোগীর পিঠে এত বেদনা থাকে যে চেয়ারে বসে সে কুমশ নিচের ?দকে 
নেমে যায়, সোজা হয়ে চেয়ারে বসে থাকতে পারে না, মাথাটা চেয়ারের পিছনের ?দূকে 
ঠেকিয়ে রাখে । মের্দপ্ডে খুব বেদনা ও সংবেদনশীলতার সঙ্গে গলার পিছনে ও 
ঘাড়ের গ্রযান্ডগল স্ফ1ত হয়ে ওঠে, কালাপিয়ামের অভাবজনিত অঙ্গাবকতিও এখানে 
[দখা যেতে পারে, পিঠের দিকের হাড় বা মেরুদণ্ডের হাড়ে বক্তা দেখা যেতে পারে । 
একথা ভাবলে সাঁতাই আশ্চর্য হতে হবে যে এ সব ক্ষেত্রে রোগাঁচির প্রাথামক তবস্থার 
ক।ালকোঁরিয়া প্রয়োগে কোনরূপ সাপোট্ বা গিঠে কোনরপে বন্ধনী না লাগয়েই 
(রাগাট সারানো যেতে পারে । ছোট শিশুদের ক্ষেত্রে এইরুগ মবন্থা দেখা দিলে 
তাদের বিছানায় চং করে শুইয়ে রেখে ভারপর ক্যালকোরয়া অ«বা লক্ষণানূষায়ী 
প্রয়োজনণয় ওষুধটি প্রয়োগের কিছু্দনের মধোই মেরুদণ্ডের হাড়ে যে উচু হয়ে থাকা 
গিট-গিটং ভাবটা থাকে সে্া চলে যেতে দেখা যাবে এবং ।শশশঢ সোজা হয়ে বসতে 
সম হবে । ওষুধের লক্ষণে মিলে গেলে ক্যালকেঁরিয়া এই ধরনের আশ্চর্য ঘটনা 
ঘটাতে সমথ হয়ে থাকে । | 


1রউম্যাঁটিজম-জনিত যতবকমের গোলযোগ দেখা দেওয়া সম্ভব তার প্রায় সবই 
ক্যালকেরিয়াতে থাকতে পারে । আস্ছিসন্ধিতে গে'টেবাতজানত আক্রমণের ফলে 
সেখানে ফুলে থাকা ও বড় হয়ে যাওয়া, বিশেষভাবে ছোঢ ছোট সাস্হ-সাম্ধিতে 
আক্রমণ ঘটা, হাত ও পায়ের আঙ্গুলে গেটেব।১জনিত প্রদাহ বেদনা ও স্ফীতি 
প্রভীত দেখা যেতে পারে । প্রাতিবার ঠাণ্ডা লেগে, আবহাওয়ার পরিবত'নে, বিশেষত 
ঠাণ্ডা ও স্যাতসেতে আবহাওয়ায় ঠাণ্ডা লেগে বাতজাঁনত উপসর্গ দেখা দেয়; 
রোগীয় পায়ের "দিকটা প্রায় সর্বদাই ঠাণ্ডা ও ভেজা ভেজা থাকতে দেখা যায়; কিন্তু 


হোমিও মেটোরয়া মেডকা--২১ 


৩২২ হোমিওপ্যাথিক মেটেরিয়া মেডিকা 


রান্রে বিছানায় শুয়ে পা ভাল করে কাপড়চোপড়ে ঢেকে রাখলে তা কমশ উক হয়ে 
ওঠে, তবে পা উঞ্ণ বা গরম হয়ে উঠলেই আবার সেখানে জহালাবোধ হতে দেখা যায়। 
পা এত বেশী ঠান্ডা থাকার জনা রোগী তার দেহের অন্যান্য অংশের তুলনার পা 
দুটি অনেক বেশী কাপড়-চোপড়ে ঢেকে রাখতে বাধা হর । রোগী বা শিশ্‌র 
পা দুটি খুব শীতল ও ভেজা ভেজা থাকে । তারা হাঁঠা-চলা দেরিতে আরম্ভ করে, 
হাঁটিতে গেলে পায়ে পা জড়িয়ে যায়, পায়ে শন্ত ভাব দেখা দের । বাতজাঁনত অবস্থা 
ও শন্তুভাব ক্যালকেরিয়াতে দেহের সবন্বিই দেখা যেতে পারে। নড়াচড়া করতে গেলে, 
রানে বিছানা থেকে উঠতে গেলে অস্থিসন্ধিতি শন্তভাব দেখা দেয়, ষদি আস্হ-সন্ধি 
ঠাণ্ডা হয়ে যার অথবা বৃষ্টি হয়ে ঠান্ডা পড়লে ক্যালকেরিয়ার রোগ খুব কম্টবোধ 
করতে থাকে, শীতলতা, শন্তভাব ও বাতজ্জানত কষ্ট ঠাণ্ডা লাগায় বা ঠান্ডা আবহাওয়ার 
আরও বেশী হয় । 

রোগীর নিদ্রা প্রায়ই বিশেষভাবে বিাঘ্িত হয় । সে দেরীতে ঘুমায়, কোন ক্ষেত্রে 
রাত ইটা, ৩টা, এমনকি ভোর ৪টা পযন্তও জেগে থেকে তারপর রোগী ঘুমোয় । 
তার মনে নানা ধরনের ভাবনা-চস্তার উদয় হয়। চোখ বুজলেই সে 'বাভন্ন ধরনের 
ভীতিকর দশ্য যেন দেখতে পায় । দাঁতি কড়মড় করা, কোন শিশুকে ঘুমের মধোই 
যেন কিছ; চিবানো, কোন কিছ? গেলা বা দাঁতি কড়মড় করতে দেখা যেতে পারে। 
রানের অধিকাংশ সময়ও রোগীর নিদ্রাহীন অবস্হায় কাটে। রাত্রে বিছানার শলে 
তার পা খুব ঠাণ্ডাবোধ হতে থাকে । 


ক্যালকোরিয়া আর্সেঁনকোসা 


(08108162, 4১156719038 ) 


এই ওষৃধটি দূটি ভালভাবে পরাক্ষিত ও গভীরভাবে ক্রিয়াশীল ওষুধের 
রাসায়নিক সংমশ্রণে তৈরী বলে স্বাভাবিক ভাবেই আশা করা যায় যে এটিও গভলর 
ভাবে ক্রিয়াশীল হবে এবং অনেক ক্লুনিক রোগ ও উপসর্গে কারকরা হবে । প্রকৃতপক্ষে 
সহজে সারে না সেই ধরনের মৃগীরোগে এই ওষুধাঁট গভীর ভাবে ক্রিয়াশীল হয় এবং 
ভাল ফল দিয়ে থাকে এবং এ ধরনের উপসর্গ দূর করতে ওষুধাঁট তার সামরথথাকে- 
প্রমাণিত করেছে । রোগীর মধ্যে খুববেশী মানসিক ও দৈহিক দুর্লতা থাকে । 
দুর্বলতায় দেহের বিভিন্ন অঙ্গে কপিনি ও পক্ষাঘাতের মত দুর্বলতা দেখা দিতে 
পারে । রোগীর মনে হয় যেন তার দেহ খুব হালকা হয়ে হাওয়ায় ভাসছে । মাঝে 
মাঝেই মূচ্ছরি আরুমণ ঘটে । ম:গীরোগের তড়কায় প্রথম আক্রমণের সূত্রপাত হাট 
অঞ্চলে অনুভূত হয় এবং খুববেশী অবসম্নতা দেখা দেয় । হার্টের অঞ্গজলে বেদনা ও 
তাঁলরে যাবার মত বোধের পরে মাংসপেশীর আক্ষেপ শুরু হয়, দুর্বলতায় মাথা- 
ঘোরা অথবা সামীয়কভাবে দৃষ্টিহীন হয়ে যাবার লক্ষণ দেখা দেয় । হার্টের 
কপাটিকা বা ভালবের রোগজনিত তড়কাও দেখা দিতে পারে। সন্ধা ও রানের 
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কে উপসর্গ বৃদ্ধি পাওয়া ওষূধাঁটর একটি ট্বশিষ্ট্য । রোগী শতকাত:রে, হ্াপ্ডার 
সংবেদনশীল এবং দেহে প্রয়োজনীয় উত্তাপেক্প অভাব থাকতে দেখা যায়। তখালা 
হাওয়া সে সহ্য করতে পারে না। সাধারণভাবে শারীরিক দিক থেকে উদ্বেগ দখা 
দেয়। 'সিড় ভেঙ্গে উদ্চুতে ওঠার ফলে তার নানা ধরনের উপসর্গ দেখা দেয় । 
আর্সেনিকের মত এই রোগণরও নানা ধরনের জবালাকরা বেদনা থাকতে দেখা যায় । 
অনেক ক্ষেত্নে আলবুমিনিউরিয়া অর্থাৎ প্রন্রাবে অতিরিন্ত আলবুমিল ক্ষরণের 
প্রাথমিক অবস্থায় এই ওষ.ধাঁটর সাহায্যে নিরাময় হতে পারে । ক্লোরো'সিদ অথাৎ 
অল্পবয়নী বা যুবতী মেয়েদের বিশেষ ধরনের রন্তাজ্পতায় ওষুধাঁটকে কারকরশ হতে 
দেখা গেছে । আর্সেনিকাম এবং ক্যালকেরিয়া কার্বের মত এই ওষধাঁটতে শোথ কা 
ড্রপাসর লক্ষণ থাকতে দেখা যেতে পারে । সামানা পরিশ্রম বা কাজের জনা 
চেম্টা বা উদ্ামেই উপসর্গ বাদ্ধ হওয়া ওষংধাঁটর একটি প্রধান লক্ষণ, এর-প কোন 
উদ্যম বা চেষ্টা করলেই মুচ্ছা দেখা দেয়, বুক ধড়ফড় করে বা প্যালপ্টিশন 
শুরু হয়, শবাসকম্ট ও দুবলতা দেখা দেয় । দেহে বামদিক বেশী আকন হতে 
দেখা যায় । 

এই ওষদ৭1 প্রয়োগের জন, পথ প্রদর্শক হিসাবে বিশেষ কতকগুলি মানাঁসক লক্ষণ 
আছে। কোধ, কোধ ও 'বরান্ত থেকে উপসর্গ সন্ত ; সন্ধ্যায়, রান্রে বিছানায় শুলে, 
ঘুম থেকে জেগে উঠলে এবং জবরের শীতাবস্থায় উদ্বেগ বা আশঙকা দেখা “দয় | 
ভবিষাতে যেন কোন বিপদ ঘটতে যাচ্ছে, যেন তার মুক্ত অবস্থা বা স্বাধঈনত খব 
হতে যাচ্ছে, বিশেষভাবে রাবিতে এই ধরনের উদ্বেগ বা আশঙ্কা দেখা দেয় । পবাগন 
অপরের সমালোচনা করতে পছন্দ করে, লোকের সঙ্গও তার ভাল লাগে । ঘুম থকে 
জেগে উঠলে মানসিক জড়তা দেখা দিতে পারে ; তখন তার পক্ষে কোন বষয়ে গভীলু 
ভাবে চিন্তা করা বা মনোনবেশ করা সম্ভব হয় না। সে নানারুপ কাণপানব বসত 
ভূত-প্রেত, মৃত বান্তি প্রভতিকে যেন দেখতে পায় । রানে এবং শুয়ে গাখ বন্ধ করলেই 
সে আগুন লাগার দশা দেখতে পায় । নিজের রোগমযন্তর বিষয়ে সে হতশ হয়ে 
পড়ে। সর্বদাই যেন সে অসন্তুষ্ট, সহজেই উ্ভোজত হয়ে পড়া মত অবস্থায় থাকে । 
রাত্রে সে নিজ'নতা, মতুাভয়, পাগল হয়ে যাবার ভন্গে ডীদ্বগ্ন হয়ে পড়ে, কোনরূপ 
আনন্দ বা খুশী হবার মত অবস্থাতেও সে উদাসীন থাকে ; পাগলামি আস্হর- 
চিত্ততা, খিটখিটে ভাব ও বিলাপ করা, জীবনের প্রতি ঘণা ও বিদ্বেষ দেখা 
দেয় ; স্মতিশান্ত দুরল থাকে । অপরের ক্ষাতি করবার দিকে ঝোঁক, একগবয়োমি, 
সামানা কারণেই অসন্তুষ্ট হয়__স্পর্শকাতর প্রকৃতির হতে দেখা যায়। বিশেষ 
ভাবে রাত্রতে খুববেশী ছটফটানি বা অস্থিরতা দেখা দেয় । রোগ বছানায় 
বার বার এপাশ-ওপাশ করে ; উত্তপ্ত অবস্হায় .বং মাসিক ধতুত্রাবের সময় এই 
আঁস্হরতা বদ্ধ পায়। সন্ধ্যার দিকে এবং জবর হলে রোগী খুববেশী বিষাদরন্ত 
হয়ে পড়ে । সামান্য কারণেই চমকে ওঠে শাস্তপ্রকীত ও রান্িতে কান্নাকাটি করা 
প্রভীতিও দেখা যেতে পারে । 
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মাথায় খুববেশী তত্র ধরনের রক্তোচ্ছবাসের সঙ্গে মাথাঘোরা ও মাংসপেশগর 
আক্ষেপ বা স্প্যাজম হতে দেখা যায় । নানাধরনের দীর্ঘস্হায়শ ও পুরানো মাথাধরা 
স্ট করতে ও সারাতে এই ওষুধটি সমর্থ হয়ে থাকে । মাথার বেদনার একটি 
অদ্ভুত বিশেষত্ব এই যে রোগী যে পাশ ফিরে শুয়ে থাকে, মাথার বেদনাটা সে পাশ 
থেকে সরে গিয়ে অপর পাশে অথাৎ রোগী যে পাশ ফিরে শুয়ে থাকে তার 
বিপরীত পাশে দেখা দেয় এবং যে পযন্ত না রোগী পাম্বপরিবতন 
করে ততক্ষণ সেইভাবে থেকে যায়; তবে তার সব মাথাধরাতেই যে এই ধরনের 
বেদনা দিক বদল করে তা নয়। মাথাধরায় নানা ছোট ছোট লক্ষণ থাকে। 
মানসিক পরিশ্রম করলে সাময়িকভাবে রোগীর মাথার যন্ত্রণা কমে যায় কিন্তু কিছু 
পক্রই তা খুব বেড়ে যায় । মুখমণ্ডল, চোখের পাতা, মাথার দুই ধারে ও কানে 
ফোলা ভাব বা ঈডিমা থাকতে দেখা বায়। মুখমণ্ডল ও মাথার চাঁদতে একজিমা 
হতে পারে । মাথায় শীতিলতা ; মুখমণ্ডলে ফেকাশে রূগণ ও ফোলা ফোলা 
ভাব প্রভূতি চোখে পড়ে । নাক থেকে প্রচুর জলের মত সার্দ বা কোরাইজা দেখা 
দের । খুব হাঁচি হর, সব ধরনের খাদ্যে অরুচি থাকে কিন্তু শীতল জলের জন্য 
[পিপাসা থাকতে দেখা যাবে । খাদা গ্রহণের পরে উদ্গার ওঠা ও বাঁম হওয়া, সহজেই 
পাকস্হলীর গোলযোগ ঘটা, বিশেষভাবে দুধ ও ঠান্ডা খাদা গ্রহণের পরে পাকস্হলীর 
গোলযোগ বেশী ঘটতে দেখা যায় । রোগী শীতল জলের জনা পিপাসাবোধ 
করলেও শীতিলজল পানের পরে তার পাকস্হলাতে বেদনা হয়, খাদ। গ্রহণের পরে 
পাকস্হলীতে ভারবোধ হতে থাকে । মদ্যপানের পরে কু'কতি বেদনা, শাবদ্হলাতে 
খাদা টকে যাওয়া ও গলা জ্বালাকরা, অম্লভাব, পাকস্হলাতে উদ্বেগ ও জবালাবোধ, 
সচ ফোটানোর মত বাথা, কামড়ানো ব্যথা, কামড়ানো বা দাঁত দিয়ে চিবোনোর মত 
বেদনা, পাকস্হলী ও উদর ফুলে ওঠা প্রভাতি দেখা যেতে পারে । এহ ওযুধাঃ 
পাকদ্হলীর ক্ষত বা গ্যাসাট্রক আলসার সারাতে পারে । 

কিডনন অঞ্চলে খূববেশী ক্ষতের মত ঢন:ন্‌ করা ধাথা; অল্প পারমাণ প্রস্রাব 
ত্যাগের সঙ্গে জকালাবোধ, প্রস্রাবে আলবুঁমন ও কাস্ট থাকা প্রভাতি দেখা যেতে 
পারে । পরিশ্রমের পরে অথবা মদ্যপানের পরে স্পারমেটিক কডে বেদনা হতেও 
দেখা যায় । 

হলদে রঙের হাজাকর সাদান্রাব বা লিউকোরিয়া দেখা দিতে পারে। সাদা 
স্রাব রন্তু মেশানো ও দৃগন্ধি য্ন্ত হভে দেখা যায়। দুগ্গন্ধযন্ত সাদা শ্রাবের জনা 
ওষধঠকে কোল আর্স এবং কোঁলি ফসের সঙ্গে তুলনা করা যায় ৷ জরায়ংর ক্যান্সারের 
সঙ্গে জালা এবং হাজাকর ও দহগন্ধিযুত্ত রন্তত্রাব হতে দেখা গেলে ওষুধাঁট ফলপ্রদ 
হতে পারে । লক্ষণে সাদশ্য থাকলে ওষধাঁট মাসিক থতুন্রাব ফিরিয়ে আনতে পারে । 
ধতুস্াব 'খুববেশী অথবা পাঁরমাণে কম ম্রাব হতে পারে, খুব অজ্পসময়ের 
ব্যবধানে ধতৃত্রাব অথবা খুববেশশ বিলম্বিত ঝতুত্রাবে ওষুধাঁট কার্যকরী হয়ে 
থাকে । খতুন্রাোবের আগমনের সময় হলেই পেটে বেদনা শুর হয় ॥ মেগ্রোরোজিয়া 
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অথাৎ একমাসের মধো দ:'বার বা তারও বেশী বঝতুম্রাব হওয়া, জরায়; ও ভ্যাজাইনাতে 
জবালা করা, ব্যথা প্রর্ভীতি লক্ষণ দেখা যেতে পারে। 

গলার ভিতরে ল্যারংক্স থেকে সৃতোর মত কিছ: 'দয়ে যেন পিছন 'দিকে টেনে 
ধরা হচ্ছে এরুপ বোধ, ল্যারংক্স-এ শুকনোভাব, মগীরোগের জন্য আক্ষেপ বা 
তড়কা দেখা দেবার আগে স্বর লোপ পাওয়া প্রভীতি লক্ষণ দেখা যেতে পারে । রোগা 
রাতে বিছানায় খুলে দম আটকা ও বুকে প্যালাপটেশন বোধ করে । বুকের ভিতরে 
জবালা করা উত্তাপ এবং হার্টে বেদনা বিশেষভাবে মগীরোগের মচ্ছভাব বা তর়কার 
আকুমণের সঙ্গে দেখা দিতে পারে। হাটের দিকে রন্তু চলাচলের তারতা 
বেড়ে যায়; বিশেষভাবে মাথা ও পিঠের দিকে ধমনাতে দপ-্প- করা বোধ দেখা 
দেওয়ায় রোগী বিছানা ছেড়ে উঠে পড়তে বাধ্য হর । হার্টে বেদনার চ5ঙ্গে 
প্যালপ্পটেশন দেখা দিতে পারে । আনজাইনা পেকটোরিস থাকতেও দেখা যায় । 
হাটণকে আঁকিড়ে বা মুঠো করে ধরে রাখা হয়েছে এরূপ বোধ, মৃখমন্ডলে উত্তাপ 
বোধের সঙ্গে প্যালপিটেশন, সামান্য উত্তেজনা বা পাঁরশ্রমেই প্যালপিটেশন হদখা 
দেওয়া এবং সন্ধ্যায় ও রান্রিতে সেটা বদ্ধ পাওয়া, নাড়ীর গাতির মধ্যে প্রাচিট 
চতুথ” আঘাত ৭” ফাওয়া এবং গালস দ্ুতর্গাতির হওয়া প্রতিটি লক্ষণ থাকতে 
পারে। 

পকাপুলা ও সেক্লামের মধাবতাঁ অংশে তীব্র ধরনের কামড়ানো ব্যথা, "পের 
বেদনা বাহুর দিকে ছড়িয়ে পড়া বা বুকের দিক থেকে বাহুর দিকে বেদনা বিস্তৃত 
হওয়া, হাত ও পায়ের দিকে ফোলা বা ঈডিমা, পয়ের দিকে দুর্ললতাবোধ "দখা 
যেতে পারে। 

তীব্র ও ভীতিকর স্বপ্নের জনা নিদ্রার বাঘাত ঘটে, প্যালাপটেশন ও দমভ-কা 
ভাব দেখা দেয় । শেষ রানির দিক থেকে রোগী জেগে থাকে এবং খুববেশ ঘম্ান্ত 
হয় ! 

আসেোনকাম এবং ক্যালকেরিয়া কার্বের সঙ্গে একত্রে এই বি"ময়কর ওষ;খটিব 
মানসিক লক্ষণ পযাঁলোচনা করলে বিস্তত জ্ঞান লাভ করা গাবে। এই ওবুধাওর 
উধ্বশান্তর বা পো্টেন্সির ক্রিয়া জানবার জন্য আরও প্রর্ভিং বা পরীক্ষা-নরনক্ষার 
প্রয়োজন আছে । 


কালকোরিয়া ফ্লোরিকা 


(08 08168 [71091108 ) 


ক্যালাসয়াম এবং ফ্লু€রিক আয1সডের রাসায়ানক সংামশ্রণজাত এই ওষুধটি জ:ঘ;তদর 
নতুন কিছ; কিছু চরিন্রগত ও বৈশিষ্ট্যপূর্ণ লক্ষণ আমাদের দিয়েছে । এ উপাদান 
দুটির গুণাগুণ সম্পর্কে জানা থাকলেও তাদের মিশ্রণজাত এই ওষ.ধাঁটর 'নরাময় 
ক্ষমতার বিষয়ে ধারণা করা বা আগে থেকেই অবাঁহত হওয়া সম্ভব নয় । এই ওষধাঁটর 
গ্র্যাণ্ডের শন্তভাব ও বাদ্ধি, সেলুলার টিসু বাধ ও আম্মু গঠনের ভরাট ঘুর করবার 


৩২৬ হোমিওপ্যাথিক মেটেরিয়া মেডিকা 


বা নিরাময় করবার ক্ষমতার কথাই এখানে বলা হচ্ছে । টে্ডনের মাঝে কোথাও নডিউলা 
সৃষ্টি, আস্ছি বৃদ্ধি, গ্ল্যাপ্ড পাথরের মত শল্ত হয়ে পড়া, পেরিঅস্টিয়ামে আস্ছির টিসু জমা" 
হওয়া, কার্টিলেজ এ চালের মত গুটিগুটি শন্ত দানা স:ম্টি হওয়া প্রভৃতি অনা বিশেষ 
কোন লক্ষণের অভাব থাকলেও আশ্চর্যজনকভাবে এই ওষুধটি সারাতে পেরেছে । অবশ্য 
লক্ষণেব সাশ্য থাকলে তবেই ওষুধাঁট কার্ধকরী হবে, কিন্তু ওষুধটিকে যাতে ভারও 
ভালভাবে অন্যানা ওষূধ থেকে পৃথক করে জানা ও চেনা যায় সেজন্য এটিকে আরও 
বিস্তৃতভাবে প্রুুভিং বা পরীক্ষা-নিরণক্ষার প্রয়োজন । 

হাঁটুর পিছনের ভাঁজে একটি ফব্রয়েড টিউমার অপারেশন করে বাদ দিয়ে দেবার 
পরে এটা পুনরায় দেখা দেয় এবং মুর মত বড় হয়ে ওঠে, ফলে রোগীর পা 5৫ ডিগ্রী 
কোণের হত ভাঁজ হরে থাকত এবং হাঁটু নড়াচড়া করা অসম্ভব হয়ে পড়ে। রোগীর 
লক্ষণ ও টিউমারের কাঠিনা বা শন্তভাব দেখে এই বিস্ময়কর ওষুধাঁট প্রয়োগ করা হয় । 
ক্রমশ "টউমারটি ক্ষয় পেতে থাকে এবং মিলিয়ে যায়, ফলে রোগনীটির পা আবার আর 
মত স্প্ভাবিক হয় যায় । পরে রোগিণণ একট সৃস্থ শিশুর জন্ম দেয় এবং দশ বছরেরও: 
অধিক সময় ধরে সে আর আকান্ত হয়নি । 


এই ওষুধের রোগী ঠাণ্ডায় ঝড়ো হাওয়ায়) আবহাওয়ার পরিবতনে ও ভিজে 
সাতসেত্তে আবহাওয়ায় খুব সংবেদনশীল হয়ে থাকে । তার উপসর্গগুলি উত্তাপে 
এবং উষ্ণ সেক দিলে কম থাকে । বিশ্রামের সময় উপসর্গ বাদ পেতে দেখা 
যায়। 


সগ'তবাতের সঙ্গে প্রচুর পরিমাণে হাল্কা বা ফেকাশে রঙের প্রস্রাব ও ডায়রিয়া 
দেখা গেলে ওষুধাটি ফলপ্রদ হতে পারে । রোগী বিষাদপ্রস্ত ও দুঃখী ধরনের হয়। 
সেফা'িনাটোমা নামক বিশেষ এক ধরনের টিউমার যা ছোট শিশুদের মাথার হাড় বা 
কেনিয়াছে সষ্টি হয় তা এই ওষুধে সারানো গেছে । কোনভাবে দৃচ্টিশন্তির বেশী 
বাবহার বা পরিশ্রম হলে চোখে অন্ধকার দেখা, চোখে ছানি পড়া, কানয়ার ক্ষততে 
যদি ধারের £দকটা শস্ত হয়ে পড়ে শন্ত ছোট ছোট দাগ থাকে অথবা কনজাখান্টভাইটিস 
দেখা দেয় তা হলে ওষুধাট কাকির হতে পারে! নাকের পিছনে অবাস্থিত গ্র্যান্ডের 
বাঁচব আ্যআডিনয়েডস দেখা দেওয়া এবং সেই সঙ্গে নাক থেকে ঘন হলদেটে সবুজ, 
রস বাম্ত্রান নির্গমন এই ওষ,ধাঁট সারাতে পারে । দীর্ঘন্ায়ী শ্লেজ্মা বা রসম্রাব 
দুগন্ধিযন্ড হতে দেখা যায়। দাঁতের এনামেল ক্ষয়ে যেতেও দেখা যেতে 
পালে। 

গলার ভিতরে বেদনা, ক্ষষ্ত ও ছোট ছোট গুটির মত গ্রানূলেশন সন্ট হতে দেখা 
যায়, ঠান্ডায় এসব উপসগ্গ বেড়ে যায় এবং উষ্ণ পানীয় গ্রহণে কম থাকে । বেদনা 
রাতে খুববেশী বেড়ে যেতে দেখা যাবে । খুব বড় হয়ে শন্ত হয়ে ওঠা টনপিলে 
ন্যারাইটা কার্ব খন বিফল হয় তখন এই ওষুধটি তা পারাতে পারবে । 

রানে লিভারে বেদনা দেখা দেয় এবং আক্রান্ত দিকে চেপে শনলে বেদনা বেড়ে, 


ক্যালকেরিয়া ফসফো কা ৩২৭ 


যায় কিন্তু নড়াচড়া করলে বেদনা কম থাকতে দেখা যায় । লিভারে কেটে নেবার মত 
বেদনা হাঁটা-চলা করলে কম বোধ হতে দেখা যায় । 

যে সব রোগীর গে'টেবাত আছে তাদের ডায়রিয়া দেখা দিলে, মলদ্বারে চুলকানো 
এবং অর্শ স:হ্টি হলে, সেই অর্শে খুব বেদনা ও শন্তভাবের সঙ্গে রন্তপাতও ঘটতে দেখা 
যেতে পারে । মলদ্বারে ফেটে যাওয়া বা ফিশার সাঁন্ট হওয়া, কোম্ঠবদ্ধতা প্রতিও 
থাকতে দেখা যায়॥ 

প্রচুর পাঁরমাণে জলের মত প্রন্ত্রাব হয় এবং প্রম্রাবে খুববেশন ঝাঁঝালো গন্ধ থাকে । 
প্রন্নাব ত্যাগের সময় তনক্ষ। ধরনের বেদনাবোধ হতে পারে । 

অণ্ডকোষ বা টেস্টিসে শন্তভাব ও নডিউলের মত গিটগিট হয়ে পড়া, মেয়েদের 
ভালভাতে শিরায় স্ফীত বা ফেরিকোজ ভেইন হওয়া, জরায়ুতে ফিব্রয়েড টিউমার 
সষ্টি হওয়া প্রত্ভতিতে ক্যালফ্লোর কার্যকরাঁ হয়ে থাকে । 

মেয়েদের স্তনে খুব শন্ত ধরনের নাডউল দেখা দিতে পারে। 

ল্যারংক্স-এ শুদ্কতা ও সুড়সুড় করা, গলা খাকাঁর দিয়ে ভোকাল কর্ড পরিচ্কার 
করার ইচ্ছা থাকা, উচ্চস্বরে বা জোরে চিৎকার করে পড়ার পরে দ্বরভঙ্গ বা “বরের 
ককর্শতা দেশ দেয়া ; খাবার পরে এবং ঠাণ্ডা বায়ুতে ঘুরলে লারংক্সে সুড়সুড় 
করার সঙ্গে খুসখুসে বা খকখুক করা কাশি অথবা আক্ষেপযুন্ত কাশি এই ওষুধে দেখা 
যেতে পারে । 

একবার এই ওষুরধাটর সাহায্যে অজ্টমপাাঁজরের বাঁকানো অংশ বা এঙ্গেলে সৃষ্টি 
হওয়া আঁস্হবাঙ্ধ বা এক্সঅস্টো]সস সারানো গেছে । 

কোমরের বেঘনা বা লাম্বাগোতে যখন বিশ্রামে বৃদ্ধি এবং উত্তাপে আরামবোধ 
লক্ষণে রাস্টক্স বিফল হর তখন এই ওষুধে সেটা সারানো যেতে পারে । পিঠের 
বেদনা সেকরাম পর্যন্ত ছড়িয়ে পড়তে দেখা যায় । 

ঘাড়ের বা গলার পিছনদকে অাক্ছত সারভাইক]ল প্র্যান্ড খুব শঃ হয়ে পড়লে এই 
ওষুধাঁট কার্যকরী হতে পারে । 

বাস্তব দৃশ্যের মত হুবহ্‌ স্বপ্ন দেখা এবং তার জনা নিদ্রার বাঘাত ঘটতে দেখা 
যেতে পারে । রোগা স্বপ্নের মধ্যেই বিছানা থেকে লাফিয়ে নেমে পড়ে । 

পু'জ স্ান্টর দিক থেকে এই ওষুধাটিকে সাই'লাসিয়ার সমতৃল হতে দেখা যায় । 


ফ্যালকোরিয়া ফসফোরিকা 


(08108168 1) 09501747108 ) 


শিশুদের দৈহিক বাদ্ধকালে অনেক ক্ষেত্রেই এই ওষুধটি কাজে লাগতে পারে। 
যাঁদ দেখা যায় যে শিশুর মাথার হাড় গঠনে বিলম্ব হচ্ছে, অথবা শিশুর দেহের 
অন্যানা অংশের বা্ধির সঙ্গে তাল '্মীলয়ে মাথার হাড় বেড়ে উঠছে না, সেইর্‌প 
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ক্ষেত্রে ওষূধটির প্রয়োজন হতে পারে । ধশশ্টর দেহ দিন দিন শীর্ণ হতে থাকে ; 
যে কোন বিষয় শিখতে 'বিলম্ব হয়, হাঁটতে শেখায় বিলম্ব অথবা তার পার্টি তার 
,দেহকে ধারণ করার মত যথেষ্ট শান্তশাল হয়ে ওঠেনি, অথবা শিশুটির মানাঁসক 
গঠনের দুব'লতার কারণেও এরুপ হওয়া সম্ভব (ব্যারাইটা কার্ব, বোরাক্স, ফসফোরিক 
আসিড, নেপ্রীম মিউর ক্যালকেরিয়া কার্বের মত)। শিশুরা দৈহিক 'দিক থেকে 
থলথলে, শীর্ণ, কৃণ্থিত দেহ" হয়ে থাকে । তাদের দেহের কোথাও আঁচ্ব-ভঙ্গ হলে তা 
সহজে জড়াতে চায় না, দীঘাস্থির নিচের যে অংশ অনা আঁস্থর সঙ্গে সান্ধিযুস্ত হয় 
সেই অংশ বা কণ্ডাইল ফুলে বা স্ফীত হয়ে থাকে । এই ধরনের সব লক্ষণকে এই 
ওষুধাটর প্রধান লক্ষণ বলে পাঠ্যপযস্তকগৃলিতে বর্ণনা করা হয়েছে । এই ওষুধাঁটর 
সাহাযো নাকের পলিপ, রেক্তীম ও মলদ্বারের পালপ অথবা জরায়ুর পালপ সারানো 
যেতে পারে । ঘাড়ের, কচকির এবং উদরের ভিতরের গ্র্যান্ড বড় হয়ে উঠলে তাও 
এট সারাতে পারে । 'িকেটজনিত অবস্থায় শিশুদের মাথার জোড় বা ফণ্টানেলী 
খোলা অবস্থায় থাকতে দেখা গেলে এবং শিশুটি যাদ খুব রুগণ ও শীর্ণ চেহারার হয় 
এবং প্রায়ই ডায়রিয়ায় ভোগে তা হলে এই ওষধাঁটর কথা অবশাই বিবেচনা করতে 
হবে। বিভিন্ন আগ্ছ-সন্ধি ও হাত ও পায়ের বাতজনিত বেদনা ঠাণ্ডা আবহাওয়াক়্ 
অথবা প্রাতিবার আবহাওয়া পাঁরবার্তত হয়ে ঠাণ্ডা পড়লেই রোগীর উপসর্গ বৃদ্ধি 
পেতে দেখা যায় । রোগীর দেহের ত্বক ফেকাশে বা মোমের মত সাদাটে দেখায় এবং 
আযানাময়া দেখা দেয় । খুব দ্রুত বেড়ে ওঠা শিশুদের রাত্রিতে বেড়ে যাওয়া বেদনা, 
যক্ষমারোগে আক্রান্ত হবার প্রবণতা, অস্ছিতে রোগ সহন্চর প্রবণত।, সহজেহ ক্ষত 
সন্ট হওয়া, চুলকানি ও ভ্বালাসহ উদ্ভেদ স:্ট প্রভীতি ওষ:ধাঁচতে দেখা যেতে 
পারে। রোগী ঠাণ্ডায় সংবেদনশ্পিল থাকে, সামান্য ঝাঁকুনিতেও সে সংবেদনশীল 
হরে পড়ে। 

বেদনার প্রকৃতি 'াঁলক দেওয়া বা দ্রুতগতিতে ছুটে যাবার মত, টেনে ধরা, 
কামড়ানো, জবালাকরা ও ০পৈে ধরার মত হতে দেখা যায়। এই ওষুধাঁটতে খুব 
কাঁপুনির সঙ্গে শীতভাব হতে দেখা যায় যেটা দেহের নিচের দিকে ছড়িয়ে ষায়। সন্ধ্যার 
দিকে দেহে শুকনো উত্তাপ এবং রাল্রিতে প্রচুর ঘাম হতে দেখা যায়। 

এই ওষুধাটির উপসগ্গগ্দল সাধারণত বিশ্রামে কম থাকে এবং নড়াচড়ায় দেখা দেয় 
এবং কোনরূপ পাঁরশ্রমের পরে খুব বেড়ে যেতে দেখা যায় । বিছানায় শুয়ে নড়াচড়া 
করতে গেলে দেহে শন্ত বা আড়ম্চভাব দেখা দেয় । রোগীর দেহে সাধারণ দুর্বলতা 
দেখা দেয় এবং বিভিন্ন স্থানে অসাড়বোধ ও কপিঃনি থাকতে দেখা যেতে পারে । ভয় 
পাবার ফলে নানা উপসর্গ, প্ালপিটেশন প্রভৃতি দেখা দেয় । 

রোগন দেহে এত জোরে বৈদয্যাতিক শক--এর মত বোধ করে যে তার পক্ষে দাঁড়িয়ে 
থাকা সম্ভব হয় না। দেহে মগীরোগজনিত আক্ষেপ দেখা দিতে পারে । 'শিশ:দের 
তড়কায় ওষুধটি ভাল ফল আশা করলে যখন তড়কা থাকবে না সেই অবস্থায় 
ওষুধাট ব্যবহার করতে হবে; রোগীর মানমিক অবস্থার মধ্যে সব কিছুর উপরে 
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'মান্তজ্কের ক্লান্ত ও দুব্লতার লক্ষণ দেখা যায়। তার স্মতিশান্ত দুর্বল থাকে 
'এবং বেশীক্ষণ ধরে কোন মানসিক উদ্যম গ্রহণ বা চেম্টা করা তার পক্ষে সম্ভব হয় 
না। মানাঁসক পাঁরশ্রমের ফলে মাথার 'বাভন্ন উপসর্গ দেখা দেয়, সেই জন্য রোগন 
মানসিক পাঁরশ্রম করতে ভয় পায়। রোগী 'শাথলমনা ও জড়বুদ্ধির মত হতে 
পারে । শিশুরা দুর্বলমনা হয়ে থাকে । অনেক ক্ষেত্রে শিশুকে তার মাথাটি 
দুই হাতে চেপে ধরে চিৎকার করে কাঁদতে দেখা যায়। রোগী তার রোগ বা 
উপসর্গের বিষয়ে চিন্তা করতে থাকলে তা দেখা দেয় অথবা বেড়ে যায়। সেখ 
বেশী খিটাঁখটে প্রকীতর হয়ে থাকে । কোন দুঃসংবাদ, শোক, প্রাতদান দেওয়া 
হয়ান এমন প্রীতি বা ভালবাসার চিন্তার অথবা কোনভাবে বিরন্ত হল রোগীর 
উপসর্গ বেড়ে যেতে দেখা যায়। মাঁহলা রোগী তার নিজস্ব ভাবনা-চিন্তার মধো 
ডুবে থাকবার জনা এবং অপরের সঙ্গ এড়াতে নিজনতা খোঁজে । সে নিজের 
পাগরপার্রিক অবচ্হায় অসন্তুষ্ট থাকে এবং সেইজন্য বাঁভল্ন জায়গায় ঘরে 
বেড়ার । 


সাণ্ডা বাধতে নদহিক ও মানাসিক পাঁরশ্রমে, বসা অবস্থা থেকে উঠে দাঁড়ালে অথবা 
ঠাণ্ডা হাওয়ায় ঘরে বেড়ালে রোগীর মাথা ঘোরে । 


এই ওষুধাঁটর মাথার 'বাভন্ন লক্ষণ অধিক বোঁশম্ট্যপূর্ণ । স্কুলের ছেলেমেয়েদের 
মাথায় নিরেট ধরনের বেদনা দেখা দেয়_ প্রায়ই তারা মাথার যন্ত্রণা নিরে স্কুল থেকে 
ফেরে। রোগীর মাথার সামানা ঝাঁকুনি, চাপলাগা, এমনাক মাথায় টুপি পরার চাপে 
সপশ'কাতরবোধ হয় এবং সে তার মাথা ঠাণ্ডা জলে ধুয়ে ফেলতে চায়, চুপচাপ 
একাকী থাকতে পছন্দ করে । মাথায় দ্রপৃদপং করা ও জবালা থাকতে দেখা যায় । 
বাতজনিত মাথাধরার বেদনা মাথার সবটাতেই বোধ হয়, শীতল আবহাওয়ায়, ঠাণ্ডা 
হাওয়ায় ঘুরে বেড়ালে দেখা দেয় এবং হাঁটা-চলা করলে, পারশ্রমে ও রান্িতে আরও 
বেড়ে যায় । অনেক ক্ষেত্রেই এই ওষুধাঁটি মাথার জল জমে বড় হয়ে ওঠা বা 
হাইড্রাকেফেলাস সংন্টি হওয়া আটকাতে পেরেছে । মাথার সামনের অংশে ও কপালে 
বেদনা সামান্য চাপে, টুপির চাপেও বেড়ে যায় । মাথায় তালুতে ঘাম হয়, কপাল 
স্পশ' করলে শীতলবোধ হয়। মাথার হাড়ে 'ছণড়ে পড়ার মত বেদনা, মাথার পিছন 
দিক বা আক্সিপুটে শীতলবোধ, মাথার তালুতে একজিমা এবং ক্ষত স-ম্ট প্রভৃতি দেখা 
'ষেতে পারে। 


যে সব শিশুর মাথায় রন্তাঁধক্য বা কনজেসসন ঘটে সেটা চলে যাবার পরে 
'চোখে ট্যারাভাব, ডায়রিয়া এবং ম্বাংসপেশীর শীর্ণতা দেখা দেয় তাদের পক্ষে 
ওষুধটি ফলপ্রদ হবে । চোখের চারপাশে আগুনের খত উজ্জল বা চকচকে গোল 
দাগ দেখা দিতে পারে । কৃত্রিম আলোতে বেশী পড়াশোনা করলে চোখে বেদনা, 
চোখের ্ৃন্টি আচ্ছন্ন হয়ে পড়া বা চোখে অন্ধকার দেখা, অক্ষগোলকে টন্টন- 
করা ব্যথা প্রভাতি দেখা 'দতে পারে। উপসর্গের বিষয়ে চিন্তা করলে সেগল 
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বেড়ে যায় । কনিয়াতে ক্ষত স:ষ্টি হওয়া, চোখে গরমবোধ ও সামান্য কারণেই চোখ 
থেকে জলপড়া প্রভীতি দেখা যেতে পারে। 

খায়:পরিবতিতি হয়ে ঠাণ্ডা পড়লে কানে বাতজানিত বেদনায় যেন কান ছ'ড়ে 
যাচ্ছে এরূপ বোধ হয় এবং কান ঠাণ্ডা থাকে । কানের গভীরে কামড়ানো বাথা ; 
প্যারোটিড গ্র্যা্ঙ বড় ও বেদনাদায়ক হয়ে পড়ে। কানের চারপাশে উদ্ভেদ দেখা 
দেওয়া, *লত্যাগের পরে কানের ভিতরে নানা ধরনের শব্দ হওয়ার অনুভূতি, মধ্য কর্ণে 
শনকনো ধরনের শ্লেম্মা সংষ্টি প্রভৃতি দেখা যেতে পারে । 

সাধারণ লক্ষণে সার্দশা থাকলে নাকের পুরানো শ্লেম্মা বা সর্দিতে ওষধাঁট ফলপ্রথ- 
হয়। নাকের ভিতরে পলিপ সাঁষ্ট হওয়া, নাক বরফের মত ঠাণ্ডা থাকা, ঠান্ডা ঘরে 
থাকলে নাক থেকে অনবরত সার্দ ঝরতে থাকা কিন্তু উফ ঘরে গেলেই সর্দি পড়া ব ধ. 
হয়ে যাওয়া, নাক থেকে রন্তপাত প্রভৃতি দেখা যেতে পারে । 

রোগীর মুখমণ্ডল ফেকাশে বা মোমের মত সাদাটে থাকে । দেহের ত্বক নোংরা" 
বা ময়লাযন্ত বলে মনে হয়। প্রতিবার ঠাণ্ডা আবহাওয়ায় রোগীর মুখমণ্ডলে' 
কামড়ানো ব্যথা ও শীতল ঘাম দেখা দেয় । ঠাণ্ডা হাওয়ায়, রান্রে, মুখমণ্ডলে প্লায়বিক- 
বেদনা দেখা দেয় এবং পারশ্রমে সেটা বাড়ে কিন্তু উত্তাপে কম থাকে; চাপ দিলেবা 
চাপে বেদনা বেশী বোধ হয় অথবা স্পর্শকাতরতা দেখা দেয় ( ম্যাগফসে উত্তাপ ও চাপে 
বেদনা হতে দেখা যায়) । মুখমন্ডলে গাঢ় বা কালচে রঙের উদ্ভেদ বা পংজ ভতি 
ফোস্কা হতে দেখা যেতে পারে । উপরের ঠোট ফোলা, শন্ত হয়ে পড়া ও সেই সঙ্গে 
বেদনা ও জ্বালা থাকতেও দেখা যেতে পারে । 

দাঁত বিলম্বে বেরোয় অথবা তাড়াতাড় ক্ষয়ে যেতে দেখা যায়। দাঁতে খুব. 
স্পর্শ কাতরভা থাকে ; স্পর্শ, চাপে অথবা ?চিবানোর সময় দাঁতে বেদনা হতে পারে। 
দত ওঠার সময় শিশুদের নানা উপসর্গ দেখা দেয়। মুখে এবস্বাদ বা খারাপ, 
বা খারাপ ধরনের স্বাদ, সকালের |দকে তেতো স্বাদ থাকতে দেখা যায়।. 
সকালের দিকে জহ্বায় ময়লা ছোপ থাকে এবং ক্হ্হা স্ফত অসাড় ও শন্ত থাকতে, 
দেখা যায়। 

বাড়ন্ত অবস্থার শিশুদের গলায় ক্লুনিক ধরনের গোলযোগ, টনসিল ঝড় হয়ে ওঠা» 
প্রাতিবার ঠাণ্ডায় টনাঁসল আক্রান্ত হওয়া (ব্যারাইটা কার্ব, আলুমেন , গলায় পচুর 
শ্লেজ্মা জনে থাকা এবং রাঘ্নে গলার ভিতরে শ.শ্কতা দেখা দের । 

রোগী লবণজড়ানো মাংস অথবা ঝলসানো মাংস খেতে পছন্দ করে। খুবক্শো 
খিদে পায় । শিশ:রা প্রার সব সময়ই মায়ের বুকের দুধ পান করতে চায়। পাকস্থলী 
সামান্য কারণে অসুস্থ হয়ে পড়ে ; ঠাণ্ডা পানীয়, আইস্কিম, ফল প্রভৃতিতে, 
পাকস্থলীর গোলযোগ দেখা দেয়, বেদনা বা ভায়ারয়া হতে দেখা যায়। খাদ 
গ্রহণের পরে পাকস্থলীতে বেদনা, উদগার ওঠা ও বমি-ভাব বা নাঁসয়া, টনটন করা, 
ব্যথা, টক ঢেকুর ওঠা, গা-বাম ভাব ও বাম হওয়া, পাকস্হলীতে জবালাকরা 
্রস্ীত লক্ষণ থাকতে পারে । গলা বা ল্যারংক্স পারম্কার করার জন্য গলা খাঁকাক্সি 


ক্যালকোঁরয়া ফসফোরিকা ৩৩১৮ 


দিলে গা-বাম ভাব দেখা দেয়। শিশুদের এবং অন্তঃসত্ত্বা অবস্থায় মাহলাদের 
বমন ; পাকস্থলশতে তীব্র বেদনা; সামান্য খাদ্য গ্রহণ করলেই ডায়রিয়া বেড়ে 
যায়, পাকস্থলীতে কামড়ানো বা দতি দিয়ে চিবানোর মত বেদনা ও শুন্যতাবোধ; 
হতে পারে । 

ঠাণ্ডা লাগার ফলে দেহ বেশী শীতল হয়ে পড়লে লিভারে বেদনা, টনটন করা 
বাথা প্রভাতি দেখা দেয় এবং কোন কিছ খাবার পরে অথবা নড়াচড়ায় সেই বেদনা 
বেড়ে যায় ; সেইজনা রোগী চুপচাপ থাকতে চায় । গভনর ভাবে শ্বাস গ্রহণে অথবা 
হঠাৎ নড়াচড়া করলে লিভারে সচ ফোটানোর মত ব্যথা দেখা দেয়, লিভারে পালসেশন 
বা টিপ টিপ করা অনুভূতি হয়, প্লীহাতে কেটে যাবার মত হয়, উদরে শন্যতাবোধ 
বা তলিয়ে যাবার মত অনুভূতি দেখা দেয় । পেটে জবালাকরা বেদনা বুক পযস্থ 
উঠে আসতে দেখা যায়। বায়ু নিঃসরণে পেটের বেদনা কমে যায়। পেটে শ্‌ল 
বেদনা দেখা দেবার পর ডায়ারয়া হতে দেখা যায় । শিশুদের নাভতে ক্ষত এই ওষুধে 
সারানো যেতে পারে । পেটের ভিতরে বায়ুর নড়া-চড়ায় যেন জীবন্ত কিছ; ভিতরে 
নড়াচড়া করছে এরূপ বোধ হতে পারে । পেটাঁট বেশ বড় ও থলথলে থাকে । 

টেবজ মেজোন্দ্রকার সঙ্গে ডায়রিয়া দেখা গেলে এই ওষুধটির প্রয়োজন হতে 
পারে। 

জলের মত পাতলা ও গরম মলের সঙ্গে সবজে রঙের আম বা শ্লেজ্মা বেরোয় $, 
কোন কোন ক্ষেত্রে সাদাটে ও সূতোর আঁশের মত প্রচুর পারমাণে মল ও দুগব্ধিযান্ত 
বায় নিঃসরণ হয়ে থাকে । কোন ফল, আইসাকুম, শীতলপানীয় গ্রহণে অথবা 
কোন কারণে বিরন্ত হলে ডায়ারয়া দেখা দেয়। ফক্ষমায় আক্রান্ত রোগীদের প্রা তঃ- 
কালীন ডায়রয়ায় ওষুধাঁট ফলগ্রধ হয়ে থাকে; মলে খুব দুগন্ধ থাকতে দেখা 
যায়। 

কোণ্ঠবদ্ধতায় খুব শস্ত মল খুব কম্টে বার করতে হয় । মলত্যাগ্জে: সময় মলদ্বার 
থেকে রন্তপাত হতে দেখা যেতে পারে । অরশের বলী বোরয়ে এসে এত বেশী বেদনা- 
দায়ক অবস্থার সৃম্টিকরে যে রোগী সপ্তাহের পর সপ্তাহ ধরে বিশানায় শুয়ে থাকতে 
বাধ্য হয় ৷ উঠে দাঁড়ালে, হাঁটাচলা করলে -পশশ করলে অর্শের বেদনা বেশী বেড়ে 
যায় এবং উত্তাপে বা গরমে সেক দিলে বেদনার উপশম হয়। হঠাৎ আবহাওয়ার 
পাঁরবর্তন হয়ে ঠাণ্ডা পড়লেই রোগীর নানা উপসর্গ দেখা দেয় । অর্শে খুব 
চুলকায় ও জবালা করে এবং অনেকক্ষেত্রে হলদেটে পু'জ নিগতি হতেও দেখা যায় । 
সন্ধ্যার দিকে মলদ্বার খুব চুলকায় । অর্শ থাক বা না থাক মলদ্বারে সূচ ফোটানোর 
মত ব্যথা দেখা দিতে পারে । মলদ্বারের আশপাশে ফোড়া ও আবসেস স:ষ্ট হয়ে 
রন্তু ও পণ্জ বেরোতে দেখা যায়। যাদের ষক্ষমা রোগে আক্তান্ত হবার প্রবণতা থাকে- 
তাদের ফশ্ছুলায় এই ওষুধটি কার্যকরী হতে দেখা যায় । মলদ্বারে ফাটা বা ফিশার, 
স:ন্টি হয়ে সেখানে জ্বালা ও সূচ ফোটানোর মত ব্যথা হতেও দেখা যেতে পারে । 

মূন্রথাঁলর দুর্বলতা ও সহজেই "উত্তেজনা ঘটতে দেখা যায়। মূত্ররথালতে প্রদাহ- 
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'জনিত শ্লেম্মা বা রসসৃম্টি, বার বার প্রশ্তরাব ত্যাগের ইচ্ছা, প্রচুর পরিমাণে হওয়া, 
মূত্রথীলর নিচের অংশ বা গলার কাছে বেদনা, ইউরেথাতে কেটে যাবার মত বেদনা, 
'প্রস্টেট গ্রাশ্ডে সচ ফোটানোর মত ব্যথা, প্রশ্ত্রাব ত্যাগের আগে এবং পরেও মূত্রথালর 
'গলার কাছে বেদনা, মুত্রথলি খালি থাকলে সেখানে কামড়ানো ব্যথা প্রভৃতি দেখা 
যেতে পারে । এই ওষুধটি ডায়াবেটিস মৌলটাস রোগ সারিয়েছে। কিডনী অঞ্চলে 
তীব্র বেদনা থাকতে পারে । 


রোগীর যৌনসঙ্গমের ইচ্ছা বেড়ে যায়। লিঙ্গ শন্ত হবার সময় বেদনাবোধ হতে 
থাকে । কুনিক গনোরিয়ার সঙ্গে গ্লটের মত ম্রাব নির্গমন, ইউরেথা ও প্রস্টে 
গ্ল্যাণ্ডে খুব ধারালো ফিছ দিয়ে কেটে নেবার মত বেদনা থাকলে সেই গনোরিরা 
'এই ওষুধে সারানো যায় । দীঘন্ছায়শ গনোরিয়াজনিত বাতের বেদনা প্রাতিবার 
আবহাওয়া পরিবতি'ত হয়ে ঠাণ্ডা পড়লে বেড়ে যেতে দেখা যাবে (মেডোহিনাম )। 


মাহলাদের নানা ধরনের উপসর্গে কালকোঁরয়া ফসের চেয়ে বড় বন্ধু আর নেই । 
বয়ঃসন্ধিকালে যখন মেয়েদের পৃণঙ্গি প্রাপ্তিতে বিলম্ব হয় তখন অনেক ক্ষেতেই 
ওষুধটি ফলপ্রদ হয়ে থাকে । বতুত্রাব প্রথম দেখা দেবার সময়ে ঠাণ্ডা লাগার ফজে। 
অনেকক্ষেন্রে ধতুত্রাবের সঙ্গে খুব বেদনা দেখা দেয় এবং যতাদন তার খতুম্রাবের 
বয়স থাকে ততদিনই এ বেদনাও প্রতিবার ঝতুত্রাবের সঙ্গে থাকতে দেখা যায়। 
এরুপ অবস্থার এই ওষুধটি রোগীকে সম্পূর্ণ ভাবে সম্ছ করে তুলতে পারে। 
ধতুত্রাব শুরু হবার কয়েক ঘণ্টা আগে থেকেই জরায়ু ও কধ্চকিতে খুববেশ। 
মোচড়ানো বাথা বা ক্রাম্প দেখা দের এবং ঝতুম্রাব সম্পূর্ণভাবে দেখা দিলে তবেই 
বেদনা কমে যায় । এ বেদনায় রোগিণী গিৎকার করে কাঁদতে বাধ্য হয়। যৌন 
সঙ্গমের তীব্র বাসনা ও উত্তেজনা (প্লাটনা, গ্রাটিওলা ও অরিগেনামের মত লক্ষণ ৷ 
দেখা দেয় । পেলাভস অণ্ুলে দুর্'লতা ও শুন্যতাবোধ দেখা দেয় । মলত্যাগ ও 
মুত্রতযাগের সময় জরায়ুর প্রল্যাপ্স দেখা দিতে পারে। জরায়ুর পঁলিপাস, 
ঝতুম্রাব দেখা দেবার সময় প্রসব বেদনার মত বেদনা, প্রচুর পরিমাণে ম্রাব নিগমন, 
-প্লাবে মেমব্রেন বা পদরি মত টুকরো টুকরো এবং কালচে রঙের রক্তের দলা বা £₹১ 
বেরোতে দেখা যায়। সারা দিনরাত ধরেই ডিমের সাদা অংশের মত শ্বেতপ্রদর 
থাকতে দেখা যেতে পারে । যৌনাঙ্গের বাইরের অংশে দপ-্প্‌ করা, সংড়ল্াড় 
দেবার মত বোধ থাকতে পারে । বতুপত্রোবের সময় জরায়ু এবং ভ্য।জাইনাতে জবালা 
থাকতেও দেখা যায়। বঝতুনত্রাবের সমর শিশু তার মায়ের দুধ খেতে চায় না। 
।যে সব মহিলার একটি বা দুটি সন্তানের মধ্যে ক্যালকেরিয়া ফসের লক্ষণ আছে 
সেই মহিলাকেও কযালকেরিয়া ফস প্রয়োগ করা যেতে পারে । তার ফলে পরব 
সন্তানটি অপেক্ষাকৃত সুস্থ ও বলবান হয়ে জন্ম নেবে। 


এই ওষুধের রোগীকে কথা বলা বা গান গ্রাইবার আগে গলা খাঁকার দরে 
“রিং থেকে গ্লেমমা তুলে ফেলতে দেখা যায়। স্বরভঙ্গ বা স্বরে ককর্শতা 


ক্যালকোৌঁরয়া ফসফো'রিকা ৩৩৩" 


শুকনো খকংখকে কাশ দিন রাত প্রায় সবসময়ই থাকতে দেখা যায় । যক্ষমাজনি ত 
ন্যারিনজাইটিসও দেখা দিতে পারে । 

সামান্য পাঁরশ্রমেই দম মাটকাবোধ, সিশড় ভেঙ্গে উপরে উঠতে গেলে শবাসকণ্ড 
দেখা দেয় । রোগাটে ও রূগণ এবং ফেকাশে চেহারার লোকেদের শুকনো খক্‌খকে 
বাশি, ঠাণ্ডা সশ্াতসেতে আবহাওয়ায় বেড়ে যায়, 'বিশেষভীবে বাত বা রিউমা'টিক 
ধাতুর বান্তদের মধো এই রুপ অবস্থা দেখা গেলে এই ওযুধাঁটি কারকরা হত 
পারে । কাশিন সঙ্গে হলদে রঙের শ্লেম্মা উঠতে দেখা যায় । 

বৃকে সড ফোঠানোর মত বাথা, বুক সরু হয়ে যাওয়া এবং শ্লেম্মা রোগে কাশির 
গঙ্গে রন্ত উঠতে দেখা গেলে ফলপ্রদ হতে পারে । বুকে খুববেশী ঘাম হয়, বকের 
[ভিতরে ঘড়ঘড় শব্দ থাকলেও শ্রে্মা সহজে বার করা যায় না, শ্রেম্মা বার করে 
ফেলতে বেশ কণ্ট হয় (কণ্টিকামের মত )। বকে স্পর্শ করলেই ক্ষতের মত টন্‌চন 
করা বাথা অনুভ়ত হয় ॥। প্যালাঁপটেশন ও সেই সঙ্গে হাত ও পারে কিন দেখা 
[দতেও দেখা যায়। 

[পঠের বেদনা ঠাণ্ডায়, ঝড়ো আবহাওয়ায় খুব বেড়ে যায় সেই সঙ্গে পিঠে 
আড়ম১ভাব দেখা দেয় এবং এই অবস্থা সকালে খববেশী হতে দেখা যায় । ঝড়ো- 
হাওয়ায় পিঠের বেদনা খব সংবেদনশীল থাকতে দেখা যায়। কোন কিছু ভারা 
ণজনিস ্ঠাতে গগয়ে বা বিশেব জোর লাগাতে হলে পিঠের বাথা দেখা দের। 
মেরুদণ্ডে বর্তা দেখা দিতে পারে । মেরুদণ্ডের হাড়ে ছিড়ে যাওয়া, 'ঝালিক 
দয়ে যাওয়া বা দুঙগাঁততে ছুটে যাওয়া ব্যথা, স্পশকাতরতা ও কামড়ানো বাথা 
দেখা দিতে পারে । পেলভিসে সেরাম ও ইলিয়াম আঁচ্ছর সংষোগ স্হলে নন 
করা বাথা, মাঁপিক ঝতুস্রাবের হয় মেরুদণ্ডের লাম্বাদ ও সেলাম অংশে বেদল 
থাকত৩ও দেখা যায় । 

শীতল আমভাওয়ায হাত ও গায়ের দিকে বাতি।নত বের দেবা দেয় এবং 
নড়াচঙায় বৃদ্ধি পায় ; বিশ্রামে ও উতাপ লাগালে এ বেদনা কম থাকে। হাত ও 
পায়ের সবন্ত কাঁপ:নি দেখা দিতে পারে । বিশ্রামের গরে এবং সকালের দকে হাত 
ও পায়ে আড়স্টভাব দেখা দেএ। দেহের বি।ভল্ন অংশের হাড়ে কামড়ানো বাথা খেন 
ক্রমশ বাদ্ধ পেতে থাকে । শীতকালে বা ঠাণ্ডা আবহাওয়ায় হাত ও পাঠের জঙ্গলে 
গেেবাোতগুানও বেদনা দেখা দেয়, নখের গোড়ার অংশে ক্ষতযুন্ত বেদনাও থাকতে 
পারে। 

নিম্নান্গ, পায়ের দিকে হয়ে বেশ বেদনা, ছিড়ে যাওয়া, ঝি।লক মারা ধরনের 
বদনা দেখা দের, সম্ভবত রোগীর হা থেকে নিচের অংশ প্রায় সময় ঠাণ্ডা 
থাকে বলেই নিম্নাঙ্গে বেশী বেদনা হতে দেখা যায়, কারণ, এই ওষুধঁটিতে দেহের 
শীতল অংশ বিশেবভাবে আক্রান্ত হতে দেখা যায়। পায়ের বিভিন্ন টেন্ডনে তীব্র ও 
তশক্ষ। বেদনা ; খুববেশী কামড়ানো ও যেন কিছু দয়ে গর্তকরে দেওয়া হচ্ছে 
হাঁটুতে ও লম্বা আস্মিগযীলতে সেইরূপ বেদনা হতে দেখা যায়। টিবিয়াতে টনটন 


০৩৩৪ হোমিওপ্যাঁথক মেটেরিয়া মেডিকা 


'করা ব্যথা, টেনে ধরার মত ব্যথা হতে পারে। পায়ের গুল বা কাফ- মাংসপেশীতে 
মোচড়ানো ব্যথা, পায়ে ক্ষত সষ্টি হওয়া, ক্ষত দীঘ-স্থায়ী হয় কিন্তু কোনর্‌প 
'গ্রানূলেশন বা ছোট ছোট গুটির মত সংম্টি হতে দেখা যায় না। পায়ের গোড়ালীতে 
অথবা আযাঞ্কেল বা পায়ের গাঁটে বাতের বেদনা থাকতে পারে । “অসকালদিস" বা 
ক্যালকেনিয়াম আস্তে ক্ষয় বা কোরজ হতে দেখা যায়। পায়ের আঙ্গুলে হল বে'ধার 
'মত এবং ঝালক মারার মত ছুটে চলা বেদনা দেখা দেয় । 

রোগী দিনের বেলা এবং সন্ধ্যাকালে নিদ্রাল্‌ হয়ে পড়ে; কিন্তু রাত্রে বিছানায় 
শুলে মধারান্র পর্যন্ত বা তারও বেশী সময় প্যান্ত নিদ্রাহীনভাবে কাটায় । সকালের 
দিকে রোগীর খুব ঘঃম পায়, বাস্তব ঘশ্যের মত নানা ধরনের স্ব্ন দেখে । শিশুরা 
ঘুমের মধোই চিৎকার করে কেদে ওঠে ॥ নানার্প ভতিকর স্ব্ন দেখার ফলে তার 


“ঘুম ভেঙ্গে যায় এবং চমকে ঘুম থেকে সে জেথে ওঠে । 


ক্যালকেরিয়া পালফিউরিকা 


( 08108155 901])1101108 ) 


দীর্ঘকাল পূর্বে সুসলার এই ওষুধটি প্রবর্তন করেন, এবং বায়োকেমিক মতে 
এই ওষুধাটর বহুল বাবহার দেখতে পাওয়া যায়। বায়োকেমিক মতে বিস্ময়কর 
ভাবে অনেক রোগ নিরাময় হতে দেখা গেছে যাকে আমরা হোমিওপাাথি মতেও 
আরোগ্য বলতে পার তবে সেই পন্হাটাকে আদিম বা বাক্লুড হোমিওপাথি বলা 
যায়। এই ওষূুধাঁটর বায়োকেমিক মাতায় যে সব রোগ আরোগ্ালাভ কলেছে দে 
সবগুলি পর্যালোচনা করলে তাদের মধ্যে এমন অনেক লক্ষণই পাওয়া যাবে যা 
বর্ণনাকারপ বা দিপোটরিদের কাছে বিশেষ গ্‌রুত্বপর্ণে বলে মনে হয় না। এস্ব 
লক্ষণকে আরও বিশদভাবে পর্যালোচনা অথবা পরাক্ষানরাক্ষা করা প্রয়োজন । 
অনেকগূলি আংশিক প্রুভিংও ওষ,ধাঁটর 1বষরে হয়েছে এবং অনেক লক্ষণ পাওয়া 
গেছে যা এখানে বর্ণনা করা হচ্ছে । লেখক স্বয়ং সুসলারের ১২তম পোঙেন্সি এবং 
পরে ৩০তম ও ২০০তম পোটেন্সি অনেকবারই ব্যবহার করেছেন এবং বর্তমানে আরও 
উচ্চশান্তি ব্যবহার করা হচ্ছে এবং তা থেকে অনেক মূলাবান লক্ষণ পাওয়া গেছে এবং 
সেই সব লক্ষণের মধ্যে অনেকগলি অসঙ্ছ রোগীর মধ্যে থাকতে দেখা গেছে যারা এই 
ওষুধটি দ্বারা চিকংঁসিত হচ্ছে, কাজেই আমরা এসব লক্ষণের উপর নিভর করে এই 
ওষুধাট নিশ্চিন্তে প্রয়োগ করতে পার । এই ওযুধটির বিষয়ে অনেক বেশী বিশদ ও 
পুঙ্খানুপুঞ্খ বর্ণনা আমরা বোরক এবং িউই-এর মেটেরিয়া মেডিকার টস, 
রেমিডিজের মধ্যে পেতে পারি । 

দেহের যে কোন অংশে আবসেস স্ন্ট হবার প্রবণতা ওষুধের একটি বিশেষ 
লক্ষণ এবং সৌদক থেকে ওষুধাঁট পাইরোজেনের মত একই রূপ হয়ে থাকে । একটি 
'আবসেস ফেটে যাবার পরে আক্রান্ত অংশ সেরে যেতে বা ভাল হয়ে উঠতে বিলম্ব হয় 


ক্যালকোরিয়া সালাফউরিকা ৩৩৫ 


"এবং হলদে রঙের প*্জ একনাগাড়ে নির্গত হতে থাকা ওবুধাঁটর একটি প্রধান 
বোশিল্ট্য । রোগী খোলা হাওয়া পছন্দ করে, ঠাণ্ডা এবং ঝড়ো হাওয়ায় সংবেদনশীল 
থাকে, সহজেই তার ঠাণ্ডা লেগে যায় । ক্ষত বা আলসার আরম্ভ হয়ে ধাওয়া 
অবস্থার ম্যালগন্যান্ট গ্রোথ বা ক্যান্সার জাতীয় টিউমারের ব্যবস্থাপনায় এই ওষ্যধাঁ 
বেশ কার্যকরী হয়ে থাকে । এর অবস্থায় ওষুধটি খুব ভাল প্যালিয়োটভের 
কাজ করে । এই ওষুধাঁট গভীরভাবে 'ক্রিয়াশীল একটি আ্টিসো'রক ধাতুগতভ ওষুধ 
এবং ম্যালগন্যান্ট টিউমারের প্রাথথামক অবদ্থায় ওষুধটি প্রয়োগ করতে সারছে। এ 
[টিউমারটর দ্রুত বাঁদ্ধ ও ক্ষত সাঘ্টকে রোধ করা যেতে পারে । আঁম্হু আক্ান্ত হলে, 
আঁস্হর কোৌরজএ ওষুধটিকে ফলপ্রদ হতে দেখা যায়। পাধারণভাবে রোগী শাতল 
থাকে অথ উষ্ণতা পছন্দ করে, তবুও ক্ষেত্র বিশেষে পে দেহের কাপড়-চোপড় প্রায়ই 
খুলে রাখে ॥ উদ্দাহরণস্বরূপ বলা যায়, ক্লুপ কাশি ও মাথাধরায় রোগ খুববেশী 
গরমবোধ করে, কিন্তু তার দেহের বেদনা উত্তাপে কম থাকতে দেখা যায় । সে ঠান্ডা 
ও উত্তাপ উভয়েই সংবেদনশীল থাকে । দেহ শীতল হয়ে পড়লে তার 'বাভল্ন উপসঞ্গ 
দেখা দের । ঝড়ো হাওয়া অথবা সামান্য কোন কারণে তার ঠাণ্ডা লেগে যায় 
বা ঠাণ্ডা লাগার ৬গতা থাকে, ঠাণ্ডা ও স্যতিসেতে বা ভেজা আবহাওয়ায় দে 
সংবেদনশীল থাকে । এই ওধবুধাঁটর সাহাযো মৃগীরোগ, মগরীরোগের মত ভাথবা 
হিস্টিরিয়াজানত কনভালসন বা তড়কা সারানো যেতে পারে ! পাঁরশ্রমের কান্ত করলে 
রোগীর উপসর্গ বেড়ে হায়। তার দেহের মাংসপেশা থলথলে হয় এবং তার দেহ 
থেকে সামান্য কারণেই রন্তুপাত হবার প্রবণতা থাকে । যখন স্নার্দ্ট ওষুধও 
সামান্য কিছু সময়ের জনা ফলপ্রদ হয়ে আর কাজ দেয় না, তখন, এই ওবুধটির 
অন্যানা লক্ষণে সাদশ্য থাকলে সালফার, সোরিনাম এবং টিউবারকিডাঁলনাম ওযুধ- 
গলির সঙ্গে এই ওষুধাটির কথাও 'ববেচনা করতে হবে । দৈহিক পারশ্রমে মাংসপেশা 
ও টেপ্ডনে বেশী চাপ পড়লে, যেমন ভারী কোন বস্তু ওঠানো প্রর্তৃতিতে উপসর্গ 
দেখা দেয় । এ ধরনের কাজে বা পারশ্রমে পিঠের বেদনায় মনে হয় ষে সে কোন 
কাজই করতে পারবে না। বকের ভিতরে, মাথায় এবং কখনো কখনো হাত ও 
পায়ের দিকে হঠাৎ তীব্র ধরনের রক্তোচ্ছবাস দেখা দেয়, উত্তাপবোধ ও পালসেশন 
বোধ হতে থাকে । হস্তমৈথুন এবং অতাধিক যৌন অত্যাচারের ফলে রোগীর দেহ 
এত বেশী দূর্বল হয়ে পড়ে যে সে তার দৌহক দুর্বলতা, ধাতুগত গোলযোগ প্রভৃতি 
নিজেই অনুভব করতে পারে। এরূপ অবস্হায় এই ওষুধটি রোগীর ধাতুগত 
এবং অন্যানা উপসর্গ দূর করে তাকে আবার সংস্থ করে তুলতে পারে! 'দনরাত 
সব্দাই আঁচ্ছিতে বেদনা থাকে । সারাদেহেই টিপুঁটিপ করা বোধ বা গাল-সশন 
দেখা দেয় । রোগীর অনেক উপসর্গ উঠে দাঁড়াতে, না দাঁড়িয়ে থাকলে বাছ্ছ পায়, 
[িশেষভাবে আশ্ি-সন্ধির বেদনা দাঁড়ালে বেড়ে যেতে দেখা যাবে । বিভিন্ন গ্র্যান্ড 
ফুলে যায় ও শন্ত হয়ে পড়ে $ দেহের প্রায় সব জায়গায় মাংসপেশীতে ফিক: বেদনা বা 
হেচকে টানার মত বোধ হতে পারে । ঘুম থেকে জেগে উঠলে অনেক উপসর্গ বাদ্ধ 
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পায় ; হাঁটা-চলা করলে, বিশেষ ভাবে দ্রুত হঁা-চলা করার ফলে দেহ খুব উত্তপ্ত হয়ে 
উঠলেও অনৈক উপসর্গ বেড়ে যেতে দেখা যায় । দেহ কোনভাবে খুববেশী উৎপ্ত 
হয়ে উঠলে উপসর্গ বৃদ্ধি পায় এবং রোগী দেহের কাপড়-চোপড় খুলে ফেলতে চায়। 
বিছানার উঞ্ণতায়ও উপসর্গ বাদ্ধ পেতে পারে; উঞ্ণ্ঘরে থাকলেও উপসর্গ বেড়ে, 
যেতে দেখা যাবে, উষ্ণ আবরণ, বা উষ্ণ কাপড়-চোপড়ে দেহ আবৃত থাকলে তাতেও 
উপসর্গ বৃদ্ধ পেতে পারে । রোগীর খুববেশশ দৈহিক দুর্বলতা থাকতে দেখা যার । 
দেহের যেকোন স্থানের মিউকাস মেমবেন থেকে ঘন হলদে ম্রাব নির্গত হতে পারে; 
ঘন রন্ত মেশানো ন্রাবও হতে দেখা যায় । দেহের অভ্যন্তরস্থ 'বাঁভল্ন 'সেরাস স্যাক+৬, 
ঘন রস বা ম্তরাব জমা হয় $ আবসেস থেকে রন্তু মেশানো পংজ বারর্গত হয়; যে কোন 
ক্ষত হান এবং মিউকান মেমব্রেন থেকেও ঘন পঃজ ও রন্তু বেরোতে পারে । কোন স্থানে 
দ্ীর্ঘন্হায়ী পেকে যাওয়া বাপহংজ সন্টি হওয়া অবস্থা দেখা যেতে পারে । রোগা 
নড়াচড়া না করে, চুপচাপ থাকতে চায়। 

এই ওবুধাঁটর এই সব সাধারণ লক্ষণগুঠলকে অনেক ক্ষেত্রেই বিশেষ বিশেষ অবস্থা 
বা লক্ষণের সঙ্গে একব্রে মিলেমিশে থাকতে দেখা যায় এবং স্বাভাবিক ভাবেই মনে 
হতে পারে যে দৈহিক অবস্থাটা এসব সাধারণ ও বিশেষ লক্ষণের সঙ্গে অঙ্গার্ঈভাবে 
জড়ত। 

রোগী ভুলোমনা, ীখটাখটে ও সহজেই রেগে যাওয়া প্রকৃতির হয়। ক্রুদ্ধ 
অথবা বিরন্ত হয়ে পড়বার পরে সে খুব দুবল হয়ে পড়ে, কোন কথার উত্তর 
দিতে চায় না, সহজেই তাকে উদ্বিগ্ন করে তোলা যায়; বিশেষভাবে সন্ধ্যার দকে 
বিছানায় শুলে অথবা রাতে শুয়ে থাকলে সে সামান্য কারণেই উদ্বেগবোধ করে । 
জবর হলে রোগীর উদ্বেগের সঙ্গে. ভয়ও দেখা দেয় । ভবিষ্যতের বিষয়ে সে উদিগ্ন হয়ে 
পড়ে । সাধারণ ভাবে তার দোৌহক অবস্থা ও হাটের ব্যাপারে সে উদ্বেগ বোধ করে 
থাকে । খোলা বা মুক্ত হাওয়ায় খুরে বেড়ালে রোগীর উদ্বেগ কমে যেতে দেখা 
যায়। মুন্ত বা স্বাধীনতার বিষয়ে উদ্বেগ, সকালের দিকে ঘুম থেকে জেগে 
উঠলেই রোগণ উদ্বিগ্ন হয়ে পড়ে । তার মধো নানা ধরনের পারবর্তনশীল ও 
খামখেয়ালী মনোভাব দেখা দেয়। লোকের সঙ্গ তার পছন্দ হয় না। 
সকালে ঘম থেক উঠলে এবং সন্ধ্যায় রোগীর মনে বিচলিত বা হতবাদ্ধি ভাব 
দেখা দেয় এবং এই অবস্হাও খোলা হাওরায় কমে ষেতে দেখা যাবে! মানসিক 
পরিশ্রমের পরে মনের হতবুদ্ধি বা বিচালত ভাব দেখা দিতে পারে। তার 
মনোভাবের মধ্যে বিভিন্ন পরস্পরবিরোধী ভাবের সণ্ট হয়। নানা ধরনের ছোট 
ছোট কিন্তু অদ্ভূত বা 'বিদ্মশ্নকর ধ্যান-ধারণা বা ভাবনা-চিন্তা তার উদয় হয়। সে 
রানে ঘুমোতে গেলে নানারুপ ভীতিকর মুর্তি যেন দেখতে পায়, নানা ধরনের 
অদ্ভুত দৃশ্য যেন তার চোখের সামনে ভাসে । জবরের উত্তাপ অবস্হায় রোগী নিজের 
সংস্হ হয়ে ওঠার ব্যাপারে খুববেশী হতাশ হয়ে পড়ে। হাত ও পায়ের কাঁপুনি 
ও দুর্বলতা বন্ধ করবার জন্য সে কোন একটা উত্তেজক পানীয় বা খাদ্য গ্রহণ, 
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করতে চায়। সর্বদাই যেন সে অসন্তুষ্ট থাকে । মনের ভাবে খুববেশী শিথিলতা 
থাকে। সর্বদাই কোন একটা বিপদের আশঙ্কায় সে মিয়মাণ থাকে । মত্যু ভয়ে 
ভাঁত হয়, যে কোন একটা খুব বড় বিপদ তার উপর এসে পড়বে । বিশেষভাবে 
রাত্রের দিকে রোগী পাগল হয়ে যাবার অথবা ভাগ্য বিপয'য় ঘটবার আশঞুকায় উদ্দিগ্ন 
হয়ে পড়ে, ভয় পায়। সে খুববেশী ভুলোমনের হয় ॥। যারা তার মত বা ভাবনা 
চিন্তাকে মেনে নেয় নাবা একইরূপ মনোভাব দেখায় না তাদের প্রাত রোগী খুব 
বিদ্বেষ ও ঘণাবোধ করে। সর্বদাই সে খুব বাস্তভাবে থাকে । সে ধৈর্যহীন ও 
'হিস্টিরিয়াগ্রস্তের মত হয়ে পড়ে । খাব দুর্বলমনা, এমনাক জড়ব্যা্ধর মতও হয়ে 
পড়তে পারে । রোগী তার পারিপার্র্বিক বিষয়ে উদাসীন, চগ্চলমাঁত এবং সন্ধ্যায় 
খুববেশী খিটখিটে হয়ে পড়ে, যৌন সঙ্গমের পরেও খুব 'থিটাখটে ভাব দেখা 
দেয়। রোগীর গুণাবলীর যথেষ্ট কদর করা হচ্ছে না বলে সে বিলাপ 
করে। জীবনের প্রতি তার বিতৃষ্ণা, ঘৃণা জন্মায়; সে বিদ্বেপরায়ণ হয়ে 
পড়ে। অতিরিন্ত মদ্যপানের কৃফলে রোগীর স্বাস্থ্য যখন খুব ভেঙ্গে পড়ে 
তখন সেই অবচ্তাষ এই ওষুধটি ফলপ্রদ হতে পারে । রোগী দৌহক ও মানসিক 
দিক থেকে খুব দূর্বল হয়ে পড়ে, স্মতিশান্ত কমে যায় । সকালে ঘুম ভেঙে উঠলে 
মানাসক অবস্হায় কোন কোন ক্ষেত্রে বিষণ্নতা এবং সন্ধার 'দিকে আন।ন্দতভাবে 
হৈ-হল্লা করতেও দেখা যায় । কথা বলতে গেলে মাঝে মাঝেই তার কথা আটকে যায় 
এবং অনেক ক্ষেত্রে ভুল শব্দ ব্যবহার করতেও দেখা যেতে পারে । তার মন পরিবর্তনশীল 
হয়। কখনো সে খুব দুঃখিত, 'বিষাদগ্রস্ত ও একগ্ুয়ে প্রকীতর হয় আবার 
কখনো আনন্দিত বা উল্লসিত অবস্হায় থাকে, সামানা কারণেই রোগী অসন্তুষ্ট হয়, 
অপমাঠনত বোধ করে, মানাসক অবসাদও দেখা দেয় । কখনো সে হয়ত ঝগড়াটে 
প্রকৃতির হয় এবং খুব আঁস্থিরতা থাকতে দেখা যায়। সকালের দকে মানসিক 
অবসাদ ও উদ্বামহীনতা এবং সন্ধার দিকে আনান্দত বা উল্লাসত তা(স্হা দেখা যেতে 
পারে । ঘাম হবার সময় রোগী গবষ্ঘ্ভাবে থাকে । রোগণর 'বাঁভন্ন জনুভূঁতি যেন কমে 
যায়, নিরেটভাবে থাকে । সে চুপচাপ বসে বসে নিজের ভাগ্যাবপযয়ের কা-পনিক 
চন্তায় বূভার হয়ে থাকে, কারো সঙ্গে কথা বলতে চায় না; সামান্য কারণে চমকে ওঠে, 
1নবেধি ভাব, সদ্দেহপ্রবণতা, কারোর সঙ্গে কথাবাত বলতে না চাওয়া, সর্বদাই ফন্তরণা- 
দায়ক কোন ভাবনাচন্তায় বিভোর হয়ে থাকা , আবার যখন রোগী গভীরভাবে কোন 
বিষয়ে চিন্তা-ভাবনা করতে থাকে তখন তার সেই ভাবনা বা চিন্তা যেন মন থেকে 
অদৃশ্য হয়ে যায় । রোগী ভীরু ও লাজুক হয় এবং ভাবিবষাতের 'বিপদের বিষ চিন্তা 
করে উদ্বিগ্ন হয়ে পড়তে পারে, তার কথাবাত বলাব সময় তাকে খুব !ম্বোধ হয়। 
ঘাম হতে থাকলে সে কাঁদে । যে কোন দৈহিক ও মানাঁসক কাজেই তার বিরপতা থাকে, 
সে প্রকৃতই অলস হয়ে পড়ে । 

এই ওষুধের রোগীর প্রায়ই মাথাঘোরা অবস্হা দেখা মায়। সকালে বিছানা 
ছেড়ে ওঠার সময়, আবার সন্ধ্যায়ও মাথা ঘুরতে পারে, কিন্তু খোলা বা মস্ত 


হোঁমও মেটেরিয়া মোঁডফা--২২ 
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হাওয়ায় মাথাঘোরা কমে যায় । মাথাঘোরার সঙ্গে গ্রাবামভাব ও পড়ে 
যাবার মত বোধ থাকতে দেখা যায়। মগীরোগজনিত মাথাঘোরা ; খুব দ্রুত 
মাথা নাড়ালে, ঝধকে দাঁড়ালে বাখুব দ্রুত হাঁটাচলা করলেও মাথাঘোরা দেখা 
দিতে পারে । মাথায়, বিশেষভাবে মাথার চাঁদতে শীতলবোধ, মাথায় অত্যধিক 
রন্ড সগ্তালন হয়ে মাস্তিন্কে রন্তু জমে যাওয়া অবস্থা সন্ধায় এবং রাঘুতে বুদ্ধি পায়, 
কোন উত্তেজক পানীয় গ্রহণের পরে, কাশি দেখা গেলে, ঝবতুত্রাবের সময় খতুন্রাব 
দমিত বা বন্ধ হয়ে থাকলে এবং উ্ণ ঘরে থাকলে উপসর্গসমূহ বৃদ্ধি পেতে দেখা যায় 
এবং খোলা মুক্ত বারুতে আরামবোধ হয়। মাথা, বিশেষভাবে কপাল ও আাক্ষিপুট 
অংশে কু'কড়ে যাবার মত বোধ থাকতে পারে, মাথার তালূতে খুববেশী খনসক দেখা 
দেয় । মাথার তালুতে উদ্ভেদ সৃচ্টি এবং হলদে ও পুরু মামড়ী পড়তে দেখা যেতে 
পারে । একজিমা, ফুসকুঁড়ি প্রভৃতি দেখা দেয় । মাথা, বিশেষভাবে কপাল খুব 
ঠাণ্ডা থাকে । মাথার তালুতে কোনরূপ উদ্ভেদ ছাড়াই চুলকানো, মাথার চুল ঝরে 
যাওয়া, সকাল ও সন্ধ্যায় মাথা উত্তপ্ত হয়ে ওঠা, মাঝে মাঝেই উত্তাপের ঝলক দেখা 
দিতে দেখা যার । কপাল ও মাথার তালুতে উত্তাপ, কপাল ও অক্ষিপট অংশে 
ভারবোধ, মাথার চাঁদিতে চুলকানো এবং জহালা প্রভতিও থাকতে পারে । বিভন্ন 
ধরনের অদমা মাথাধরা, একটা নার্দন্ট সময়ের ব্যবধানে বা পাীরিয়ডিক্যাল মাথাধরা 
প্রভীতি এই ওষুধের সাহায্যে সারানো সম্ভব হয়েছে । সকালে ঘুম থেকে উঠলে মাথা- 
ধরা, বিকালের দিকে শুরু হয়ে সারা সন্ধ্যা ও রাত্রি পর্যন্তও থাকতে পারে এবং 
খোলা হাওয়ায় সেই মাথাধরা কমে যেতে দেখা যায় । সার্দর সঙ্গে মাথাধরা, কাশতে 
গেলে, খাবার পরে অথবা পাকস্থলীর গোলযোগ দেখা দিলে মাথাধরা ও মাথার 
যল্তপণাবোধ হতে থাকে । কোনভাবে উত্তপ্ত হয়ে উঠলে মাথাধরা শুরু হয় এবং 
মাথায় সামান্য ঝাঁকুনি লাগলেই সেই মাথাধরা বৃদ্ধি পায় ; সেইজন্য রোগী চুপচাপ 
বিছানায় শুয়ে থাকতে বাধা হয়। উপরের দিকে তাকালে মাথাধরা ; মহিলাদের 
মাসিক ঝতুম্াব দেখা দেবার পূর্বে ও ঝতুম্রাব শুর হলে মাথাধরা ; মানসিক 
প!রশ্রমে, মাথা বেশী নাড়াচাড়া করলে, নড়াচড়ায়, গোলমালে মাথাধরা বেড়ে যায় । 
মাঝে মাঝেই সিক-হেডেক ও সেইসঙ্গে গা-বমি ভাব ও বমি হতে দেখা যায়; জোরে 
চেপে ধরলে বা চাপে মাথাধরা কম থাকে । প্রায় সব ধরনের মাথাধরার সঙ্গেই 
পালসেশন থাকতে দেখা যায় । পড়াশুনা করলে মাথাধরা বৃদ্ধি পায়, শোয়া অবস্থা 
থেকে উঠে পড়লে মাথায় পালসেশনের অন:ভূতির সঙ্গে মাথার যন্মণা বেড়ে যেতে 
দেখা যায় । মাথা ঝাকালেও মাথার যন্দ্রণা বৃদ্ধি পায়। ঘুম ভেঙ্গে জেগে 
উঠলেই রোগীর মাথাধরা দেখ্য দেয়। দাঁড়ালে, নিচের দিকে ঝ-কলে, রৌদ্র 
উত্তাপে, কথা বললে, হাঁটা-চলা করলে, প্লান করলে বা বেশী কাচাকাচি করলেই 
রোগীর মাথা ধরে বা বেড়ে যায় । শীতল আবহাওয়াতেও মাথাধরা ব:দ্ধি পায়। 
কোনভাবে দেহ বেশী ঠাণ্ডা হয়ে পড়লে মাথাধরা দেখা দেয় কিন্তু তবুও ঠাণ্ডা 
খোলা হাওয়ায় মাথাধরা কম হতে দেখা যাবে । বেশীর ভাগ ক্ষেত্রেই সকালে ঘুম । 


ক্যালকেরিয়া সালাফউরিকা ৩৩৯ 


চি 


ভাঙ্গার পরে এবং সন্ধ্যায় খাবার পরে মাথাধরা দেখা দেয়, হাঁটা-চলা করলে অথবা নিচু 
হয়ে ঝঃকে দাঁড়ালে মাথাধরা বেড়ে যায় । চোখের উপরের অংশে ভয়ংকর বেদনা হতে 
থাকে । মাথার পিছনের অংশে বা অক্সিপিটাল অংশে মাথাধরা, মাথার চাঁদি ও পাশের 
দকে বেদনা প্রভাতি আঁধকাংশ মাথাধরা বা মাথার যন্্ণাই মানাসক পরিশ্রমের ফলে 
দেখা দেয় বা বৃদ্ধি পায়। কাশতে গেলে মাথায় সুচ ফোটানোর মত ব্যথা, কপালে 
এবং মাথার দুইধারে টেম্পল অংশেও সচ ফোটানোর মত বাথাবোধ হতে দেখ" বায় ) 
মাথার সর্বন্্ই ছিড়ে পড়ার মত ব্যথা, মাথার চারধারেও এরপ বেদনা দেখা দে এবং 
শুয়ে থাকলে সেই মাথার যন্ত্রণা কম হর । মাথা ও কপালের দুইপাশের টেম্পল অংশে 
টপ: টিপ: করা বেদনা বা পালসেশন দেখা দেয় । বিকাল ৪টা নাগাদ রোগশর মনে 
হয় যেন সে মাথায় টুপি পরে আছে, যদিও তার ট্রপি পরা থাকে না, মাথার ফন্কণার 
জন্যই এরূপ বোধ জন্মায় । 

বাঁভন্ন ধরনের শ্লে্মাজনিত ও সোরিক ধরনের চোখের গোলযোগ দেখ তযতে 
পারে । সকালের দিকে চোখের পাতা জুড়ে থাকায় রোগী চোখ মেলে তাকাতে পারে 
না। এই ওষুপির সাহাযো কাটারাক্ বা ছানি আংাশকভাবে সারানো সম্ভব হয়েছে । 
চোখের সামনে সবাকছ: দুটি করে দেখার মত অবস্থা এই ওষুধ সংম্টি ও নিরাময় করতে 
পারে। চোখের ক্লনিক প্রদাহের সঙ্গে ঘন হলদে পুজ সান্টি হতে পারে ; কনির়্াতে 
ক্ষতও সন্ট হতে দেখা যায় । চোখে চুলকানো ও জবালাবোধ সকালের দিকে বি 
পায়। সন্ধ্যার চোখে চাপবোধের সঙ্গে বেদনা, স্পর্শকাতরতা, আলোক-ভঙ্গী 5 প্রর্তীতি 
দেখা যেতে পারে । চোখ কাঁচা গোমাংসের মত দগ্‌দ্গে লাল হয়ে ওঠে, চোখের 
কোণ বা ক্যান্যাইও লাল থাকতে দেখা যায় । চোখের পাতায় টেনে ধরার নত শ্বাধ, 
চোখের দ্ম্টি কমে যাওয়া, প্রায়ই চোখের দ:ষ্টি কুয়াশাচ্ছন্নের মত বোধ হওয়া, চাখের 
সামনে ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র কণার মত যেন কিছ ভেসে বা উড়ে বেড়াচ্ছে বলে ফোধ হওজ প্রভাতি 
লক্ষণ থাকতে পারে । 

কান থেকে ঘন ও দ:গব্ধিযুন্ত ভ্রাব নিগতি হতে দেখা যেতে পারে । সকারিলেও 
জবরের পরে কান থেকে রন্ত মেশানো, ঘন পুণজ নির্গমন, ডানদিকের াযোটি:  প্রুাণ্ডে 
বেদনা ও বৃদ্ধি পাওয়া অবস্থা ঘটতে দেখা যায়। কানের পিছনাঁদকে উদ্ভেদ দেখ এযতে 
পারে ; কানের ভিতরে ও ?পছনাদকে চুলকানো বোধ, কানের ভিতরে গুনগুন, বিজ 
বিজ-, ঘণ্টার ধৰনির মত, গানের শব্দের মত অথবা সমুদ্রের গনের মত শব্ক শোনা 
যায়; কানের ভিতরে কটকট: করা বা কামড়ানো ব্যথা, স[চফোটানো ও টিপ2টিপত করা 
অনুভূতিসহ বেদনা, কানে শোনার ক্ষমতালোপ প্রতি থাকতে দেখা যায়, লক্ষণে 
সাদশ্য থাকলে ইউস্‌টোসিয়ান 1টিউবের গ্লেজ্সারজাীল- অবস্থা এই ওবধাঁচর সাহাযো 
সারানো যেতে পারে । প্যারোটিড গ্ল্যান্ডে স্ফরতি এবং কানের পিছনদিকে ফোলাভাব 
থাকতেও দেখা যায় । 

এই ওষুধাঁটর সাহায্যে কিছুতেই দূর করা যায় না এমন ধরনের নাকের সাঁদ 
সারানো যায় । কোরাইজার সঙ্গে নাক থেকে ম্রাব নিগ্গমন খোলা হাওয়ায় কমে 
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বেতে দেখা যায়। শুকনো কোরাইজা বা নাক বন্ধ হয়ে যাওয়া, নাক থেকে রন্ত 
মেশানো, হাজাকর, ঘন, হলদে বা হলদেটে সবুজ রঙের এবং দৃগন্ধিযুন্ত ম্রাব বা সাদ” 
বেরোতে দেখা যায়। বিশেষভাবে নাকের যেকোন একদিকের উপসগই ওষুধাঁটতে 
সারতে দেখা যার । নাকের ভিতরে শন্ত মামড়ী পড়া, নাকের ভিতর অংশের দুই ধারে 
মামড়ী সাণ্ট হওয়া ও সেই সঙ্গে নাকের ভিতরটা খুববেশী শৃকনোবোধ হওয়া 
ওষংধাঁটির বিশেষত্ব । সকালের দিকে এপসট্যাক-সিস বা নাক থেকে রন্তপাত হতে দেখা 
যেতে পারে । নাক থেকে দুগ্ধ বেরোয় । নাকে বিশেষভাবে নাসাপথের শেষ অংশে 
চুলকায় । নাক বন্ধ হয়ে থাকায় অনেকক্ষেত্রেই রোগীর পক্ষে নাক দিয়ে *বাসক্িয়া 
চালানো সম্ভব হয় না, তাকে মুখ খোলা বা হাঁ করে রাখতে হয় ॥। নাকের হাড়ে ক্ষয় 
বা কেরিজ দেখা দিতে পারে । নাকে গন্ধ পাওয়ার ক্ষমতা নষ্ট হয়বা লোপ পায়। 
হাঁচি দেখা দিলে খোলা হাওয়ায় তাকমে যায়। নাকে স্ফখতি দেখা দেয় বা নাক 
ফুলে ওঠে। 

রোগীর ঠোঁট ফাটা এবং মাঝে মাঝেই মুখমন্ডলে উত্তাপের ঝলক দেখা দেয়। 
মুখমণ্ডল ফেকাশে ও র্‌গৃণ থাকে । ফোড়া, একীজমা, হারাঁপস, চুলকানো, ফুস্কুঁড়, 
প5*জযদন্ত উদ্ভেদ, ফোস্কা, মামড়ী পড়া উদ্ভেদ প্রভাতি 'বাভন্ন ধরনের উদ্ভেদ 
মুখমণ্ডলে দেখা যেতে পারে । মৃখমণ্ডলে চুলকানো, ঠান্ডা লাগলে মুখমণ্ডলে বেদনা, 
কেটে যাবার মত বেদনা দেখা দিতে পারে । মখমণ্ডলে ঠান্ডা থাম দেখা দেয় ; গ্র্যান্ড 
বড় হয় ওঠে, সাব মাকঝ্সিলারন গ্র্যাণ্ড বেড়ে যায়। 

মুখগহবর ও জিহবা শুকনো থাকে, মুখ উত্তপ্ত থাকতে দেখা যায় । মুখের 
ভিতরের মিউকাস মেমব্রেনে প্রদাহ এবং জহবায় প্রাদাহ সহ স্ফর্শীতি থাকতে দেখা যায় । 
সকালের দকে মুখে খুববেশী “জলীয় পদাথ বা শ্লেন্মা এসে জগা হয়, মৃখ 
থেকে খুববেশী দুগন্ধি পাওয়া যায়। ঠোঁটের ভিতর অংশে দগ্দগে ভাব ও জ্বালা- 
বোধ থাকে, জিহবায়ও জহালাবোধ থাকে । গখ থেকে লালা নিঃসরণ হতে দেখা 
যায়। জিহবায় স্ফীতি ও আড়ছ্টতা বা শন্ত ভাবের জনা কথা ধলতে খুব কছ্ট হয; 
মুখের ভিতরে িউকাস মেমব্রেন এবং মাড়ীতে প্রদাহ ও ফোলাভাব থাকে । মুখের 
স্বাদ নণ্ট হয়ে যায়, তেতো, টক, 'মীট অথবা ধিশেষ কোন ধাতুর মত স্বাদ দেখা 
দিতে পারে । মুখ, জিহবার এবং গলার ভিতরে ক্ষত, মুখের ভিতরে জলপূর্ণ 
ফোস্কার সা, জিহবার পিছনের অংশে হলদে প্‌রু ছোপ পড়া প্রভীতি লক্ষণও থাকা 
সম্ভব । 

1হপারের মত এই ওষংধাঁদতেও গলায় কিছ ভাটকে থাকা এবং দম আটকাবোধ 
বাচোকিং থাকতে পারে । গলার ভিতরে লাল হওয়া এবং স্ফর্ীতি থাকে । গলার 
মিউকাস মেমব্রেনে এবং টনপসিলে প্র্থাহ ও ফোলা ভাব থাকতে পারে । গলার ভিতরে 
যেন একটা গোঁজ বা প্রাগ্‌ আ/কে আছে বলে রোগীর মনে হয় । গলায় শ্লমা 
জমে, গলা ও নাকের পিছনের অংশ থেকে ঘন হলদে রঙের কফ- বা শ্লেম্মা ওঠে । 
কোনাকছ 1গলতে গেলেই গলায় বাথাবোধ হয়, চেপে ধরা হয়েছে এমন ব্যথা, 
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দগ্দগে ভাব ও টনটন- করা ব্যথা, পচ ফোটানোর মত ব্যথা হতে পারে। গলা 
খাকার দিয়ে গলা থেকে শ্লেত্মা তুলে ফেলতে হয় । টনাঁসলে ফোলা, বেদনা ও পু*্জ 
হয়ে থাকে এবং ঢোক গিলতে গেলে 'বেদনাবোধ হয়। গলার বাইরের 
দিকঠাও ফুলে থাকতে দেখা যেতে পারে, গলার বাঁভন্ন গ্রাণ্ডে স্কাত ও বেদনা 
'থাকে । 

খাবার ইচ্ছা বা রুচি খুব বেড়ে যায় । রোগী খুববেশী ক্ষুধাবোধ করে অথবা 
একেবারেই ক্ষুধাবোধ থাকে না। কফি, মাংস ও দুধে অরঃণ্চ দেখা দেয় ৷ নানাধরনের 
ফল, শীতল পানীয় টক ও নোনতা জিনিস, মিষ্টি প্রভৃতি খাবার দিকে তার ঝোঁক দেখা 
যায় । খুববেশী পিপাসা থাকে । খাবার পরেই রোগীর পেট ফুলে উচ্চু হয়ে 
ওঠে । 

পাকস্থলীতে শূন্য তাবোধ, খাবার পরে উদ্গার ওঠা, শূন্য ঢেকুর ওঠা, ঢেকুরে 
তেতো, ০ক ও বিদ্বাদ থাকে এবং গলা জ্বালা করে। ঢেকুরের সঙ্গে ভুন্ত দ্ুব্য উঠে 
আসতে পারে এবং তরলদ্রব্যে গলায় জহালাবোধ দেখা দেয় । খাবার পরে পাকস্ছুলীতে 
পুর্ণতাবোধ, অম্ল হয়ে গলা জৰালা করা, পাকস্থলীতে ভারীবোধ, যেন কোন 
একটা বোঝা ৮11০4 এাখা হয়েছে বলে রোগীর মনে হয় । সামানা কারণেই, খাবার 
সামান্য গোলযোগেই বদহজম হবার প্রবণতা থাকে । সন্ধ্যার দিকে গা গুলোনো, 
বাঁম-ভাবের সঙ্গে মাথাধরা ও মাথাঘোরা প্রভৃতি দেখা দিতে পারে। সন্ধ্যায় 
পাকস্থলীতে বেদনা, খবার পরে পাকস্থলীতে কেটে যাওরা, জবালাকরা, মোচড়ানো, 
তণক্ষম বা ধারালো কিছু 'দিরে কাটার মত, দাতি “দয়ে চিবানোর মত অথবা খুব 
জোরে চেপে ধরার মত বেদনাবোধ হতে দেখা যায় । সূচ ফোটানোর মত বাথা, চাপে 

ংবেদনশীলতা এবং দপ- দপ করা অনুভূতির সঙ্গে পাকস্থলীতে যেন একটা পাথর 

রয়েছে বলে রোগীর মনে হয় । রান্রে খাবার পরে বাঁম হওয়া এবং সেইসঙ্গে মাথাধরা 
দেখা দিতে পারে । বমির সঙ্গে পিত্ত, ভুন্তদ্রবা, শ্লেম্মা প্রভাতি ওঠে £:ং তেতো অথবা 
টক স্বাদ থাকে। 

উদরে খুববেশী শীতলতার সঙ্গে পেট ফুলে উঠতে দেখা বায়, খাবার পরে এই 
অবস্থা বিশেষভাবে নজরে আসে ॥ খাদ গ্রহণের পরে পেটে পর্ণতাবোধ ও ভার হতে 
দেখা যায়, পেটের অধিকাংশ ব্যথাই কলিক বাশূল বেদনার মত হয় এবং প্রধানত 
বালিতে দেখা দেয়, পৈটে জহালাসহ বেদনা, কেটে যাবার মত, মোচড়ানো বা টেনে 
[হ'চড়ে নেবার মত বাথা $ টন্‌টন- করা অথবা সচ ফোটানোর মত বাথা প্রভৃতি দেখা 
যেতে পারে । িভারেও চেপে ধরা, সচ ফোটানো অথবা টনটন- করা ব্যথা হতে 
পারে। পেটে ফোলা ভাবের সঙ্গে পেটের ভিতরে গড়গড় শব্দ হওয়া এবং টিপ: টিপ 
করা অনুভূতিও থাকতে পারে । 

বদ্ধমূল ধরনের কোত্ঠবদ্ধতা দেখা দেয়। মল বেরোতেই চায় না। মল 
'বেরোলেও কোম্ঠ ঠিকভাবে পাঁরত্কার হয় না। মলদ্বারে ফিশ্চুলা, বেদনাহীন 
আবসে প্রভাতি 'ঘউতে দেখা যায়। সালফারের মত ওষুধটি প্রাতঃকালীন ডায়ারয়া 
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সারাতে পারে, তবে সন্ধ্যার 'দিকে ডায়রিয়াও এই ওষুধাঁটতে দেখা যায় এবং ছোট 
শিশুদের ডায়রিয়াতে ওষুধটি বিশেষভাবে কাধকরা হয়ে থাকে । সামান্য একটু কিছু 
খাবার পরেই ডায়রিয়া দেখা দেয়, বেদনাহীন ডায়রিয়া এই ওষুধাঁটতে দেখা যেতে 
পারে। মলদ্বারে কোনরূপ উদ্ভেদ ছাড়াই খুববেশী চুলকায় । মলদ্বার ও রেক্টাম 
থেকে রক্তপাত, মলদ্বারে অশেরি বলি বেরিয়ে আসা বা এক্সটারনাল পাইলস: সৃষ্টি 
হতে দেখা যায় । অসাড়ে মলত্যাগ হয় $ মলদ্বার ভিজে ও আপগ্রহয়ে থাকে এবং 
সেখানে বেদনা ও চুলকানি দেখা দেয় । মলতঢাগের সময় এবং পরে বেদনা, 
মলত্াাগের সনর মলদ্বারে জবালাকরা, মলদ্বারে চাপবোধ, সূচ ফোটানো ও ঢনওন 
করা ব'থা, লত্যাগ করতে গেলে খনব কৌথানি বা টেনেসমাস দেখা দেওয়া, রেক্তামের 
প্রলাগ্স, বার বার মলত্যাগের জন্য ইচ্ছা ও বিফল চেষ্টা প্রভৃতি দেখা যেতে পারে ॥ 
মল রক্তমেশানো, শুকনো, কঠিন, ছোট ছোট গুটির মত, বড়, নরম, সাদা, হলদে ও 
ঘন হতে পারে আবার মলে ভুক্তদ্রবা একটু হজম না হওয়া অবস্হায় বেরোতেও দেখা 
যেতে পারে। 

এই ওষধোঁটি মুত্রথাঁলর ক্যাটার বা. শ্লে্মাজনিত অবস্হাতেও সুফলদায়ী হয় । 
মূত্রথল থেকে প্রচুর হলদেটে পু“জ নিগ্গতি হতে থাকে । এই ওষমধাঁট দিয়ে কিডনীর 
ক্লানক ধরনের প্রদাহ সারতে দেখা গেছে ! মন্রনালী বা ইউরেথনা থেকে হলদেটে, 
রন্ত মেশানো বা গ্লীটের মত শ্রাব বা পু'জ বেরোতে দেখা গেলে সেক্ষেত্রেও 
ওষুধ১ কলপ্রদ হয়ে থাকে | প্রমত্রাব করবার সময় ইউরেথতাতে জবালা করে । অন্যান্য 
লক্ষণ থাকলে এই ওষুধটি পঃরুষন্বহীনতায় খুব ফলপ্রদ হয়ে থাকে । গাহলাদের বার 
বার আবরসন হতে দেখা গেলেও ওষুধটি কার্ষকর* হতে পারে । মহিলাদের 
যৌনাঙ্গের লেবিয়া অংশে ছড়ে যাবর মত ক্ষত, প্রদাহ ও পেকে গিয়ে পু্জ সৃষ্টি 
হওরা, সাদাম্রাবের জন্য যোনাঙ্গে হেজে গিয়ে চুলকানো ; ঘন, হলদে, রন্তমেশানো। 
সাদাস্াব দেখা দেওয়া, মাসিক ঝতুম্রাব হবার সময় বাপরে যৌনাঙ্গে চুলকানো, 
ভ্যাজাইনার গভীরে চুলকানো, মাসিক ঝতুন্রাবের আগে ও পরে ঘন, হলদে, 
রন্তমেশ্ানো, হাজা ও জবালাকর নসাদান্রাব প্রভাতি দেখা যেতে পারে । ঝতুম্রাব 
অনুপ্পাস্ছত থাকা ; অথবা প্রচুর পাঁরমাণ কালচে বা গাঢ রঙের ম্রাব, খুব তাড়াতাঁড় 
অল্প সময়ের ব্যবধানে অথবা খুববেশী বিলম্বে অথবা অনিয়মিত ধতুত্রাব থাকতে 
পারে । কখনো কখনো স্রাব ফেকাশে খুব অল্প পরিমাণে, থেকে থেকে একটু এক? 
করে নির্গত হয় অথবা দমিত বা সাপ্রেসড থাকে ! অচ্প বয়সী মেয়েদের ঝতুত্রাব, 
প্রথম দেখা দেবার কালে বিলম্বে আসে । জরায়ু থেকে খুব রন্তপাত হওয়া, 
ধতুস্রাবের সময় জরায়ূতে বেদনায় মনে হয় যেন জরারুটা টেনে হি'চড়ে পেলাভসের 
নিচের দিকে নামিয়ে আনা হচ্ছে, জরায়ুর প্রল্যাপ্স হয়েছে বলে বোধ হয়ে থাকে ॥ 
যৌনাঙ্গে জবালা, লেবিয়াতে ফোলাভাব, জরায়ুতে 'ফন্তয়েড 'টিউমার, জরায়ুর 
প্রল্যাপ্দ, যৌনাঙ্গ ও জরায়ুতে আলসারেসন বা ক্ষত সৃষ্টি হওয়া প্রভৃতি দেখা যেতে 


পারে। 


ক্যালকেরিয়া সাল্লাফউরিকা ৩৪৩ 


ল্যারিংক্স এবং প্রেকিয়াতে গ্লেম্সা সৃন্টি, শুচ্কতা ও প্রদাহ দেখা দিতে পারে। 
প্রচুর পরিমাণে হলদে, কখনো কখনো রন্তমেশানো গ্লে্মা বা কফ উঠে আসে, গলার 
ভিতরে দগ্‌দ্রগে চেহারা ও টনূটন্‌ করা ব্যথা থাকে । যক্ষযারোগের সমম্টি হবার 
মত অবস্থা বা প্রবণতায় ওষূধাঁট কার্যকরী হতে পারে । ল্যারংক্েের শ্লেম্মা তুলে 
ফেলবার জনা রোগনীকে খুববেশী গলা-খাঁকাঁর 'দিতে হয় ; দীর্ঘচ্ছায়ী এবং সহজে 
সারে না এমন ধরনের স্বরভঙ্গ, ক্লুপ কাশি প্রভীতিতে ওষুধাঁট খুবই স:ফলদায়গ হয়ে 
থাকে । ক্রুপ ধরনের কাশির জন্য দম আটকাভাব বা চোকিং দেখা গেলে অনেক 
ক্ষেন্রেই অভিজ্ঞ চিকিৎসকরাও এই ওষুধাঁটির বদলে ছিপারের কথাই প্রথমে চিন্তা করেন, 
[িন্তু বিশেষভাবে মনে রাখা দরকার যে 'হিপারে, দেহের যেকোন অংশ, একটি হাত, 
অথবা বুকের উপর থেকে গায়ের কাপড় বা চাদর সরে গেলেই ক্লুূপ কাশির দমক 
দেখা দেবার প্রবণতা থাকবে ও কাশি বেড়ে যেতেও দেখা যেতে পারে । হিপারের 
রোগণী ঝড়ো হাওয়া অথবা ঠান্ডা খোলা হাওয়াতে খুব সংবেদনশীল থাকে। 
কিন্তু ক্যালকোরয়া সালফের ক্ষেত্রে দেহের আবরণ সরে যাওয়া রোগীর কাছে 
আশীবদিস্বর্প ! সে নিজেই দেহের আবরণ বা ঢাকনা সরিয়ে দেয় এবং খোলা 
হাওয়া চায়, কারণ তাতে সে অপেক্ষাকৃত সহজভাবে শবাস গ্রহণ করতে পারে, তার রুপ 
কাশিও কম থাকে । এ ওষুধদুটির মধ্যে (সালফাইড ও সালফেট অব লাইম ) এতটা 
প্রভেদ বা বৈসাদশা থাকা সাত্যই বস্ময়কর ৷ 

সন্ধ্যায় এবং রাতে *বাস-প্র*্বাস কম্টকর হয়ে পড়ে ; উপরের দিকে উঠতে গেলে, 
শুয়ে থাকলে এবং হাঁটাচলা করতে গেলে শবাসীক্রয়ায় কম্ট আরও বাদ্ধ পায়। 
*বাপ!কুয়া ছোট ছোট ও ঘড় ঘড় শব্দযুত্ত হয়ে থাকে । মবাসকস্ট বা দম আটকাভাব, 
এমনাঁক বৃকে সাঁই সাঁই শব্দসহ কম্টকর ম্বাস গ্রহণ ও 'নি*বাসেও সেই কস্ট থাকতে দেখা 
যায়। ওবুধটি হাঁপানির পক্ষেও ফলপ্রদ হতে পারে । 

কাশি সন্ধায় ও রানিতে বেড়ে যায়, ঠান্ডা হাওয়ায় কাশ কং থাকে, রোগা 
আরামবোধ করে। এই লক্ষণ হিপারের ঠিক বিপরীত । হাঁপানির মত কাশি, 
ক্রুপ ধরনের কাঁশ সকালে ঘুম ভাঙ্গার পরে অথবা দুপুরের পরে বৃদ্ধি পেতে দেখা 
যায়। রান্রতে শুকনো কাশি, খকখকে কাশি, স্বরভঙ্গ বা ককশিস্বরের সঙ্গে কাশ, 
আলগা ধরনের ও ঘড়: ঘড় শব্দযুন্ত কাশি, কাশিতে সারা দেহেই যেন তীব্র যল্মণা দেখা 
দেয়। ছোট ছোট খুকখুকে শুকনো কাশি, আক্ষেপযুন্ত কাশি এবং একটা নার্দষ্ট 
সময় বাদে বাদে পযয়ির্রমে দেখ। দেওয়া কাশি হতে দেখা যায় । সকালের দিকে কাশির 
সঙ্গে প্রচুর কফ- বা গয়ের ওঠে । কফ: রন্তমেশানো, সবুজ রঙের, ঘন, 'আঠালো এবং 
হলদেঢে হতে দেখা যায়। 

বগলে আবসেস হওয়া, হার্ট অঞ্চলে উদ্বেগ, দ্রেকিয়া এবং ব্রজ্কিয়াল টিউবে 
শ্লেম্মা সন্টি হওয়া, ফুসফুস থেকে রন্তু উঠে আসা, খারাপভাবে 'চাকৎসিত 
[নউমোনিরা অথবা নিউমোনিয়া হবার পরিণাততে ফুসফুস থেকে রন্তপাত হওয়া, 
ফুসফুসের হেপাটাইজেসন অর্থাৎ নিউমোনিয়াতে ফুসফুস যখন লিভারের মত শস্ত 


৩৪৪ হোমিওপ্যাথিক মেটেরিয়া মেডিকা 


হয়ে পড়ে সেই অবস্থায় ওষূধাট খুব ফলপ্র হতে দেখা যায়। বুকে চাপবোধ ও 
*বাস 'নিতে কম্ট হওয়া, বুকের ভিতরে বা ফুসফুসে দগৃদ্গে অনভূতি, টনটন: করা 
বাথা, বিশেষভাবে কাশতে গেলে অথবা শ্বাস গ্রহণের সময় বেদনাবোধ, বুকের 
ভিতরে জৰালাকরা বাথা, কেটে যাবার মত ব্যথা ; রান্রিতে প্যালাঁপটেশন হওয়া ; 
উদ্বেগ, প্রভৃতি উচুতে উঠতে গেলে বাঁদ্ধ পাওয়া প্রভৃতি লক্ষণ বিশেষভাবে যেসব 
লোকের যক্ষমারোগ হবার মত অবস্থায় দেখা দেয়, তাদের ক্ষেত্রে ওষুধাঁটকে ফলপ্রদ 
হতে দেখা যাবে । বুকের ভিতরে বা ফুসফুসে পু'জ সাচ্টি হওয়া, বুকের ভিতরে 
দুর্বলতাবোধ থাকা ; বুকের বাইরের অংশে টুলকানো ও জবালা করা; পিঠের 
দিকে শীতলতা বোধ প্রভৃতি লক্ষণের সঙ্গে মেরুদণ্ডের লাম্বার অঞ্চলে বক্তা সৃষ্টি 
হবার ফলে রোগীর উঠে বসতে খুব কম্টবোধ হতে দেখা গেলে এই ওষুধটি বিশেষভাবে 
ফলপ্রসূ হয়ে থাকে । 

হাত ও পায়ের দিকের লক্ষণগ্লতে গেটেবাতজনিত অবস্থা দ্বেখা দেয়; 
অস্থি-সন্ধির গেটেবাত দেখা যেতে পারে । হাতের আঙ্গ্‌লের আস্থি-সন্ধিতে গে'টেবাত 
হবার ফলে আঙ্গুলে আড়ম্টতা, আঙ্গুলে আঙুল জাঁড়য়ে যাওয়া প্রভৃতি ঘটতে 
দেখা যায়। হাত ও পায়ের 'দকে শীতলতা ; পায়ের তল বা কাফ মাংসপেশীতে 
মোচড়ানো বা ক্যাম্প ধরনের বাথা ; জলপূর্ণ ফোস্কা, ফুস্কুঁড় প্রভীতি নানা ধরনের 
উদ্ভেদ দেখা দেওয়া, হাত উত্তপ্ত থাকা, পায়ের দিকে ভারীবোধ প্রভীত ছাড়াও 
[হপ-জয়েন্ট 'ডাজজে অনেকক্ষেত্রে ওষুধটিকে খুব কার্যকরী হতে দেখা যায়। 
হাত ও পায়ের দিকের ত্বকে চুলকানো, ও প্রায়ই জবালাকরা, হাতের তালু এবং 
পায়ের তলায় জবালাবোধ, হাত এবং পায়ের কে অসাড়তা, শীত অবস্হায় হাত ও 
পায়ের দিকে বেদনা, বাতঙ্জনিত বেদনা, আস্থি-সান্ধগুলিতে বাত ও গে'টেবাতজনিত 
বেদনা, রা্রতে বাহ ও হাতের 'দিকে বেদনা ; কধি, কনুই, কাৰ্জ ও হাতের আঙ্গুলে 
বেদনা ; পায়ের দিকেও বেদনাবোধ ; সায়াটকার ব্যথা অথবা বাতজনাীত বেদনা দেখা 
দেয়। কোমর বা 'হপ-, উরু ও হাঁটুতে বেদনা ; পারে জহালাবোধ ; হাত ও পায়ের 
দিকে পক্ষ ঘাত, হাত ও পায়ে ঘাম দেখা দেওয়া প্রভৃতি থাকতে পারে । পায়ের ঘা 
ঠাণ্ডা ও দুগন্ধিযুন্ত হয় । বাহুতে শন্ত বা আড়ম্টভাব দেখা দেয় । পায়ের দিকটা 
লম্বা করে ছড়িয়ে দিলে বেদনা বৃদ্ধি পায় । হাঁটু ও পায়ে বাতজনিত প্রদাহ ও স্ফীত, 
পা ও পায়ের পাতায় ঈীডমার মত ফোলাভাব, হাতের আঙ্গুলে বিন ঝিন্‌ করা, হাত 
ও পায়ের দ্রিকে ক্পনি, পায়ে ক্ষত হওয়া, পায়ের দিকে হটু, পা ও গোড়ালিতে 
দুবলতাবোধ প্রভৃতি দেখা যেতে পারে । 

সূনিদ্রা না হয়ে ঘুমের মধ্মে অস্থিরতা দেখা দেয়, উদ্বেগজনক ও ভাঁতিকর স্ব 
দেখে । সন্ধ্যার দিকে রোগী নিদ্রাল হয়ে পড়ে। মধ্যরাণ্ির পূর্ব পর্যন্ত এবং 
ভোর ৩টার পর থেকে রোগী নিদ্রাহীনভাবে কাটায় । নানারূপ চিন্তায় সে নিদ্রাহণীন 
থাকে । দশর্ঘস্হায় বা ক্রনিক ধরনের সাঁবরাম জবরের সঙ্গে সন্ধ্যায় শীতভাব দেখা 
গেলে আঁধকাংশ ক্ষেত্রে এই ওষুধটি ফলপ্রদ হয়ে থাকে । পায়ের পাতার দিকে 
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শীতিভাব প্রথমে দেখা দেয় । শীতাবস্থায় গায়ে খ:ব কাঁপুনি বা কম্পভাব দেখা 
'দেয়, সন্ধ্যা ও রানিতে জবর হতে দেখা যায়। সম্ধ্যাকালীন জবরের প্রথমে শীতভাব 
ও পরে জঞর দেখা দেয় কিন্তু উত্তাপ অবস্হার পরে ঘমবিস্থা থাকে না, তবে জহরের 
সঙ্গে পায়ে বেদনা থাকতে দেখা যায় এবং হাঁটাচলা করলে সেই বেদনা কমে যায়। 
'দেহে মাঝে মাঝে উত্তাপের ঝলক দেখা দেয় ; সান্ধ্য জবর বা হেকটিক- ফিভার দেখা 
দিতে পারে, রান্রিতে ঘাম হয়। ঘাম ঠাণ্ডা থাকে এবং সামান্য উদ্যমে বা 
পাঁরশ্রমেই ঘাম দেখা দিয়ে থাকে । ঘাম প্রচুর পরিমাণে হয় এবং তাতে টক গন্ধ 
পাওয়া যায়। | 

সালফার ও ক্যালকেরিয়া পযাঁলোচনা করলে যে ধরনের লক্ষণ বা উপসর্গ ত্বকে 
দেখা যেতে পারে ত্বকে সেইরূপ লক্ষণ এই ওষুধাঁটতেও থাকতে দেখা যায় । ত্বকে 
'জবালা ও চুলকানো, খোসা ওঠা, ত্বকের ফাটা ফাটা অবস্হা, শীতকালে স্নানের পরে 
বিশেষভাবে হাতের ত্বকে ফাটা ফাটা হতে দেখা যায় । ত্বকে লিভারজনিত দাগ, ত্বক 
ফেকাশে, হলদেটে এমনকি জণ্ডিসের মতও হতে দেখা যায়। ত্বকে শুঙ্কভাব থাকে। 
(ফোড়া, আদ্র ও জহালাকর অথবা শুকনো ধরনের একাঁজমা, হারপিসজনিত পুজভার্ত 
'ফোস্কা, মামাঁড়বুন্ত এলপূ্ণ ফোস্কা, এসব উদ্ভেদে খুব চুলকাণন ও জবালা, 
সোরিয়াসিস প্রভাত ওষুধাঁট নিরাময় করতে পারে। পৃজযুন্ত উদ্ভেদ-, যক্ষার 
গহটির মত উদ্ভেদ, আমবাত, হেজে যাওয়া এবং ত্বকে ঘষা লেগে সেখানে প্রদাহ ; 
কোনরূপ উদ্ভেদ ছাড়াই ত্বকে চুলকানো, বিছানায় শুলে চুলকানো, ত্বকে চুলকানোর 
সঙ্গে জধালাকরা এবং কোন ছোট ছোট কাঁট পতঙ্গ হেটে যাবার মত সংড়্সূড় করা 
বোধ প্রভীতি থাকতে পারে । আক্রান্ত অংশ আঁচড়ে বা চুলকে দিলে চুলকানিবোধ 
কমে যেতে দেখা যাবে । ত্বক খুব সংবেদনশীল থাকে । ত্বকে ক্ষত সাষ্ট হওয়া, 
আঘাতপ্রাপ্ত বা আক্রান্ত স্থান সেরে উঠতে বিলম্ব হওয়া, অস্বাস্থাকর ত্বকের ক্ষত থেকে 
রন্তপাত ও জহালাবোধ থাকে । ক্ষত হ্থানে মামড়ীপড়া, খোসা ওঠা এল ক্ষত গভীর 
'হতে দেখা যেতে পারে। 

ক্ষত থেকে রন্তমেশানো পুণ্জ নির্গত হয় যা ঘন, দূ্গন্ধযুত্ত ও হদেটে হয়ে থাকে । 
ফিশ্চুলার মত ক্ষত, সহজে সারতে চায় না এমন ধরনের দ:শক্ষত, ক্ষততে শন্তভাব থাকা 
বা ইনাঁডউরেশন, টিপুটিপ: করা অনভূতিযয্ত ক্ষত, বেদনাদায়ক ক্ষত, আঁচল প্রভীতিতে 
“ওষুধটি কার্যকরী হতে পারে। 
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এক শিশি ক্যাম্ফর বা কপূর ঘরে থাকলে তা বে* ক্ষাতিকর হতে পারে, কারণ 
কপূর আমাদের অধিকাংশ ওষুধেরই ক্রিয়া বিনম্ট করে বা আ্টিডোটের কাজ করে। 
+পোটেনটাইজড অবস্থায় ক্যাম্ফর অনেক ধরনের উপসর্গ সারাতে | পারে । কিছ? কিছু 
তরুণ বা আকিউট ধরনের উপসর্গের সঙ্গে স্নায়বিক উদ্তেজেনা এমন কি উন্মস্তভাব ও 
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দেহের বিভিন্ন অংশে আক্ষেপ বা স্প্যাজম এরং কনভালসন বা তড়কা প্রভীতিতে, 
পরিশেষে অবসাদ দেখা গেলে ওষুধাঁট উপযোগী | ক্যাম্ফরের উপযোগী অবস্থা বলতে, 
কনভালশন অথবা শীতলতা বোঝায় । ক্যাম্ফরের রোগীর উপসর্গের খুব আকিউট 
অবস্থায় স্নায়াবক উত্তেজনা বা উন্মন্ততা খুববেশী থাকে অথবা তার সম্পূর্ণ বিপরীত, 
অবস্থা দেখা দেয়, সবরকম উত্তেজনাই লোপ পায়, অনুভূতি লোপ পায়, অনুভূতি» 
সংন্ঞাহীনতা ও দেহে খুববেশী শীতলতা দেখা দেয় । একই রোগীর মধ্যে এই 
ধরনের তীর অবস্থা দেখা যেতে পারে, একট প্রথম দিকে এবং অপরটি শেষ দিকে 
দেখা দেয় । খুববেশী মানাসক উত্তেজনা ও উন্মত্ত ভাবের পাঁরবর্তন ঘটে খুক 
বেশী দুবলতা ও অবসাদে দেহ নীল ও শীতল হয়ে পড়তে পারে তব ও রোগী দেহ 
উন্ম-ন্ত বা আবরণহীন রাখতে চায়। রোগীর মানসিক উত্তেজনার অবস্থায় খুব: 
বেশী উদ্বেগ ও অবর্ণনীর ভয় থাকে £ অপরিচিত লোকের ভয়, অদ্ভুত ধরনের চক্র বা 
গোলকের ভয়, অন্ধকারে ভয় পেতে দেখা যায়। অন্ধকারে সে যেন কাম্পানক সব 
ভূত, প্রেত দেখতে পেয়ে ভীত হয়, অন্ধকারে বিছানা ছেড়ে উঠতেই চায় না বা 
সাহস করে না। অন্ধকারে যা কিছু নড়ে তাকেই রোগী ভূত প্রেত বলে মনে কর 
এবং প্রাণহীন বা জড় সব বস্তুই যেন জীবন্ত হয়ে উঠে তাকে ভীত করে তোলে; সে 
উন্মভ্তের মত খুববেশী উত্তোজত হয়ে পড়ে । এইসব লক্ষণের সঙ্গে কিডনী ও প্রম্রাবের 
গোলযোগ অনেকটাই ক্যান্হারিসের মত থাকতে পারে । এই ওষুধ দুটির মধ্যে এই 
ধরনের সাদ্‌শ্যের জন্য তারা পরস্পরের সহায়ক বা কমূপ্লিমেন্টার এবং দোষাঁবনন্টকার 
বা আ্ণ্টিডোট হিসাবে কাজ করে থাকে । কোন মহিলা যাঁদ কান্হারিসের বিষক্রিয়ায় 
আক্রান্ত হর এবং বেশী উত্তেজনা বা উন্মস্ততা দেখা দেয় তা হলে সেক্ষেত্রে ক্যাম্ফর 
আযাণ্টডোট বা বষক্িয়া নাশক 'হিমাবে ফলপ্রদ হবে । 

এই ওষুধাটর মানাসক লক্ষণগুলে বিশেষভাবে বিবেচনা করা যেতে পারে। 
রোগীর মানসিক অবস্থা জড়ব্দ্ধির মত না হয়ে বরং ধীরে ধীরে তার চেহারা ও 
হাব ভাবে জড়তা দেখা দের । তার মন ও স্মৃৃতিশান্ততে যেন শূন্যতা দেখা দেয়। 
সে যখন চোখ বন্ধ করে থাকে তখন সে ঘুমন্ত বলে মনে হয় এবং সে তখন প্রম্নের 
কোন উও্তর দেয় না। বা ডাকলে সাড়া দেয় না। 'ডিলিরয়ামের মত ভুল বকা, 
খুববেশী উত্তপ্ত অবস্হা, ক্রোধ ও খ্যাপাঁম দেখা দেয়ঃ সে বিছানা ছেড়ে 
অথবা জানালা 'দিয়ে লা'ফয়ে পড়তে চায়; উদ্বেগ ও প্রায় সংজ্ঞাহীন অবস্হা 
দেখা দেয় । মাহলাদের সন্তানপ্রসবের পরে বীজাণুসংক্মণজনিত জবর বা 1পওর 
পেরাল ফিভার, মাস্তন্কের অত্যধিক কনজেসসন অথবা কোন অঙ্গ বিশেষ বা অগ্যানে 
তীর ধরনের প্রর্থাহ স্ষ্টর ফলে শক লেগে এই ধরনের মানাসিক উত্তেজনা বা উন্মত্ত 
ভাব দেখা দিতে পারে । এই ধরনের শক লাগার ফলে তীব্র আকারে মানাসক 
বিশৃঙ্খলা বা কন্ফিউশ্‌ন: দেখা দেয়। রোগী যত বেশী তার কম্ট পায়, তার, 
দেহও তত বেশী শীতল হয়ে পড়ে ; এবং এই শীতল অবস্থায় এমন কি খুব ঠাণ্ডা 
কোন ঘরে থাকলেও রোগী তার দেহের সব আবরণ খুলে ফেলতে চায়। এই 
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অবস্থাটা অনেকটা পিকোঁলির মত। িসিকোঁলতেও রোগী শীতল অবস্থায় দেহ 
উল্মযন্ত রাখতে ও শীতল কোন ঘরে থাকতে চায়, এই ওযুধাঁটিতে উন্মত্ত ভাবও থাকতে 
দেখা যায়, যার ফলে এই ওষুধ দুটির মধ্যে পার্থক্য করা কম্টকর হয়ে পড়ে। তবে 
কাম্ফরে এমন একাটি লক্ষণ আছে যা দিয়ে এঁটকে আলাদা করে চেনা যেতে পারে। 
রোগীর দেহে শীতিলতা, উন্মত্ততা এবং উত্তপ্ত অবস্থা প্রায়ই একইসঙ্গে থাকতে দেখা 
যায়। ক্যাম্ফরের রোগণী যখন শীতল হয়ে পড়ে তখন তার দেহে উত্তাপের ঝলক 
দেখা দেয় ; উত্তাপের ঝলকাধনর সঙ্গে রোগীর দেহে চিরে ফেলা, ছিণ্ড়ে যাওয়া ও 
জবালাকরা বেদনা বা প্রদাহ আক্রান্ত যন্ত্রে বা স্নায়ু বরাবর থাকতে দেখা যায় । এই 
রোগীর শুশ্রুষা করা খুবই কম্টকর কারণ কাউকে, কোন কিছুই সে সহা করতে 
পারে না। 

মূত্রথলির প্রদাহ দেখা দিলে খুববেশী বেদনা ও স্পর্শকাতরতা এবং তা থেকে 
শক- হয়ে রোগীর মধ্যে উন্মত্ুভাব বা তীব্র মানাসক উত্তেজনা দেখা দেয়; তারপর 
তার দেহ শীতল হয়ে পড়ে এবং সে দেহ আবরণহীীন অবস্হা খোলা রাখতে চায়, 
“নত বায়ুর শীতিলতার আশার দরঞ্জা-জানালা প্রভৃতি সব খুলে রাখতে চায়, তবে 
এসব করবার আগেই তার দেহে উন্লাপের ধলকানি দেখা দেয় এবং তখন রোগ 
তার দেহ ঢেকে রাখতে চায়, ঘরের উষ্ণতা, উষ্ণ সেক প্রভত পেতে চায় ; তবে এই 
অবস্হা শীঘ্রই চলে যায় এবং শুশ্রুষাকারী বা নার্স যখন রোগীর ঘর ও দেহ উন্থাপে 
রাখার বাবস্হা করতে যায় তখন রোগী ঘরের দরজা-ভানালা খুলে দিতে বলে এবং 
সব কিছু ঠাণ্ডা পেতে চায় । এরূপ অবস্হা দেখা গেলে বোঝা যায় যে রোগীর অবস্হা 
বেশ সঙ্গীন, কারণ, কনভালশন, দেহ 'পিছনদকে বে'কে যাওয়া, মাস্তচ্ক, লিভার, 
কডনী, মূত্রথলি প্রভূতিতে তীব্র ধরনের কোন শক থেকে প্রদাহ দেখা দিলে তবেই 
এই ধরনের মারাত্মক শীতল অবস্হা ও তিব্র অবসাদ দেখা দেয় । এই রূপ অবন্হায় 
রোগীর শশুশ্রষায় প্রাচীন বৃদ্ধারা কপর্রের সাহাযো রোগীকে কিছুটা " রাম দেবার 
চেল্টা করতেন, কিন্তু এরূপ অবস্হায় পোটেনটাইজড অবন্হায় ক্যাম্ফর অনেক বেশী 
ফলপ্রদ হয় এবং রোগীর কম্ট দুর করে সংনিদ্রার বাবস্হা করে দেয় । 

মাহলাদের ঝতুম্রাব বন্ধ হয়ে যাবার বয়সকালে বা 'ক্রিমেকটারিক পিরয়ডে উষ্ণ 
ঘরে থাকলে উত্তাপের ঝলক ও ঘাম হওয়া, হাত-পা ও পেট খুববেশী শীতল থাকলে, 
দেহের আবরণ সারয়ে দিলে যাঁদ এ অবস্হায় বেশী কম্টবোধ করে এখং দেহে ঢাকা 
দিয়ে রাখলে যাঁদ প্রচুর পারমাএ ঘাম হতে দেখা যায় তা হলে এই ওষুধটি খুব, 
কার্ধকরধ হবে । রোগণীর দেহ শীতিল হয়ে পড়লেও সে তার হাত-পা বা. 
দেহ উষ্ণ রাখার জন্য দেহে কোনরূপ আবরণ ব: জাচ্ছাদন রাখা সহ) করতে 
পারে না। 

মাথায় 'বাঁভন্ন ধরনের বেদনা, দপ-্দপ্‌ করা বাথাবোধ হয়। মাথায় সংকোচন 
বোধের জন্য রোগীর মনে হয় যেন তার মান্ত্ক বা দাঁড় দিয়ে সৌরবেলাম বা 
মান্তচ্কের পিছনাদকের অংশের সঙ্গে বেধে রাখা হয়েছে । তার মাথার 'পছন দক, 
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'ও ঘাড়ে হাতুড়ীর ঘা পড়ার মত দপ-্দপ করে, মাথা সামনের দিকে ঝোঁকালে 
দপদপানি বেশী হয় এবং সেইসঙ্গে জালা ও সূচ ফোটানোর মত বেদনাও থাকতে 
পারে। মাথার সামনের দিকে বা কপালের 'দ্বকে যল্ণা ও মাথাধরা দেখা 'দিতে 
'পারে। 

কলেরাতেও ক্যাম্ফর কার্করাী হয়! এই রোগে আক্রান্ত হলে রোগীর খুব দ্রুত 
অবনাতি ঘটে ; তার মুখমণ্ডল শীতল ও নীল হয়ে চুপসে যেতে দেখা গেলে এবং 
'ঘাম 'বশেষ না হলে এই ওষুধাঁটর কথা চিন্তা করা যেতে পারে । কলেরায় ক্যাম্ফরের 
'রোগণর বাম, মল ও ঘাম সবই কম হতে দেখা যায় ; তবে হঠাৎই রোগীর দেহ খুব 
ঠাণ্ডা হয়ে যায়, নীলচে দেখায় এবং কোল্যাগ্স অবস্থার জন্য প্রায় পক্ষাঘাতগ্রস্তের 
:মত বোধ হয় এবং অর্ধঅচেতন বা স্টুপর অবস্থা দেখা দেয় । 


কনভালশনের সঙ্গে মুখে ফেনা ওঠা, ঠোঁট নীল হয়ে পড়া, চোয়াল আটকে 
'ষাওয়া বা লক-জ দেখা দেওয়া, 'টিটেনাসের মত মাংসপেশীর আক্ষেপ বা শন্তভাব, 
মৃখমণ্ডলে ঠান্ডা ঘাম ও বাঁম হওয়া প্রভূতি লক্ষণ দেখা যেতে পারে, মৃখমণ্ডলে 
.ইরিসিপেলাসের মত ফোলাভাবও থাকতে পারে । 


রোগীর পিপাসা না থাকলেও পানীয় গ্রহণের ইচ্ছা দেখা দেয়, কখনো কখনো 
আবার প্রবল তৃষ্ণাও দেখা দেয়, এবং তখন অল্প পাঁরমাণ শীতল জলপানে তার তৃঞ্চা 
মেটে না। শীতল জল তার কাছে যথে্ট শীতল মনে হর না কিন্তু সেই শীতল 
“জলপানের পরেই সে বাম করে তা বার করে দেয় । 


পাকস্থলীর উত্তেজনা প্রবল থাফে। রোগী যা কিছ খায় বাপান করে তাই বন 
:হয়ে উঠে আসে । তার জিহবা নল ও শীতল থাকে, *বাসও শীতল থাকতে দেখা 
যায়ঃ তার দেহ থেকে যা কিছু বাইরে আসে সবই শীতল থাকে । কার্বোভেজ ও 
দুভরেপত্রীমের মত এই ওষুধের রোগীর বুকের ভিতর থেকে যে বায়ু বোরয়ে আহদ 
সেটা যেন ঠাণ্ডাঘর বা “সেলার” থেকে বেরিয়ে এসেছে বলে রোগীর মনে হয়। তার 
জিহহা শীতল ও কপিহনযুক্ত থাকতে দেখা যায় । কলেরাতেই এরপ অবস্থা হ: 
“থাকে । রোগীর শবীতাবস্থার সময় সবাই দেহে জবালাবোধ থাকে । তার দেহের 
ভতরে জবালাবোধ, তীব্র বেদনা ও দগ্‌দগেবোধ অথবা কোনরূপ উত্তাপবোধ ছাড়াই 
'জবালাকরা অনুভূতি দেখা দিতে পারে । 

গ্যাস্রাইটিসে পাকস্হলীতে এত তীর বেদনা হয় যে মুখমণ্ডলে আসেশনকের মত 
দুঃসহ ক্েশের ছাপ পড়তে দেখা যায়, পাকস্হলীতে দুঃসহ বন্মণায় রোগীর মনে হয় 
যেন সে নিশ্য়ই মরে যাবে । .পাকস্হলীতে চিরে ফেলা, ছিড়ে যাওয়া, এবং জৰালা- 
.করা বেদনার সঙ্গে ওয়াক ওঠা এবং বাম হতে দেখা যায়। পাকস্হলী ও অন্ম থেকে 
. দেহের অন্যান্য অংশেও ক্র্যাম্প বা -মোচড়ানো ব্যথা ছড়িয়ে যায় এবং কনভালশন ও 
দহ পিছনে বেকে ধাওয়া বা “ওঁপিসথোটোনস" দেখা দেয়। পাবকস্হলীর উপরের 
অংশে তীব্র যন্ত্রণায় রোগী হতাশগ্রস্ত হয়ে পড়ে। পাকস্হলীতে কখনো উত্তাপ 
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আবার কখনো শীতিলবোধ হতে পারে । পেটের ভিতরে কলিকের মত ব্যথা ও জহালা; 
দেখা দেয়, শীতলবোধও থাকতে দেখা যায় । 


মল কলেরা রোগীর মত, চালধোয়া জলের মত হয় এবং সেইসঙ্গে উদ্বেগ, অস্থিরতা, 
মাংসপেশীতে আক্ষেপ, বুকের ভিতরে মোচড়ানো বাথা, অবসাদ, ত্বকে র্ুমশ বেড় 
যাওয়া নীলভাব ও শীতলতার সঙ্গে দেহ উন্মন্ত রাখার ইচ্ছা ও কোল্যাপ্ন অবন্হা 
দেখা দেওয়া প্রভৃতি লক্ষণ সহ এশিয়াটিক কলেরায় কতপ্রাম ও ভেরেপ্রামের মত ক্যাম্ফছর 
ও সমানভাবে সফলপ্রদ হয়ে থাকে । ক্যাম্ফরে অবসাদণ্রস্ত হয়ে পড়া, ত্বকে নশলচঢে ভাব 


ও শীতিলতা ও শুকনো ভাব থাকা সত্তেও রোগী দেহ আবরণযযস্ত বা আঢাকা অবচ্হার 
রাখতে চায় ! 


কলেরায় এই ধরনের লক্ষণ অন্য ওষুধ দুটিতেও আছে, তবে কপ্রামে ততটা বেশ 
শশতলতা ও অবসাদ থাকে না কিন্তু ক্র্যাম্প ও কনভালশন হবার প্রবণতা অপেক্ষাকৃত 
বেশী থাকতে দেখা যায় । রোগীর মধো ক্রাম্প যত প্রবলভাবে দেখা দেয় ততটাই 
রোগা কুপ্রামের উপাযোগী বলে বিবেচিত হবে । আবার মল ও বমি ফত বেশ হতে 
থাকে এবং সেইসঙ্গে ঘামও যত বেশী দেখা দেয় রোগীকে তত বেশ ভেরেষ্্রামের 
উপযূন্ত বলে বিবেচনা করা যেতে পারে। কাম্ফরের রোগার মধো শীতলতা ও 
শুৎকতা থাকে কিন্তু ভেরেদ্রামে শীতলতার সঙ্গে খুববেশী মল ও বমি থাকতে দেখা 
যাবে । 


ঠাণ্ডা লাগার পরে পেটে কেটে যাবার মত বেদনার সঙ্গে অসাড়ে কঁফিগু্ড়োর হত 
গাঢ় বাদামী বা কালচে রঙের মল নিগত হতে দেখা যায় । মলতাগের সময় খুব 
কেথান থাকে । কোন কেন লময় কলেরায় কোগীর দেহে শীতলতা ও নখলচ 
ভাবের সঙ্গে ওয়াক ওঠা ও পাম করার চেষ্টার সঙ্গে খব অহ্প একটুখ মল ত"াগের 
জনাও ভীবণ 0 নসমাস বা কুহ্ছুন দেখা যার এবং রোগীর দেহের এখানে-সেখানে 
তড়কার *ত আক্ষেপ হতে থাকে । মলত্যাগের জন। এইরূপ চেওট।পহ তড়কা প্রন্ভীতি 
ক্রমশ া৬তে থাকে এবং শেষ পযন্ত রোগীর পক্ষে পক্ষাঘাত্গ্রস্তের মত জার 
কোনরুপ চেঞ্টা করার সামর্থ থাকে না। তার রেষ্টাম সক্কুচিত ও বেদনাহন্ত 
হয়ে গড়। 


পরমাব ও যৌন যন্তাদিতে নানা ধরনের গোলযোগ দেখা দিতে পারে । প্রস্রাবে 
জহালা ও স্ট্রাঙ্গোরর মত বেদনাকর অবস্থা, বার বার মনুতাগ করা বা ঘন ঘন 
প্রশ্নান তাগের ইচ্ছা থাকলেও প্রস্রাব ত্যাগে খুব কম্বোধ প্রভীত দে, যায়। 
রেক্টামের মত সংকোচন ও বেদনা মত্রথলিতেও ঘেখ। দেয় ফলে মুত্রথালতে প্রস্রাব 
জমে থাকলেও তা আটকে থাকে অথাৎ রিটেনসন অবস্হা ও সেইজনা ভয়ঙ্কর কষ্ট 
[দখা দেয় । রোগী প্রন্রাব ত্যাগের জন্য প্রশ্ত্রাবখানায় গিয়ে বসে প্রস্রাব তাাগের 
খুব চেষ্টা করে কিন্তু ম্রথালতে পক্ষাঘাতের মত অবস্হা হওয়ার সে মুত্রত্যাগ করতে 
পারে না। আবার যখন ন্োগী মুত্রত্যাগ করে সেটা লালচে, রন্তমেশানো এবং 


৫১৫০ হোমিওপ্যাথিক মেটেরিয়া মেডিকা 


"ক্যান্থারিসের মত ফোঁটা ফোটা করে বেরোয় । মূন্রথালর নিগ্গমন পথ বা গলার কাছে 
'ইটনেসমাস দেখা দেয় । 

ক্যাম্ফর যৌন উত্তেজনা খনববেশী বাড়িয়ে তুলতে পারে । ওষ.ুধাঁট বেশী মান্রায় 
প্রয়োগে কোন কোন রোগীর মধ্যে এই রূপ অবস্হা দেখা দেয়, আবার অন্য কিছ: 
“কিছ; ক্ষেত্রে এর বিপরীত অবস্হা দেখা দেয়। এই ওষুধটির প্রুভিংয়ের সময় যৌন 
উন্দেজনা বদ্ধ এবং প:রুষত্বহীন হয়ে পড়া এই দুই ধরনের লক্ষণই পাওয়া গেছে । 
'এমন এক ফরাসী মহিলা ছিলেন যান তাঁর পাঁরচিত ছেলেদের তরুণী মেয়েদের থেকে 

[রে এবং নিজের কাছে রাখার জন্য এঁসব ছেলেদের মাথার বালিশের নিচে কপি 

রেখে দিতেন ফলে এসব তরুশ ছেলেরা সবাই পুরূযত্বহীন হয়ে পড়ে । তবে কোন 
প্রভারের মধ্যে যৌন উত্তেজনা খুব বদ্ধ পেতেও দেখা গ্রেছে। এই লক্ষণ 
-ক্যান্ছারিসেরই মত । 

ক্যাম্ফকরে এক ধরনের কোরাইজা সান্টি হতে দেখা যায় তার ফলে নাক এবং 
বুকের ভিতরের শবাসপথ 'বা ব্রঙ্কাই থেকেও সাদ ঝরতে দেখা যায়। বদ্ধ ও 
শিশুদের ব্রঙকাইটিস দেখা দিতে পারে । বৃদ্ধ ও খুব শহকয়ে যাওরা চেহারায় 
লোকেদের খুব সহজেই ঠান্ডা লাগলে, আবহাওয়া পাঁরবর্তনে ঠাণ্ডা লেগে রোগ: 
-শশিতল ও শীতিকাতুরে হয়ে পড়লে ওষুধাট ফলপ্রদদ হতে দেখা যায়। ত্যাপ্টিম ক্রুড, 
আমন-কার্ব এবং ক্যাম্ষর অশীতিপর বদ্ব-বহদ্ধাদের উপসর্গে 'বিস্মযনকরভাবে ফলপ্রদ 
হয়ে থাকে । যুবক বা তরুণদের তুলনায় বদ্ধদের ঠাণ্ডার প্রতিক্রিয়া অন্যভাবে 
দেখা দেয় । ঠান্ডা লাগলে তারা অবসাদগ্রস্ত হয়ে পড়ে, ঝিমিয়ে পড়ার মত অবস্থা ও 
বকে ঘড়ঘড় শব্দের জন্য বাড়ীর লোকেরা মনে করে করে যে বধের মত্যু ঘনিয়ে এসেছে 
এইরূপ জবস্থায় আ্টিম-টার্ট, স্যাস্টিসক্রুড, আমনকার্ব এবং ক্যাম্ফষর উপযোগন 
যেখানে জবরাবস্থা বা উত্তাপ প্রায় থাকেই না। ক্যাম্ফরে উত্তাপের অনুভূতি গ্রাকলেও 
উত্তাপ বিশেষ থাকে না। 

মাংসপেশীতে ঝাঁকুনি ও কাঁপুনি থাকতে দেখা যায় £» স্প্যাজমোডিক অবস্হা ও 
কাঁপন থাকে, জিহৰায় কাঁপহাীন দেখা যেতে পারে। 

ক্যাম্ফরের রোগীর ধাতুগত চরিন্র এই যে তার দেহ খুব শীতিল থাকে এবং ঠাম্ডায় 
রোগী স্পর্শকাতরও হয়ে পড়ে । আযাকিউট কোন প্রদ্দাহজনিত অবস্থায় সে শীতল 
থাকে এবং দেহ আবরণহীন বা উন্মন্ত রাখতে চায়। 'বাঁভন্ন উপসর্গের আকিউট 
অবস্থায় রোগণ খুববেশী পিপাসার্ত থাকে কিন্তু ক্লনিক ধরনের উপসর্গের সঙ্গে পিপাসা 
একেবারেই থাকে না । আাকউট অবস্থায় তীব্র পিপাসা এবং ক্লানক অবস্হায় 
িপাসাহশীনতা লক্ষণাট আর্সৈণীনকের মত হয়ে থাকে । 

ক্যাম্ফরের আযাকিউট উপসর্গের বিষয়ে একটি গুরত্বপূর্ণ লক্ষণের কথা পুনরায় বলা 
যেতে পারে । আকিউট উপসগ্গেরি উত্তাপ অবস্হায় ও বেদনায় রোগী তার দেহ খোলা 
বা উন্মৃস্ত রাখার বদলে ঢেকে রাখতে চায় কিন্তু শীতাবচ্হায় তার দেহের শীতলতা 
-কম থাকে এবং রোগী তখন আরও ঠাণ্ডা পছন্দ করে ! 


ক্যানাবিস হীন্ডিকা 
( 08178015 1170108 ) 


একটা অদ্ভূত ধরনের উদ্দীপনা, উৎসাহ বা উল্লাসের অনুভূতি সারাদেহ ও মনকে 
আবিন্ট করে রাখে । হাত-পা বা অন্যান্য অঙ্গপ্রত্যঙ্গ যেন বড় বা দীর্ঘ হয়ে গেছে 
বলে রোগীর মনে হয়। হাত-পায়ের উপর দিয়ে যেন সৌন্দর্যের একটা অনুভাীত 
বয়ে গিয়ে দেহে রোমা বা শিহরণ জাগায় । হাত-পা কাঁপে । সারাদেহেই যেন 
খুববেশী দুর্বলতা ছড়িয়ে যায়। ক্যাটালেপাস অথণৎ হাত-পা বা দেহের কোন 
অংশ নড়াবার ক্ষমতা লোপ ও সেইসঙ্গে সমন্তরকম অনুভূতি বিনম্ঞ হবার মত 
অবস্হার সঙ্গে এই ওষুধের লক্ষণগুলিতে সাদশ্য পাওয়া যায় । আযানেসথেসিয়া বা 
অসাড়বোধ এবং মাংসপেশীতে অনুভূতিহনতা দেখা দেয় । বিশ্রামে থাকলে উপসর্গ 
'গুল কমে যায় । আত্মক উল্লাসে দেহ ও মন উচ্ছ্বাসত বা আনান্দিত হয়ে পড়ে। 
আশ্চযজনক কল্পনা ও মতিভ্রম দেখা দেয়। স্হান ও কালের ব্যাপারে অদ্ভুত 
ধরনের আতরাঞ্জত ধারণা হতে থাকে । যেন সে মহাশুন্য ভেসে বেড়াচ্ছে বলে বোধ 
হয়। তার খেণ দশাঢ পত্তা রয়েছে অথবা ভার মধ্যে যেন দুই ধরনের বাণকুহ আছে 
বলে রোগীর মনে হয়; নানা ধরনের বিভ্রম, অসংলগ্ন কথাবার্তা বলা : হকানো 
গুরুত্বপর্ণে কথায় সে হয়ত হেসে ফেলে; কখনো হাসে আবার কখনো কাঁদে। 
'খিছানর সঙ্গে উচ্চস্বরে হাসা, কৌতুক করা আবার কখনো বিলাপ করা বা কাঁদতে 
শুরু করতে দেখা যায়। মত্যুভয়, পাগল হয়ে যাৰার ভয় বা অন্ধকারে ভম পেত 
দেখা যায় । দৈহিক ও মানাঁসক রেশের সঙ্গে বিষগ্রতা দেখা দিতে পাবে! খোলা 
হাওয়ায় ঘুরে বেড়ালে রোগীর মানাসক লক্ষণগরঠীল কমে যায় । তার দুর্লতাগলির 
মধ্য একটা বিপরীত অবস্হাও আধপত্য বিস্তার করে থাকে । সে তার সব অনভাঁতি 
হারিয়ে মছিতি হয়ে পড়ে । বারবার এবং ঘনঘন তার মধো স্বাভাবিক বিচার বূছি 
এবং বিচারবৃদ্ধিশুন্যতা একের পর এক দেখা দেয় । কথা বলতে গেলে দে তার কথা 
ও বন্তব্য ভুলে যায়, একটি কাজও সম্পূর্ণ করতে পারে না। বিভিন্ন পরস্পর বিরোধ 
ভাবনা-চিন্তায্ তার স্বাভাবিক বিচার-ব্যাদ্ধ ও বন্তবা হারিয়ে যায় বা গুলিয়ে যায়। 
-নানারূপ অসম্পূর্ণ ভাবনা এবং ভৌতিক কল্পনায় তার মন আচ্ছন্ন হয়ে থাকে । 
তার মনে সবর্দা বিস্ময়কর সব মতবাদের জন্ম হয়; বাচালের মত অনবরত কথা 
বলে চলে; কোন বিষয়েই যুস্তিপূর্ণ কোন ভাবনা-চিন্তায় সে তার মনকে ভাবি 
রাখতে পারে না; যখনই সে কোন বিষয়ে স্বাভাবিক বিচার বৃদ্ধি দিয় ভাবতে 
চেষ্টা করে তখনই নানারূপ অবাস্তব কল্পনা ও মতবাদের চিন্তা এসে এর মনকে 
বিশঙ্খল করে তোলে । রোগীর বোধ-ব্যাদ্ধর উপর দিয়ে যেন দশোর প্র দশা 
এসে এসে চলে যায়। সে মানসিক বিদ্রমের মধো নানাধরনের স্বর, ঘণ্ঠার ধহনি, 
“গ্বান-বাজনার শব্দ শুনতে পায়। 

রোগীর মনে হয় যেন তার মাথার খল বার বার খোলা ও বন্ধ করা হচ্ছে অথবা 
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উপরে ও নিচে ওঠান-নামান হচ্ছে। তার মাথার ভিতরে টিপটিপ করা অনুভূতি 
ও বেদনা হতে থাকে, আঁক্ষপট অংশে ওজনঘচাপানোর মত ভারবোধের সঙ্গে পাল- 
সেখন থাকতে পারে । রোগীর জ্ঞান ফিরে আপার ফলে অথবা ঘুম থেকে ওঠার 
পরে মন্তিম্কে শক্‌ বা মানসিক আঘাত লাগতে পারে । কপালের দুই ধারে বা, 
টেম্পল অংশে সূচ ফোটানোর মত বেদনা, মাথার চাঁদ বা স্ক্যাম্পে টান-টান- বোধ ও. 
স্পশ'কাতরতা, দষ্টিশন্ত কমে যাওয়া অথবা যানেই সেইবস্তু বা অদশ্যবস্তু দেখা, 
চোখের সামনে অক্ষরগ্ীল যেন একত্রে জড়াজাঁড় করে ছুটে চলে বলে মনে হওয়া, 
কানের শোনার ক্ষমতা তীব্র হওয়া, কানে গান-বাজনা ও গুনগুন শব্দ শোনা, 
কানে পালসেশন বা টিপু টিপ করা অনুভূতি হতে থাকা প্রভাতি লক্ষণ পাওয়া। 
যেতে পারে । রোগীর মুখমণ্ডল ফেকাশে ও চোপসানো দেখায়, চোখের দচ্টিতে 
হতব্বাদ্ধভাব ও পাগলের মত ভাব থাকে ; চোখের দৃষ্টি রুগণের মত এবং ভাব- 
লেশশুন্য হতে দেখা যায়। ঘুমের মধ্যে রোগী দাঁতি কড়মড় করে, কথা বলতে 
গেলে কথা আটকে আটকে যায় বা তোতলামি দেখা দেয় । সে মুখে ধাতুজ স্বাদ, 
পায়; জল পান করবার ইচ্ছা থাকলেও জল পানে খুব ভয় পায়। 

রোগীর পেটে খুব গ্যাস জমে, পেটফুলে উঠতে দেখা যায় এবং ঢেকুর উঠলে; 
রোগী আরামবোধ করে । 


প্রসাব সংকান্ত নানা ধরনের লক্ষণ থাকে । কডনীর প্রদাহ ও সঙ্গে জবালা করা 
বাথা, িডনঈতে টনটন করা ও' কামড়ানো ব্যথা, সচ ফোটানোর মত বাথা প্রভতি 
দেখা যেতে পারে । প্রায় সবসময় অথবা খুব ঘন ঘনপ্রম্রাব তাগ করা, প্রন্নাব, 
ত্যাগের সময় প্রশতরাব পথে শ্বালাবোধ, প্রম্্রাবের পবেছি সময়ে এবং পরেও মূত্রনালন বা, 
ইউরেথতাতে জবালা ও সচ ফোটানোর মত বাথা প্রভাতি থাকতে পারে । এ ধরনের, 
লক্ষণসহ অনেক গনোরিয়ার রোগীকে এই ওষুধটির সাহাযো সারানো গেছে। 
গনোরিয়ার প্রাথমিক অবস্থায় ওষুধটি খুবই কার্ধকরা হয় এবং ক্যানাবিস স্যাটাইভার 
মত লক্ষণ প্রকাশের পূবেই রোগীকে আরোগ্যের পথে এনে দেয় । রোগকে প্রশ্রাব 
ত্যাগের জন্য অনেক সময় অপেক্ষা করতে হয়। প্রনতরাব ত্যাগ শুরু হলে তা ফোঁটা 
ফোঁটা করে পড়তে থাকে, প্রন্রাবে প্রচুর মিউকাস থাকে । গনোরিয়ার সঙ্গে কাড'ঈ 
বা লিঙ্গোদ্গমে বেদনা থাকলে এই ওষুধাটি তা নিরাময় করতে পারে । গনোরিয়াতে, 
প্রস্রাবদ্বার দিয়ে হলদে রঙের ম্রাব নির্গত হতে দেখা যায় । 


পুরুষ এবং মহিলা উভয়েরই যৌনেচ্ছা বৃদ্ধি পেতে দেখা যায়। লিঙ্গ অভ্যাসবশতই 
শন্ত হয়ে ওঠে এবং বেদনাদায়ক হয়। মাসিক ধতুস্রাব জলের মত তরল ও প্রচুর 
পরিমাণে হয়, বেদনা থাকে, ঝতুম্রাবের সময় প্রসব বেদনার মত কিছুক্ষণ অস্তর অর্থাৎ 
থেমে থেমে বেদনা দেখা দেয় । জরায়ুতে খিশচুনির মত সংকোচন হয় । গনোরিয়া 
সঙ্গে অথবা আলাদাভাবে আবরসন হবার প্রবণতা বা সম্ভাবনা দেখা 'দিতে পারে ॥ 
মাঁসক ঝতুন্রাব দুই সপ্তাহ বাদে বাদে দেখা দেয় । 


ক্যানাবিস স্যাটাইভা ৩৫৩ 


বক ও ফুসফুসে চাপবোধের সঙ্গে সাফোকেশন বা দ্মৃআটকাবোধ দেখা 
দেয়। 

ঘৃমের মধ্যে প্যালপিটেশন, হার্টে চাপবোধের জন্য দম আটকাভাব পারারাতই 
থাকতে পারে । হার্টে সূচ ফোটানোর মত ব্যথা থাকে । পালস- ধীর গাঁত অথবা 
দ্রুতগাতি, অনিয়ামিত, ফ্লাটারিং বা খুব দ্ুতগাঁততে কেপে কেপে চলার মত অথবা 
স্নায়বিক রোগীর মত কখনো দ্রুত, কখনো ধার গাঁতিতে চলতে দেখা যায় । 

ঝতুন্রাবের সময় পিঠে ব্যথা, পিঠের মাঝামাঝি ডরসাল অংশের একাঁদক থেকে 
অপরদিক পর্যন্ত ব্যথা থাকায় রোগণী সোজা হয়ে হটিতে পারে না। 

হাত ও পায়ের দিকে পক্ষাঘাতের মত দুর্বলতার জন্য কাঁপে ও শিহরণ দেখা 
দেয় । হাত-পা এবং পায়ের তলায় অসাড়বোধ, এবং কাঁটা বেধার মত প্রভৃতি লক্ষণ 
বিশ্রামে কম থাকে এবং নড়াচড়ায় বেড়ে যায় । হাঁটাচলা করতে গেলে উরু, হাঁটু, পা 
গ্রভীতি অংশে তীব্র বেদনা দেখা দিতে পারে । 

রোগীর নিদ্রাভাব থাকলেও সে ঘ্‌মোতে পারে না $ ঘুমের মধ্যে তার হাত বা পা 
চমকে ওঠার মত কেপে কেপে ওঠে । সে মৃত ব্যন্তির বা মৃতদেহের স্বপ্ন দেখে, 
স্বপ্নের মধ্যে ৬বব্যতের ঘটন] দেখতে পায়, দুঃস্বপ্ন দেখে । 

ত্বক খোঁটা, দেহের সর্বপ্রই কোনরূপ উদ্ভেদ ছাড়াই চুলকায়, ত্বক যেন খুব শন্তভাবে 
দেহের উপর টেনে রয়েছে বলে মনে হয় ; অসাড়বোধ থাকে । 


ক্যানাবিস স্যাটাইভা 


(080179015 9201৬ ) 


এই ওষুধাটর সঙ্গে ক্যানাবিস ইশ্ডিকার সাদৃশ্য এত বেশী যে এদের দুটিই সমগুণ- 
সম্পন্ন বলে একটা ধারণা অনেকের মনে জন্মাতে দেখা যায় । একাঁট অপরটির বদলে 
ব্যবহৃত হয়েছে এবং একটি ওষুধ যে লক্ষণ স:ঙ্ট করেছে অপরাটি সেটা সারাতে সমথণ 
হয়েছে । তাদের মানসিক ও প্রম্রাবসংক্রান্ত লক্ষণগুলিতেও প্রচুর সাদশ্য থাকতে 
দেখা যায়। খুলে যাওয়া এবং বন্ধ হয়ে যাওয়া অনুভুত দুটি ওষুধের যে কোন 
একাঁট দিয়েই সারানো যেতে পারে । 

এই ওষুধটির রোগীর কাছে সব জিনিসই অদ্ভুত ও অবাস্তব বলে মনে হয় । তার 
মনে হয় সে একটা স্বপ্নের ঘোরের মধ্যে রয়েছে! তার নিজস্ব পাঁরাঁচাতির বিষয়ে 
তার মনে বিভ্রান্ত থাকে। কোন কিছু লিখতে বা বলতে গেলে সে ভুল করে 
এবং সে যা পড়ে বা শোনে তা বুঝতেও ভুল করে থাকে । ঘরের ভিতরে কোন 
শব্ৰ হলেও রোগীর মনে হয় যে শব্দটা বহুদূর কোন স্হান থেকে আসছে। 
যখন সে কথা বলে তখন তার মনে হয় হে” তার বদলে অপর কেউ কথা বলছে 
(আলুমনা )। রোগিণীর মনে হয় যেন তার সব অনুভব শক্তিই অদশ্য হয়ে যাবে। 
সকালের দ্বিকে সে হতাশ ও বিষন্ন থাকে কিন্তু বিকেলের 'দিকে বেশ হাসিখুশী এবং 
প্রাণবন্ত থাকে । রান্রে বিছানায় শুতে যেতে তার ভর করে। গলার ভিতরে 


হোমিও মেটেরিয়া মোঁডকা-_-২৩ 


৩৫৪ হোমিওপ্যাথিক মেটেরিয়া মেডিকা 


হিস্টিরিয়ার আক্রান্ত হবার মত অনুভূতি, পাকস্থলীতে উদ্বেগ, মনে বিদ্রাণন্ত এবং 
মাথাঘোরা প্রভাতি দেখা যায় । 

রোগীর মাথায় রক্তোচ্ছৰাস ঘটে এবং তার মনে হয় যেন সেটা পাকস্থল থেকে 
উঠে এসেছে । মাথার তালু বা ভারটেক্স-এ খোলা ও বন্ধ হওয়া অনুভূতি ঘুম 
ভাঙ্গলেই শুরু হয় এবং সারাদিন ধরেই থাকে এবং কাছাকাছি গোলমাল বা হৈচৈ 
হলে সেটা আরও বেড়ে যায়। মাথার চাঁদি বা স্ক্যাল্প-এ যেন ফোঁটা ফোঁটা করে 
ঠাণ্ডা জল পড়ছে বলে বোধ হয়, সেখানে সূড়সুড় করে এবং চুলকায় । 

কনজাংক্টাইভাতে প্রদাহ এবং 'ভেরিকোজ ভেইন" স্ট হতে দেখা যায়। চোখে 
বালি পড়ার মত অনুভূতি হতেও দেখা যেতে পারে । 

কানে বিভিন্ন ধরনের গোলমালের শব্দ হতে পারে । 

নাকটি যেন বড় হয়ে উঠেছে বলে বোধ হয়। নাক থেকে রন্ত পড়া, নাকের 
গোড়ায় চাপবোধ, নাকের ভিতরে শু্কতাবোধ এবং একাঁদকের গাল লাল ও অপর 
দিকেরটা ফেকাশে প্রভৃতি লক্ষণ দেখা যেতে পারে । মুখে নোংরা স্বাদ বা বিস্বাদ 
থাকে । কথা বলতে কম্ঠ, মুখের ও গলার ভিতরে শুকনো থাকা, মাংসের প্রতি 
[ির্পতা, তে'তো, টক স্বাদযুন্ত অথবা শুনা উদ্গার ওঠা প্রভূতি লক্ষণও পাওয়া 
যায়। 

কিডনীতে প্রদ্ধাহ ও ক্ষতযুন্ত বেদনা ; গনোরিয়ার সঙ্গে প্রাপিয়স বা লিঙ্গের 
সম্মখভাগের ত্বকের বর্ধিত অংশে ঈডিমা বা ফোলা, গনোরিয়াজনিত ঘন ও হলদে 
রঙের পর্জ নির্গমন, প্রনতরাবের সময় এবং প্ররে প্রত্রাব নালী বা ইউরেথাতে জবালা 
করা, প্রম্রাব বেরোবার সময় ইউরেথহাতে সূচি ফোটানোর মত ব্যথা. ইউরেথা 
সংবেদনশীল ও ফুলে থাকা, কার্ড বা গনোরয়ার রোগীদের 'লঙ্গোদগমে বেদনা, 
প্রশ্নাব ত্যাগ শুরু ও শেষের সময় জবালাকরা, প্রস্রাব না করবার সময় ও ইউরেথনাতে 
সচ ফোটানোর মত ব্যথা, প্রন্লাব ত্যাথথ খুব কম্জকর ও বেদনাদায়ক হওয়া, প্রশ্রাব 
বাইরে বেরিয়ে আসবার সময় ইউরেথহার মুখ বা মিয়েটাস থেকে পিছনে ইউরেথার 
নালীপথ বেয়ে বেদনা বিস্তিত হয়ে পড়া প্রভূতি লক্ষণ পাওয়া যেতে পারে । 
মহলাদের ইউরেথার মুখের কাছে প্রন্রাব তাগের পরে একটা চাপবোধের অনুভূতি 
দেখা দেয়। প্রম্রাব ত্যাগের জন্য খুববেশী প্রবল ইচ্ছা, বার বার, এবং অল্প 
সময়ের ব্যবধানে মন্রত্যাগের ইচ্ছা, অসাড়ে মুত্রত্যাগ, প্রত্রাব ত্যাগের শেষভাগে তীর 
বেদনা দেখা দেওয়া, রন্তমেশানো মনুত্রত্যাগ করা, প্রন্রাব ত্যাগ শেষ হলেই মূন্রথলির 
ণনর্গমন পথের কাছে খিচুনিষুন্ত সংকোচন হয়ে পথ বন্ধ হয়ে যাওয়া, ইউরেথতাতে 
প্রদাহ, ইউরেথতার মুখের কাছে প্রদাহ ও খুববেশী ফোলা এবং সেই সঙ্গে মহিলাদের 
ক্ষেত্রে প্রন্নরাব ত্যাগের সময় জবালাকরা ব্যথা থাকা প্রভৃতি লক্ষণও এই ওষহধাটিতে 
দেখা বা পাওয়া যেতে পারে । 

পুরূৰ এবং মাহলা উভয় ক্ষেত্রেই যৌন উত্তেজনা খুব প্রবল থাকতে দেখা যায় । 
দুপ্রুপয়ূসে দ্রপাস বা শোথের মত খুববেশী থাকা অবশ্ছা দেখা যেতে পারে। 
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মহিলাদের বন্ধ্যা অবস্থায় কার্যকরী হবার বিষয়ে ওষূধাঁটর সুনাম আছে। মাসিক 
'খতুম্রাব প্রচুর পারমাণে হতে দেখা যায়। ছোট ছোট মেয়েদের সাদাম্্রাব ( সিপিয়া ) 
দেখা 'দিলে ওযুধটির প্রয়োজন হতে পারে । গনোরিয়া, সন্তান প্রসবের পরে জরায়ু 
থেকে অধিক রক্তন্রাবং আবরসন বা ভ্রুণ বিনষ্ট হবার সম্ভাবনা প্রভৃতি অবস্থায়ও 
ওষুধটি ফলপ্রদ্দ হতে পারে । 

বুকে সর্দি ব্রঙ্কাইটিসের সঙ্গে বকে সাঁই সাঁই শব্দ হওয়া, হাঁপাঁন কাঁশতে 
রোগী খোলা হাওয়ার জন্য জানলা খুলে রাখতে বাধ্য করে। যেকোন কাশির 
সঙ্গে সবজে ও চটচটে ধরনের শ্লেম্মা ওঠা, থুথুতে নোনতা স্বাদ থাকা, কাশ ও 
থ;থ;র সঙ্গে রন্ত ওঠা, গ্লুরাতে সূচ ফোটানোর মত ব্যথা, হাঁপানির সঙ্গে মত্রথালর 
গোলযোগ, প্যালপিটেশন প্রভৃতি দেখা যেতে পারে। মলদ্বারের পিছনে কক্সিস- 
অংশে সচাগ্র বিন্দু দিয়ে চাপ দেবার মত বোধ, টেণ্ডো-একিলিসে টেনে ধরার মত 
ব্যথা, ঘাম দেখা দিলে সারা দেহের ত্বকে সচ কোটার মত বোধ, আঙ্গুলের ডগায় 
নাড়তা প্রভাতি থাকতে দেখা যায় । 
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এই ওষধাঁটর চাঁরন্রগত লক্ষণগুলির মধো প্রদাহ সর্বন্ট করা অবস্থাটাই প্রধান, 
আবার প্রদাহটার প্রধান বেশিম্টের মধ্যে খুব দ্রুত বধ পাওরা এবং গাংগ্রীনের মত 
অবস্থা স:৮ অনাতম 1 প্রদাহজনিত অবস্থাটা একটা নাট পথ ধরে বেশ 
কয়েকদিন ধরে চলতে দেখা যায়, তবে ওষুধাঁট দেহের কোন অংশে লাগালে বা 
খাওয়ালে আক্রান্ত স্থানের টিসু বিনভ্ট হয়ে প্রদ্াহজনিত অবস্থাটা দ্রুত পাঁরণাঁত বা 
সেরে যাবার মত অবস্থার “দকে অগ্রসর হয়। এই ওষুধাঁট খেলে প্রায় সঙ্গে সঙ্গেই 
এটি মুন্রযন্ত্াদিকে আক্রমণ করে এবং ইউরিমিয়ার মত অবস্থা স:ষ্টি করা? ফলে “বভিন্ন 
মানাসক লক্ষণ দেখা দেয় ঃ স্থানিকভাবে প্রদধাহজনিত অবস্হা খুব দ্রুত সৃষ্টি হয় এবং 
ফলে রোগা খুব দ্রুতই তীব্রভাবে অসংস্থ হয়ে পড়ে । ওষুধটির বেশা পরিমাণ 
প্রয়োগে 'বষারুয়ার ফলে আমরা চমূকে চমকে ওঠা এবং ভয় পাবার মত লক্ষণ দেখতে 
পাই । রোগীর সারা দেহ-মনেই গোলযোগ, োবশেবভাবে মুব্রযল্ত্া্দির পথে নানা 
ধরনের কষ্টদায়ক উপসর্গ সন্চ হতে দেখা যাঝে। আক্রান্ত স্থান খুব তাড়াতাড় 
গাংগ্রনের মত হয়ে পড়তে দেখা মায় । 

ওষুধাঁটর মানাঁসক লক্ষণগ্াীল বিশেষভাবে বোশল্টাপূর্ণ হয়ে থাকে । তাদের 
'মধযোে আবার হঠাৎ জ্ঞান হারিয়ে অচেতন হফে পড়া এবং মুখমণ্ডল লাল 
থাকা লক্ষণাট বিশেষ গুরুত্বপূর্ণ । রোগী হঠাৎই স্টুপর বা অধঅচেতনতায় 
আচ্ছন্ন হয়ে পড়ে, তার মনে বিদ্রম বা বিশৃঙ্খলা দেখা দেয়, অদ্ভূত ধরনের সব 
ধারণা বা চিন্তায় রোগী আপ্লুত হয়ে পড়ে, তার ভাবনা-চিন্তাগলি যেন একে 
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অপরের সঙ্গে হুড়োহাঁড় করে, বিচিত্র পথ ধরে এগিয়ে চলে, যেন বাইরের কোন শান্ত 
তাকে চালিত করছে বলে মনে হয়। 

রোগীর মাথা খুব উত্তপ্ত থাকে; খুববেশী ক্রোধ ও মানাসক উত্তেজনার সঙ্গে 
উন্মত্তভাব, 'ডালারয়াম প্রভৃতি দেখা দেয়; কোন উজ্জব্ল বা চকচকে বস্তুর দিকে 
তাকানো, ল্যারংক্স-এ হাত ছোঁয়ালে অথবা জলপান করবার চেষ্টা করলে রোগীর 
মানসক উপসর্গ বৃদ্ধি পায় বা নতুন করে দেখা যায়। ভয়ভাব এবং বাভন্ন "চিন্তা 
ভাবনায় 'বিশ-ংখলা প্রভৃতি দেখা দেয় । প্রদ্ধাহে আক্রান্ত অংশের হীঙ্গত অনুযায়ী যেন 
রোগীর মন বিশেষ কোন বিষয়ের 'দিকে রা হয় । মূত্রথাঁল ও যৌনযন্নাদিতে 
প্রদাহ হয়ে সেখানে উত্তেজনা ও যৌনবোধ বৃদ্ধি 
পায় এবং সেইজন্য রোগীর মনে যৌন বিষয়ে সপ ও যৌনউত্তেজনায় যেন উন্মত্তভা 
দেখা যাবে । ধরনের প্রদাহের সঙ্গে যে চিন্তা-ভাবনা শুরু হয় তার সঙ্গে 
তাল মিলিয়ে তব ধরনের প্রেমবিষয়ক উন্মত্ততাও দেখা দিতে দেখা যায় । যৌনবোধ 
প্রবৃত্তি বেড়ে গিয়ে যেন রোগীকে পাগল করে তোলে । পুরুষদের 


পুরুষদের ক্ষেতে লিক্ষোদ্ম 
রর হয়ে টন-টনে বাথা দেখা 
শন, ফলে -সঙ্গমে বেদনাবোধ হয় কিন্তু তবুও যৌন উত্তেজনায় উন্মত্তভাব 
থাকতে দেখা যায়। 
রোগণী উদ্ধত প্রকৃতির হয় এবং ঈশ্বর নিন্দা অথবা অপাবন্ন ভাষায় কথাবাতশ 
বলে। তার মধ্যে আস্থিরতা দেখা দেয় যেটা শেষে রোগকে ক্রুদ্ধ করে তোলে ॥ 
আঁস্ছরতার জন্য সে অনবরত নড়াচড়া করতে বাধা হয়, এবং ক্রোধ ও 'ডালারয়া- 
মের মত অবস্থায়ও সে প্রেমাবিযয়ক কথাবাতয়ি যেন উন্মত্ত হয় ওঠে । ক্যান্যারসের 
এই ধরনের মানাঁসক চরিন্রের লক্ষণ হাইয়োনায়ামাস ; ফসফরাস এবং পিকেলিতেও 
থাকতে দেখা যায়, যেখানে ক্রুদ্ধভাব ও 'ডাঁলরয়ামের সঙ্গে নানাধরনের যৌন ভাবনা- 
চিন্তা এবং যৌন বিষয়ে কথাবার্তা বলা লক্ষণ একনে মিলেমিশে থাকতে দেখা যাবে । 
ক্যান্হারিসের রোগী সময়ে সময়ে ডিলিরিয়ামের মত অবস্থায় লম্প্টর মত গান গায় 
এবং বিনা কারণেই বা অনর্থক মানুষের যোনাঙ্গ মল, মূত্র প্রভৃতি এমন [বিষয়ে 
কথাবাতাঁ বলে যা একমাত্র বণ্গিতরা ছাড়া কোন সুস্থ লোকই বলতে পারে না। 
কিন্তু রোগাক্রান্ত অবস্থায় ভদ্র ও চরিঘ্রবান লোক অথবা অপাপবিদ্ধা কুমারীর মুখেও 
এ ধরনের কথাবাতাঁ শুনে বিস্মিত হয়ে ভাবতে হয় ষেকি করে তারা এধরনের 
কথাবার্তা বলতে শিখল । তবে এ ব্যাপারে রোগী বা রোগিণীকে দোষ দিয়ে কোন 
লাভ নেই, কারণ দোষটা তার নয়, তার দেহের প্রম্রাব সংক্রান্ত যল্তাদি অথবা মাসিক 
ঝতুম্রাবের ক্রিয়াজনিত অবস্থার ঠাণ্ডালাগার ফলে, অথবা যে মা তার মেয়েকে 
পূর্বেই না বোঝান যে ঝতুমতী হলে তার কি করা উচিত বাসে বিষয়ে তার কতটা 
জানা দরকার, অথবা কিভাবে ওভার বা জরায়তে প্রদাহ হলে অথবা এ সব 
ষন্মাদির বাইরের অংশে প্রদাহ হলে প্রম্রাবে জঠালাকরা ও প্রন্রাব আটকে থাকা 
প্রভৃতি হওয়ার বিষয়ে যাঁদ প্বাছেই রোগীর কোন ধারণা না থাকে তবে এভাবে 
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আক্রান্ত ও অসংস্থ অবস্থায় তার মানাঁসক পরিবর্তনের মাধ্যমে তাকে দিয়ে এ ধরনের 
অস্বাভাবিক কথাবাতাঁ বলায় । ক্যান্হারিসে সেটাই ঘটতে দেখা যায় । 

তীব্র ধরনের, ফেটে যাবার মত বোধ সহ, ছুরি দিয়ে কেটে নেবার মত যল্পরণা 
সহ মাথাধরা দেখা দেয় এবং রোগীর মনে হয় যেন ছার তার মাথার মধ্যে বাঁধিয়ে 
দেওয়া হয়েছে ; মাস্তচ্কের প্রদ্ধাহজনিত অবস্থায় রোগীর মানাসক ও বোধশাল্তিকে 
তৈমনই তীব্রভাবে আচ্ছন্ন করে রাখে । 

ওবুধটির প্রা সব উপসর্গের সঙ্গেই জবালা থাকে । মাথায় জবালা করা, দপ- 
দ্প করা এবং ছুরি 'বিশধয়ে দেবার মত ব্যথা থাকতে দেখা যায় । মানাসক লক্ষণের 
মধ্য অচেতন হয়ে পড়া এবং ডিলারয়াম দেখা যেতে পারে । মাথার পাশের 'দিকে 
জবালা, মাথার পাশের এবং 'পছনাদকের অক্ষিপুট অংশে সচফোঢানোর মত ব্যথা, 
মন্তিম্কের গভীরে ছুরি বাঁধয়ে দেবার মত বেদনা, মাথার চুল উঠে যাওয়া প্রভৃতি 
লক্ষণ থাকতে দেখা যায় । 

কৈবলমান্ন চোখের কোন উপসর্গে এই ওষুধটি বিশেষ একটা ব্যবহৃত হয় না, তবে 
মাথা ও মানাসক লক্ষণের সঙ্গে বিশেষ কোন চোখের উপসর্গ দেখা গেলে ওষধাঁটর 
প্রয়োজন হতে পাত! মাখমণ্ডলে ইরিসিপেলাসের সঙ্গে বড় বড় ফোস্কা হতে 
দেখা যায়, চোখ জবালাবোধের সঙ্গে রোগীর দর্ান্টতে সব দশ্যই হলদে দেখায় । 
চোখ জবালার সঙ্গে তীব্রবেদনা থাকতে পারে । চোখে ইরিসিপেলাস হয়ে গ্যাংগ্রীনে 
পাঁরণত হবার প্রবণতা, চোখ খুব গরমবোধ হওয়া এবং চোখের জল খুববেশী গরম 
বোধ হয়, মনে হয় যেন তা চোখের পাতা ঝলসে 'দিচ্ে। মুখমণ্ডলে, নাকের পিছন 
দিকে অথবা চোখের পাতায় ইরিসিপেলাস দেখা দিতে পারে । এরূপ অবস্থায় 
সাধারণত রাসটক্স ব্যবহৃত হয়ে থাকে, কিন্তু যখন ইরাসপেলাসের আকবুমণ খুব 
বেশী তীব্র ধরনের হয়, এবং গ্যাংগ্রীন হবার মত অবস্থা দেখা দেয় তখন রাস্টক্সের 
তুলনায় ক্যান্হাঁরিস বেশী উপযোগী হবে । রাসটক্সেও ফোস্কা হওয়া "বং জঞালাকরা 
লক্ষণ থাকে কিন্তু ক্যান্যারিসের ক্ষেত্রে ইরাসিপেলাসে আক্রান্ত অংখ দু'এক 'দনের 
মধ্যেই কালচে অথবা ঘোলাটে রঙের মত হয়ে পড়ে, খুব দ্রুত পরিবাতিতি হয়ে গ্যাং- 
গ্রীনের মত চেহারা নেয় । আক্রান্ত অংশে তীব্র জালা এবং আক্লান্ত অংশের চারপাশে 
স্পর্শ করলেও জবালাবোধ হয় ॥ কিন্তু রাস্টক্সের ক্ষেত্রে এইরূপ লক্ষণ থাকে না। 
ক্যান্হাঁরসে ছোট ছোট ফোস্কাগ্যাল স্পর্শ করলেও জ্বালা করে, মনে হয় যেন জায়গাটা 
আগুনে পুড়ে গেছে । উদ্ভেদগ্ীল স্পর্শ করলেই জবালাকরা লক্ষণাট এই ওষুধের 
এক) প্রধান বোশষ্ট্য । 

এই রোগী খুববেশী অবসাঘগ্রস্ত হয়ে পড়ে, ফেকাশে চেহারা এবং জীর্ণ ও শীর্ণ 
চুপসে যাওয়ার মত দেখায় এবং সে মারা পড়ে । কা" খুব খারাপ ধরনের মৃত্যুবাহী 
রোগ যেমন মন্তি্ক, অন্ন, মুত্রথাল, ফুসফুন, মেরুদণ্ড প্রভতিতে তীন্র ধরনের প্রদ্ধাহ 
সৃষ্ট হওয়া প্রভীতির জন্য রোগীর দেহে জীবনী শান্ত একেবারেই বিনষ্ট হয় বা লয় হয়; 
সে জীর্ণশার্ণ ও রন্তহীনের মত ফেকাশে বা সাঘাটে হয়ে পড়ে। 


৩৫৮ হোমিওপ্যাথিক মেটেরিয়া মেডিকা 


ফুসফুসে প্রদাহ গাংগ্রীন ধরনের হয় এবং তার সঙ্গে খুব জবালাবোধ, যেন। 
আগুনে পুড়ে যাচ্ছে এমন জবালা, খুববেশী অবসাদ এবং ফুসফুসে বেদনা ও 
জবালার সঙ্গে খুববেশী দুগন্ধিযন্ত শ্লেমা ওঠে $ শ্লেমা পাতলা, জলের মত, রন্ত 
মেশানো হয় এবং আম্চযজনকভাবে খুব দ্রুত উঠে আসতে দেখা যায়, এবং তার 
কিছ:ক্ষণের মধ্যেই হয়ত রোগী মারা যায়। তার নাক শুকিয়ে কু'কড়ে যায় এবং 
প্রশ্নাব বন্ধ হয়ে যায় ৷ এই ধরনেরই এক রোগীকে অনেকক্ষণ ধরে মদ্যপান করে তসস্ছ 
হয়ে পড়তে দেখা গিয়েছিল । সন্ধ্যায় যখন তাকে দেখা যায় তখন সে উপরে বার্ণত 
অবস্থার মত লক্ষণে আক্রান্ত ছিল। তার মুখ 'দিয়ে রন্তু মেশানো লালা ঝরতে দেখা 
যাচ্ছিল এবং সে প্রায় মৃতুযার মুখোমুখি পেশছে গিয়েছিল । মদাপান করে তার প্রায় 
জমে যাবার মত অবস্থা মাত্র একটি রানির মধ্যেই দেখা যায়, হয়ত সে মরেও যেত কিন্তু 
সময়মত এই ওষুধটি প্রয়োগের ফলে পরদিন সকাল থেকে তার শ্লে্মার ধরনটা 
পরিবাঁততি হয়ে মরচে রঙের মত হতে থাকে এবং ক্রমশ সম্পূর্ণ সংন্থ হয়ে ওঠে । 
আর্সোঁনকেও ফুসফুসে জালা থাকে এবং রোগী কালো থুথু ফেলে, নিউমোনিরার 
লক্ষণ থাকে, সঙ্গে অস্থিরতা, উদ্বেগ ও আর্সেনিকের উপযোগী অন্যানা লক্ষণ থাকলেও 
সেক্ষে£ে আসেখিনক প্রয়োগে এরূপ জহালা ও কালচে থুথ; ওঠা প্রায় সঙ্গে সঙ্গেই বন্ধ 
হয়ে যাবে ৷ যেসব রোগী প্রায় মরতে বসেছে তাদের ক্ষেতে এই ধরনের দ্রুত ও তীব্রভাবে 
কায'করী ওষুধই প্রয়োজন হয় । 

গলায় জবালাকরা ; প্রবল তৃষ্কার সঙ্গে গলায় ও পাকস্থলীতে জহালা করতে 
দেখা যায়। তীব্র পিপাসা থাকলেও সব ধরনের তরল পানীয়ের প্রতিই রোগার 
বিতৃষ্ণা দেখা দেয় অথাৎ তার মুখ ও গলার চাহদার সঙ্গে মানাসক অবস্থান বিরোধ 
ঘটে । হরাগীর গলায় জলের "জন্য তৃষ্ণা কিন্তু মনের দিক থেকে সে জলের প্রাত 
বিরুপ হয়ে পড়ে । পাকস্থলী, পাইলোরাস অংশ এবং পেটে তীব্র জবালাবোধ 
থাকতে দেখা যায় । পেট খুব ফুলে যায়, টিম্প্যানাইটিসের মত অবস্থা দেখা দেয় 
সেইসঙ্গে পেটে ছার বেধান বা কেটে নেবার মত বাথাও থাকতে পারে । যখনই 
অন্দে খুব দ্রুত প্রদাহ সম্টি হয় তখনই ডায়রিয়া হয় এবং রন্তমেশানো আম অথবা 
জলের মত তরল রক্তমেশানো পদার্থ অন্ন অথবা পাকস্ছলী থেকে নিগ্গতি হতে দেখা 
যায়, চোখ থেকেও এঁ ধরনের পাতলা, রন্তু মেশানো রস বাম্্রাব নির্গত হতে দেখা 
যেতে পারে । এ ধরনের পাতলা জলের মত রস বা শ্রাব যখনই দেহের কোন স্থানের 
ত্বকের সংস্পর্শে আসে তখনই ত্বকের সেই অংশে জালা ও হেজে যাবার মত অবন্থা 
দেখা দেয়, প্রত্রাবও রন্ত মেশানো হতে দেখা যেতে পারে । 

প্রন্নাব ত্যাগের সময় মলত্যাগেরও ইচ্ছা দেখা দেয়। প্রন্্রাব বা মলত্যাগ 
করতে গেলে রোগাঁর বেশী টেনেসমাস দেখা দেয় এবং মনে হয় যেন আরও একটু 
প্রশ্নাব করতে পারলে অথবা আরও" খানিকটা রন্তমেশানো মলত্যাগ করতে পারলে 
তার কষ্ট কমে যেত, কিন্তু প্রন্্াব করা বা মলত্যাগের পরে তার আরামবোধ 
হয়না। 


ক্যান্হারিস ৩৫১ 


রোগীর শরীরের বাভল্ন অংশে প্রদাহ ও আগুনে পুড়ে যাবার মত জবালাবোধ 
থাকতে দেখা যায়। মুত্রথাল শৃন্য থাকা অবচ্ছাতেই যে কেবল টেনেসমাস ও 
মঘরত্যাগের ইচ্ছা দেখা দেয় তা নয়, মূন্রথীলি যখন প্রন্ত্রাবে পূর্ণ থাকে তখনও এরুপ 
লক্ষণ থাকে । প্রপ্রাব আটকে থাকা বা পিটেনসন অবস্থা, প্রম্রাব একেবারেই না 
বেরোনো, অথবা, কেবল দু'একটি ফোঁটার মত খুব অল্প পারমাণে বেরোনো, 
মুব্র্থলিতে তীব্র ধরনের টেনেসমাস দেখা দেওয়া এবং সেই সঙ্গে কেটে নেবার 
মত বেদনা থাকা, মুত্রথালর নির্গমন মুখ অথবা গলার কাছে কেটে নেবার 
মত অথবা ছযর বিশীধয়ে দেবার মত বেদনা ; সেই বেদনা নানা 'দিকে ছাড়িয়ে যাওয়া, 
তীব্র ধরনের বেদনার সঙ্গে মুন্রত্যাগের জনা প্রবল ইচ্ছা বা চেঘ্টা থাকা প্রভৃতি লক্ষণ 
থাকতে দেখা যায় । রোগীর মনে একটা উদ্বেগ ও উন্মত্ুভাব দেখা দেয়, তীব্র ধরনের 
কষ্টের সঙ্গে মূত্র ও মলত্যাগের জন্য প্রবল বাসনা বা চেম্টা থাকতে দেখা যাবে এবং 
সেই সঙ্গে যৌন উতেজনা বাদি পেয়ে চরমে পৌছাতে দেখা যায় । রোগীর যৌনাঙ্গ 
ও প্রম্রাবসংক্রান্থ সব যন্তাদতেই প্রদাহ হয়ে গ্যাংগ্রীনে পরিণত হবার মত অবস্থা 
থাকতে পারে। প্রম্রাব ত্যাগের নমর খুব জহালাবোধ দেখা দেয় । রন্ত মেশানো 
প্রত্নাব বেরোবার সময় মন্রথল ও যৌনাঙ্গে আগুনে পুড়ে যাবার মত জবালা থাকতে 
দেখা যাবে। প্রশ্রাব আটকে থাকা অথবা একেবারেই মুত্রসূন্টি না হওয়া অবন্ছা 
দেখা দিতে পারে । সাধারণত গনো'িয়ার এই ধরনের তীর প্রদাহের জনা মুত্রথ্থলতে 
এবং রেক্তীমে জালা ও টেনেসমাস থাকতে দেখা যায় না, তবে যাঁদ কোনক্ষেন্রে থাকতে 
দেখা যায় তবে সেক্ষেত্রে সেই গনোরিয়া এই ওযুধের সাহায্যে নিরাময় করা ঝ্াবে। 
রোগের তীব্রতা ও দ্রুতগাঁততে বদ্ধ পাওয়া লক্ষণ দুটি এই ওষুধাটর বৈশিষ্টাগুলর 
মধ্যে অনাতম । এই ধরনের বেদনা ও উদ্ডেজনা সর্বন্ট হবার লক্ষণ জনা কোন ওষধেই 
থাকে না। এর পরেই মার্ক কর কাধ'করা হয়ে থাকে। 

মাহলাদের ক্ষেত্রে দেহের প্রায় সর্বব্ই অতাধিক অনভূতিশ্বীলতা থাকে, ওভা!র 
এবং জরায়ুতে প্রদাহ, ভ্যাজাইনাতে জ্বালা, (ডিসমেনোরিয়া বা খববেশী বেদনাদায়ক 
ধতুম্লাবের সঙ্গে টুকরো টুকরো পদরি মেমব্রেন নিগতি হওয়া, ঝতুন্রাবে প্রচুর পরিমাণে 
কালচে রন্তম্রাব অল্প সময়ের ব্যবধানে দেখা যায় । 

সন্তান প্রসবের পরে বাঁজাণু সংক্রমণজনিত জবর ও অন্যান্য উপসর্গ দেখা দেওয়া 
অথবা পিওরপেরাল কনভালসন হওয়া, প্লাসেন্টা আটকে থাকা, জরায়ুতে জবালাকরা 
বাথা ; সন্তান জরায়ু থেকে বেরিয়ে আসার পরে প্লাসেণ্টা এবং মেমব্রেনস বেরিয়ে 
আসার প্রয়োজনে জরায়ূতে সে সংকোচন হবার কথা সেটার অভাব এবং সেই সঙ্গে 
এই ওষূুধাঁটর অন্যান্য লক্ষণ থাকলে ওষু্ধাঁট প্রয়োগের পরে জরায়ুতে সংকোচন আরম্ভ 
হয়ে যেসব বস্তু তখনও জরায়ু থেকে না বেরিসে আটকে আছে, সেগুলিকে সহজে বার 
করে দিতে সাহাযা করবে । 

কিডনী এবং ?পঠে তীব্র ধরনের বেদনা যেন ছার বা অনুরূপ কিছু দিয়ে কেটে 
নেওয়া হচ্ছে এরূপ বোধ হয় ; 'কিডনন অন্গলে, কোমরে এবং উরে বেদনা দেখা দেয়; 


৩৬০ হোমিওপ্যাথিক মেটোরয়া মেঁডিকা 


প্রশ্নাব ত্যাগের সময় এত তীব্র বেদনা দেখা দেয় যে একফোঁটা ম্রত্যাগের জনও 
রোগীকে বেদনায় বিলাপ করতে অথবা চিৎকার করে কাঁদতে দেখা যায়। 


ক্যাপাঁসকাম 
(08051000177 ) 


যে সব দ্রব্য আমরা সাধারণত খেতে বা পান করতে অভ্যন্ত তাদের মধ্যে 
অধিকাংশই দ7'একপুরুষ পরে খব প্রয়োজনীয় ওষুধে পরিণত হতে দেখা যায়, 
কারণ মানুষ চা, কফি, মরিচ বা লগকা প্রভৃতি দ্ীর্ঘাদন ব্যবহারে এইসব দ্রব্যের 
'বিষাক্রিয়া তাদের মধ্যে দেখা দেয় এবং এসব মাতা-পিতার কাছ থেকে তাদের সন্তানরা 
রোগে আক্ান্ত হয়ে পড়ার মত উপযুন্ত ক্ষেত্রে গিয়ে পৌছায় এবং তাদের দেহে 
এসব দ্রব্য দ্বারা সৃষ্ট উপসর্গ বা লক্ষণের সমতুল উপসর্গ বা লক্ষণ প্রকাশিত হতে 
দেখা যায়। 

মদ্যপায়ী এবং অতিরিন্ত লঙ্কা বা ঝাল যারা খেতে অভ্যস্ত তাঁদের শিশহসস্তান 
যাদ মোটাসোটা, থলথলে ও টিলেচালা ধাতুগ্রন্ত হয়, তাদের মুখমণ্ডল যাঁদ বেশ লাল 
থাকে, শিরায় রন্ত জমে থাকা বা ভেরিকোজ অবস্থা দেখা দেয়, অত্যধিক উত্তেজক খাদ্য 
ও পানীয় গ্রহণে উত্তোজত অবস্থার লোকেদের বা অত্যাধক উত্তেজিত অবস্থায় পাঁরণত 
সন্তানদের ক্ষেত্রে ক্যাপ্পাসকাম ওযুধাঁটি প্রায়ই উপয্ন্ত ক্ষেত্র বলে বিবেচিত হয়ে 
থাকে । 

* যেসব লোকেদের বা শিশুর ধাতুগত চরিত্র হিসাবে মুখমণ্ডল লালচে বা গোলাপাঁ 
এবং শীতল অথবা উষ্ণ নয় এর্‌প থাকে এবং গভীরভাবে পর্যবেক্ষণে যাঁদ তাদের 
মুখমণ্ডলের ত্বকে খুব সক্ষম শিরায় ভাতি হয়ে থাকতে দেখা যায় তাদের ক্ষেত্রে 
এই ওষুধটি বিশেষভাবে উপযোগী । বাহ্যিক দিক থেকে বেশ মোটা- 
সোঠা এবং ভাল স্বান্থোর ও ক্যালকোরয়ার মত আপাত প্লেথারার লক্ষণ- 
বিশিষ্ট লোক, যাদের নাকের ডগা লালচে-গাল, চোখ প্রভীতিও লালচে থাকে এবং 
সহজেই যাদের রোগাক্রান্ত হয়ে পড়তে দেখা যাবে, সেই ধরনের শিথিল দেহের রোগ 
প্রীতরোধ ক্ষমতার অভাবধুক্ত শিশু বা বয়স্ক লোকের পক্ষে ওষুধটি বিশেষভাবে 
কাষ'করী হতে দেখা যাবে। এই ধরনের লোকেরা রোগে আক্রান্ত হলে তাদের 
দেহে খুব ধারে ধীরে রোগজনিত প্রাতিক্রিয়া বা লক্ষণ প্রকাশ পায়; সনিবাচিত 
ওষুধও তাদের দেহে কার্যকরী হতে বিলম্ব হয়ে থাকে কারণ এই ধরনের রোগা 
ধাতুগতভাবে শিথিল, ক্লান্ত ও .অলস প্রকাতির হতে দেখা যায় । স্কুলে যাবার বয়স 
মেয়েরা ঠিকভাবে পড়াশোনা বা কাজকর্ম করতে পারে না, তারা সবর্দাই বাড়াতে 
থাকতে চায়, বাড়ীর বাইরে গেলেও সবসময় বাড়ী ফেরার জন্য ছটফট: করে। 
গে'টেবাতের ধাতুগ্রস্ত লোকেদের আচ্ছ-সন্ধিতে ফাটল দেখা দেওয়া বাঁ থিতানী বা 
তলানির মত জমা হওয়া এবং তার ফলে আস্থি-সম্থি! শত্ত বা আড়ষ্ট হয়ে পড়া, পরস্পর 


ক্যাপসিকাম ৩৬১ 


জাঁড়িয়ে পড়ার মত অবস্থা দেখা দেওয়া বা অস্থি-সম্ধি দূর্বল ও অক্ষম হয়ে পড়া 
প্রভৃতি দেখা যেতে পারে । সারাদেহেই তাদের শিথিলতা দেখা দেয় । এই রোগীরা 
শীতকাতুরে, ঠাণ্ডায় বা বায়ূতে তারা স্পর্শাতুরবোধ করে এবং উফ ঘরে থাকতে 
'চায়। এমনকি স্বাভাঁবক আবহাওয়াতেও খোলা হাওয়ায় তারা শীতবোধ করতে 
'থাকে। যে কোন ধরনের ঠাশ্ডা এবং স্নান করা প্রভতিতে তারা খুব সংবেদনশীল 
'থাকে। 
মানসিক দিক থেকে সর্বপ্রধান লক্ষণণট হল এইসব রোগীর ঘর-মুখীনতা বা “হোম- 
1সকনেস” ৷ তারা ঘরের বাইরে যেতে চায় না, গেলেও দ্রুত আবার ফিরে আসবার 
চেষ্টায় বাস্ত হয়ে পড়ে, এ ধরনের স্প্ী বা পুরুষের গাল দুটি নাচতে থাকতে 
দেখা যায়, নিদ্রাহীনতা, মুখের 'ভিতরে গরমবোধ ও ভীতির লক্ষণও থাকে । যে 
কোন বিষয় বা বস্তুতেই খুববেশী সংবেদনশীল হয়ে পড়ে, সামান্য কারণেই সব 
বিষয়ে দোষ-্ুটি খংজে বেড়ায়, সবর্দাই সন্দেহপ্রবণ থাকে । তাদের মধ্যে খুব 
বেশী একগৃ'য়েমি দেখা যায় যেটা প্রায় শয়তানির পর্যায়ে পড়ে । কোন মেয়ে রোগী 
হয়ত বিশেষ একটা জিনিস চায় কিল্তু অপর কেউ সেটা 'দিতে চাইলেই সে সেটা নিতে 
অস্বীকার করে । কোন আবেগজনিত অবস্থার পরে রোগীর গাল দুটি লাল হয়ে থাকতে 
দেখা যায় কিন্তু লালভাব থাকলেও তার দেহে উত্তাপের অভাব থাকে, এমনকি যখন 
আবহাওয়া উত্তপ্ত থাকে তখনও তার দেহ অপেক্ষাকৃত শীতল থাকতে দেখা যাবে 3 
তার একদিকের গাল লালচে কিন্তু অপরদিকটা ফেকাশে অথবা দুটি গালই পযয়িক্রমে 
একবার লাল এবং একবার ফেকাশে এরূপ হতে দেখা যেতে পারে । ছোট ছোট 
শিশুদের কদাকার বা কুৎসিত হতে দেখা যায় । 
ক্যাপাঁসকামের রোগীর মন সর্বদাই আত্মহত্যা করবার চিন্তায় ঠবভোর হয়ে থাকে। 
সে নিজেকে মারতে চায় না, আত্মহত্যার ঠিন্তাকে সে তার মন থেকে দুরে রাখতে 
চায় কিন্তু সেই চিন্তাটা বা ভাবনাটা থেকেই যায়। এবং এ ধরনের ভাবনা-চিন্তায় 
সে ভীত ও কম্পিত থাকে । একনাগাড়ে একই চিন্তা-ভাবনায় ব্যাপৃত থাকার লক্ষণ 
'অনেক ওষুধেই আছে এবং সেসব ক্ষেত্রে কোন কিছু করার ইচ্ছা না আভলাষ এবং 
সেই কাজাঁট করবার প্রাত বিশেষ ঝোঁক বা চেম্টা থাকা এই দুটি অবস্থার মধ্যে 
প্রভেদটা বোঝা বিশেষভাবে প্রয়োজন । আত্মহত্যা করবার জন্য একটা দাড় বা ছার 
পাবার ইচ্ছা এবং আত্মহতা করবার ঝোঁক থাকা বা চেত্টা করা। এই দুট সম্পূর্ণ 
ভাবেই আলাদা । ঝোঁক বা চেষ্টার লক্ষণ প্রায়ই মনকে আঁভভূত করে ফেলে এবং 
রোগীকে এরূপ ঝোঁকে আত্মহতাও করতে দেখা যায়। এইসব ক্ষেত্রে রোগীর 
জীবনে ঘৃণা বা বিতৃঞ্জায় সে মরতে চায় না, ঝেকি থাকায় সেটাকে সে দূরে রাখতে 
চেষ্টা করে, সেটা ভালভাবে জানা প্রয়োজন । কো” কোন রোগী রান্রে বিছানায় 
জেগে থেকে মরার কথা ভাবে বা মরতে চায় যাও তার কোন কারণ থাকে 
না, এই অবস্থাটাকে রোগীর ইচ্ছা বা পাগলাটে অভিলাষ বলা যায়। আবার অপর 
এএকাটি রোগীর মনে হয়ত হঠাৎই মৃত্যুর চিন্তা। এসে দেখা দেয় এবং সে সেই চিন্তাটাকে 


৩৩২ হোসিওপ্যাঁথক মেটোরয়া মোঁডকা 


মন থেকে সরাতে পারে না, চিন্তাটা তার কাছে যন্ত্রণাদায়ক । এই দুটি অবস্থা বা 
লক্ষণের প্রভেদটা বোঝা গেলে অন্যানা ওযুধের থেকে এই ওষূধাটও বোঝা 
যাবে। ইচ্ছাটা রোগীর সংকল্প থেকে এবং ঝোকিটা তার চিন্তা বাভাবনা থেকে 
সান্ট হয়। 

মাথা নাড়াচাড়া করলেই এত তাব্র মাথাধরা ও মাথার যন্ত্রণা দেখা দেয় যে 
রোগীর মনে হয় যেন তার মাথাটা ভেঙ্গে চৌচির হয়ে যাবে, হাঁটা-চলা বা কাশতে 
গেলেও এরুপ বোধ হতে দেখা যায় । মাথাটা টুকরো টুকরো হয়ে পড়বে এইরূপ 
অনুভূতি হবার জন্য রোগী হাত দিয়ে তার মাথা চেপে ধরে থাকে । মাথাটা যেন 
বড় হয়ে গেছে এরূপ বোধ, কাশতে গেলে অথবা হাটা-চলা করতে গেলে বৃদ্ধি পায় 
এবং মাথাটা উচু করে রেখে শুয়ে থাকলে এ বোধটা কম থাকে । মাথায় ভেঙ্গে বা' 
ফেটে যাবার মত বোধ ও দপদপ করা অনুভুতি থাকে । কপাল ও টেম্পল অং 
টিপ:টিপ্‌ করা বা পালসেশনের অনুভূতির সঙ্গে মাথাধরায় রোগীর অনেক ক্ষেন্রে 
মনে হয় ধেন তার মস্তি্ককে কপালের দিকে ঠেলে চেপে ধরা হয়েছে । ঝুকে দাঁড়ালে 
বা নিচুর দিকে ঝ'কলে রোগীর মনে হয় যেন তার মান্তৎ্ক মাথা থেকে ঠেলে বার বরে 
দেওয়া হচ্ছে অথবা যেন লাল চোখদুটিকে জোরে ঠেলে বাইরে বার করে দেওর। 
হচ্ছে । 

রোগনর সব অনুভুতিগ্ীলই আকান্ত হয়ে খুববেশী তীব্র, অত্যধিক সংবেদনশীল 
হয়ে পড়ে; গোলমাল, গণ্ধ, স্বাদ, বোধশন্তি গ্রভীতি সবই খুব বেশ তীব্র হয়ে 
পড়ে এবং রোগী সামানা কারণেই অপমাণনিতবোধ করে। সে খুব উত্তেজিত 
থাকে। 

কানে বিভিন্ন ধরনের বেদনা $ চুলকানো বেদনা, কটকট- করা বা কামড়ানো, 
বেদনা, কাশির সঙ্গে চাপ দেবার মত বেদনায় একটা ফোড়া ফেটে গেলে যে ধরনের 
বেদনা হয় সেইরূপ বেদনা হতে দেখা যেতে পারে । কানের শেষভাগে অঞ্ধঃকর্ণে 
অব্ছিত হাড় এবং কানের পিছনাদিকের ম্যাস্টয়েড অংশের উপরে ওষুধাঁচর বিশেষ 
এক ধরনের কিয়া সচ্টির লক্ষণ দেখা যায়। কানের আশপাশে এবং নিচে আবসেস 
এবং কেরিজ সঘ্টি করবার ক্ষমতা ওষুধটির আছে । টেম্পোরাল আস্ছির পেদ্রাস অংশে 
নেক্োসিস ঘটতে পারে । ম্যাসটয়েড আবসেস দেখা দিলে এই ওষুধ প্রায়ই বাবহার, 
করবার প্রয়োজন হয়ে থাকে । 

পুরানো শ্লেজ্মা ; রোগীর নাক ও গলায় ঠাণ্ডা লাগার পরে শ্লেম্মা এসে এসব 
জায়গায় জমে । প্রায়ই বোকা হাবা ধরনের লোকেদের কাছ থেকে সঠিক লক্ষণগ্ল 
জানা বা বোঝা কষ্টকর হয়, এবং িকিৎসককে তার পাওয়া বা দেখা লক্ষণগলর 
উপরই নির্ভর করতে হয়, শ্রেম্মা অথবা নির্গত শ্রাবের চরিন্ন এবং অন্যান্য লক্ষণ দেখে 
ওষুধ বচন করতে হয় ; এ সব রোগীর মধ্যে অনেকেরই সর্দকাশির সঙ্গে অন্যান্য 
উপসর্গও চলে যায়, তবে এমন কিছু কিছ রোগী থাকে যাদের পুরানো ও 
দীর্ঘস্হায়ী সার্দ ও শ্লেছ্মা সূনিবাঁচিত ওষুধ প্রয়োগেও সারতে চায় না, সেই অবস্হায় 
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হঠাৎ যাঁদ চোখে পড়ে যে রোগীর মুখমণ্ডল লালচে ও ঠাণ্ডা, নাকের ডগাটাও লাল 
এবং ঠাণ্ডা রয়েছে, রোগীর চেহারাটা যাঁদ মোটাসোটা ও থলথলে থাকে কিন্তু রোগ' 
প্রাতিরোধের শান্ত খুবই কম থাকে, যাঁদ জানা যায় যে রোগিণী কখনো পড়াশোনায় 
মন নেবার জন্য একটু চেষ্টা করতে গেলেই তার দেহ ঘেমে ওঠে এবং ঠাশ্ডা হাওয়ায় 
গেলেই তার দেহ যেন শীতে জমে যায় বলে রোগিণনীর বা রোগীর মনে হয়, সেক্ষেত্রে 
এই ওষুধটি প্রয়োগে রোগিণীর দৈহিক ও মানিক শান্ত ধীরে ধীরে ফিরে আসবে ও 
তার দেহে প্রাতরোধ শান্তও জেগে উঠবে ; তবে এই ওষুধাঁটি রোগাঁট সম্পূর্ণ সারাতে 
পারে না, সাহীলাসিয়া, অথবা কোঁলবাইক্রম বা অন্য কোন ওষুধ যা পূর্বে প্রয়োগ 
করে কোন সফল পাওয়া যায়নি, এবার সেই ওষুধের পথ এটি সুগম করে দেবে। 

টৈক্সট- বইয়েতে বলা হয়েছে, “নাক লাল ও গরম” থাকে, রোগীর দেহের যে 
কোন স্থানের ত্বকই লাল ও জবালাকর অবস্থায় থাকতে দেখা যায় যেখানে ক্ষুদ্র ক্ষুদ্ু 
ক্যাঁপলারীতে কনজেসসন থাকে । রোগীর গালদুটি লাল ও উত্তপ্ত থাকে এবং 
পযয়িক্রমে সেখানে ফেকাশে ভাবও দেখা দেয় । মুখমণ্ডলে জনেকক্ষেত্রে লালচে 
ছিট-ছিট: দ7৭।২ দেখা যেতে পারে। আস্ছিতে বেদনা হলে যে ধরনের ব্যথাবোধ হয়, 
গুখমণ্ডলেও সেই ধরনের বেদনা, বিশেষভাবে বাইরে থেকে স্পর্শ করলে বোধ হতে 
দেখা যাবে । স্পর্শে বেদনা বাদি পায়, জাইগোমা অথ গালের উপরের উচু অংশ 
ষেহাড় দিয়ে তৈরী, সেখানে বেদনা বা স্পর্শকাতরতা, ম্যাস্টয়েড অংশেও চাপে 
বেদনাবোধ বা সংবেদনশীলতা থাকা ও স্ফীতি দেখা দেওয়া প্রভৃতি লক্ষণ থাকতে 
পারে। 

মুখে স্বাদ বা পচা ও দুগন্ধযুন্ত জলের মত স্বাদ থাকে। কাশতে গেলে 
ফুসফুস থেকে আসা বায়ুতে মুখে একটা ঝাঁঝালো ও দুগন্ধযন্ত *বাস পাওয়া যায় ! 
গলা দিয়ে গরম ঝাঁঝালো বায়ু নির্গত হয় এবং কাশতে গেলে সই বারতে মুখ 
[বস্বাদ বা খারাপ স্বাদ পাওয়া যায়। 

[জহহায় এবং ঠোঁটে, চেপ্টা, স্পর্শকাতর ও হুড়িয়ে পড়ার প্রবণতাযুক্ত ও তেলতেলা 
ধরনের ক্ষত স:ষ্টি হতে দেখা যায় । ঠোঁট ভথবা দেহের জনযান্য অংশের মিউকাস 
মেমব্রেন চিম.টিকাটার মত করে দুই আঙ্গুলে একট উচু করলে সেই উদ্চুভাব 
অনেকক্ষণ ধরে থেকে যায় এবং সেখানে রন্তচলাচলে শিথিলতা প্রমাণ করে! 
ক্যাপাঁনকামে এই ধরনের শিথিলতা বা থলথলে ভাব থাকে । মউকাস মেমব্রেনে। 
চাপ দিলে কুচকে যেতে দেখা যাবে, রন্তচলাচলের "দুবলিতায় এইরূপ হয়ে থাকে । 
দেহের কোন স্থান স্পর্শ করলে সেখানটা শিথিল বা থলথলে, লাল. চার্বযুত্ত ও. 
শীতল থাকতে দেখা যায় । এধরনের শিশুর হাম-জবর দেখা দিনে ক্]াপাঁসকাম 
ছাড়া অন্য কোন ওষুধেকাজ হবেনা । তার দেহের ত্বক আদ্র ও শীতল থাকে. 
এবং সেখানে ক্যাপিলারী কনজেসসন থাকার জন্য হামের উদ্ভেদের মত খুব ছোট, 
উদ্ভেধ বা ছিট: ছিট- লাল ভাব থাকতে দেখা যায় । শিশুটি যদি কথা বলতে 
পারে, তা হলে সে ঠাণ্ডাবোধের কথা জানাবে । ষে কোন উদ্ভেঘসহ জবরের পরে. 


০৩৬৪ হোমিওপ্যাঁথক মেটোরয়া মেডিকা 


'গ্লাণ্ডের কোন রোগে আক্াস্ত হবার পরে অথবা অল্পের গোলযোগের পরে রোগীর 
দেহের প্রাতক্রিয়া খুব ধীরে ধারে দেখা দেয় । পূর্বে হয়ত শিশুটি মোটাসোটা ও থল- 
“খলে ছিল কিন্তু রোগে ভূগে ওঠার পর আর তার দেহে মাংস লাগতে চায় না। 


রোগীর নাক ও গলায় ঠাণ্ডা লাগার পরে সেখানটা এত লাল দেখায়, যেন সেখান 
থেকে রন্তপাত হবে বলে মনে হয়, এঁ আক্রান্ত স্থান ফুলে থাকে, একধরনের ছোট ছোট 
' উদ্ভেদের মত জায়গাটা লালচে দেখায়, কখনো কখনো জায়গাটা পাটল রঙের, অথবা 
বিবর্ণ দেখায় ; ছিট্বছট: দাগের মত থাকতে পা?র, থলথলে অথবা স্পঞ্জের মত তুলতুলে 
' এবং গাঢ় লাল রঙের মতও হতে দেখা যায় । গলায় খুব জবালা থাকে । টনাঁসল 
বড় হয়ে ওঠে, প্রদাহযুক্ত ও স্পঞ্জের মত হয়ে পড়ে । মুখে ও গলায় ক্ষত ও জবালা 
-থাকতে পারে । একবার ঠান্ডা লাগলে বা সোরথে2াট হলে গলায় দী্াদন ধরে 
ক্ষতের মত টনট-ন করা ব্যথা থেকে যায়। ঢোক গিলতে গেলে কস্ট হয়, জবালাকরা 
-বাথা থাকে । 


শীতাবস্থা দেখা দিলে পিপাসা থাকে ; প্রতিবার আমাশয়ের মত মলত্যাগ করলে 
তার সঙ্গে পিপাসা দেখা দেয়, হঠাংই বরফ জলের জন্য পিপাসাবোধ হয় কিন্তু দেই 
' ঠাণ্ডা জল পানে তার শঈতভাব দেখা দেয় । শীতি ভাবের পূর্বে জলপানের ইচ্ছা 
এবং জলপানের ফলে শীতিভাবটা তাড়াতাঁড় দেখা দেওয়া লক্ষণ দেখা যায়; তার 
পাকস্থলীতে জলটা গিয়ে ঠাণ্ডাবোধের সৃষ্টি করে । সে উষ্ণ কিছু উত্তেজক ও ঝাঁঝালো 
[কছু খেতে বা পান করতে চায়; এই অবস্থাটা বিশেষভাবে যারা হুইস্কি পান করে 
তাদের মধ্যে দেখা যায়। হুইস্কিসেবীরা লঙ্কা বা ঝাল পছন্দ করে, আবার 
'লঙগকা বা ঝাল খেলে হুইস্কির জন্য পিপাসা দেখা দেয়। মদ্যপায়ীদের এর 
অবস্থাকে “ডিপপোম্যানিয়া" বলা হয় । 


এখানে আসেরিনকের একটু উল্লেখ করা যেতে পারে । িপসোম্যানিয়ার রোগীরা 
সারাদিনে অনেকটা পান করবার পরেও কখনো কখনো রাত্রে ঘুম থেকে উঠেও আবার 
পান করতে চায়, কারণ তদ না হলে তাদের পক্ষে সকালে বিছানা থেকে ওঠাই সম্ভব 
হবে না। সকালের দিকে সে যা পান করে তার প্রথম দিকের তিন-চারবারের পানীয় 
“বমি হয়ে উঠে যায়, তার পরের বারেরটা হয়ত থেকে যার এবং তারপর থেকে তাকে হয়ত 
অনবরত পান করে যেতে হয় । যাদের রান্নিতে দীর্ঘসময় জেগে থেকে কাজ করতে 
হয় আবার সকালে উঠেও কাজে মনোনিবেশ করতে হয়, যেমন ব্যারিস্টার প্রতাতির 
“মধ্যে এরূপ অবস্থা বেশী দেখা যায়, এবং তারা নিজেরা যাঁদ উদ্যোগী হয়ে মদ্যপানের 
অত্যধিক আসান্ত দুর করতে চান তা হলে নাক্সভাঁমকা, আর্সোঁনক ও ক্যাপাঁসকাম তাদের 
কছুটা উপকারে আসতে পারে । 
গডসেস্টি বা আমাশয় রোগে, মলত্যাগের পরে টেনেসমাস ও পিপাসা থাকে, 
গঁকন্তুজল পান করলেই কম্প দেখা দেয় ॥ মলদ্বারে এবং রেক্রীমে তীন্র যন্মণা ও 
ঞ্রবালাবোধ থাকে । একই সঙ্গে রেন্ীম ও মুত্রথলিতে প্রবল ঢেনেসমাস থাকতে 


ক্যাপাসকাম ৩৬৩৫ : 


দেখা ষায়। বাইরে বোঁরয়ে থাকা বাঁলসহ অর্শে তীব্র বেদনা ও লঙ্কা লাগার মত 
জবালাবোধ দেখা দেয় ; আক্রান্ত অংশে হুল বেধানোর মত ব্যথা ও জখালায় মনে: 
হয় যেন এঁস্থানে লগ্কার গুড়ো ছাঁড়য়ে দেওয়া হয়েছে । ম্রথলিতে টেনেসমাস ;. 
প্রশ্নাব ত্যাগের সময় লিঙ্গে বেদনা, স্ট্র্যাঙ্গেরী ॥ প্রম্ত্রাব ত্যাগের পরে খুব জহালা 
এবং কামড়ানো ব্যথাবোধ থাকতে দেখা যায়। দরর্ঘন্ছায়ী ও পুরানো গনোরিয়ার 
রোগশর ক্ষেত্রে যেখানে কোন ওযুধেই বিশেষ কোন ফল হয় না, শ্রাবটা ক্রিমের মত 
হয়, মুখমণ্ডলে প্লেথারার রোগীর মত লালচে ভাব থাকলেও সহ্যশীল্ত প্রায় 
থাকেই না; মোটাসোটা ও থলথলে চেহারার রোগীর মুখমণ্ডল ও নাকের ডগা 
লাল থাকে, সহজেই ঠান্ডা লেগে যায় এবং রোগী শীতকাতুরে থাকে সেইসব রোগীর 
পক্ষে এই ওষুধটি উপযোগী হবে । প্রম্রাবের শেষ ফেটাটির সঙ্গেও জবালাবোধ, 
ক্রিমের মত চেহারার শ্রাব নিগমন প্রভাত ক্ষেত্রে ক্যাপসিকাম প্রয়োগে কোন কোন 
ক্ষেত্রে হঠাংই সব লক্ষণ বন্ধ হয়ে যেতে পারে । অণ্ডকোষের থাল বা স্কোটামে 
শীতলতা, 'প্রীপউস ফোলা বা ঈিমার মত হয়ে থাকা প্রস্টেট গ্র্যান্ডে গনোরিয়ায় 
আক্রান্ত হবার পরে বেদনা থাকা প্ররতি লক্ষণ ক্যাপাঁসকামে পাওয়া যেতে 
পারে। 

আক্রান্ত অংশে শীতিলতা, দেহের বিশেষ বিশেষ অংশে প্যাচের আকারে শীতলতা 
অথবা সারাদেহেই শতিলতা দেখা যেতে পারে । 

জঁটল ও ক্রনিক ধরনের স্বরভঙ্গ, যা সহজে সারানো যায় না সেইক্ষেত্রে এই 
ওষূধাট কার্যকরী হতে পারে । রোগীর ঠান্ডা লাগার পরে ম্বরভঙ্গের তরুণ বা 
আযাকিউট অবস্থায় হয়ত আকোনাইট, স্ায়োনিয়া, হিপার, ফসফরাস প্রভীত ওষুধের মধ্যে 
কোন দুটি বা তনাঁট প্রয়োগ করা হয়োছল, কিন্তু হঠাংই হয়ত রোগীর স্বরভঙ্গের 
পুরাতন ধাতুগত চারন্রটা নক্তরে আসবে । রোগ চেহারার দিক থেকে গোলগাল 
শীতকাতুরে, মুখমণ্ডলে লালচে ভাবযুন্ত থাকে । এই রোগীকে কা পসিকাম প্রয়োগ 
করলে তার স্বরভঙ্গ সেরে যাবে । কাশির ব্যাপারেও একই কথা খাটে । অনেক 
বার ভুল ওষুধ প্রয়োগ করবার পরে কাপাসকামের ধাতুগত ও চরন্তগত লক্ষণ হয়ত 
নজরে আসবে । কাজেই মনে রাখা দরকার যে সবদাই ওষুধ প্রয়োগের পৃবে 
রোগীর এবং ওষূুধটির বৈশিষ্টাপূর্ণ ধাতুগত ও চরিত্রগত 1বশেষ লক্ষণগলির দিকে 
গভীরভাবে দম্টি দিতে হবে । তবে যাঁদ খুব আাকিউঢ ধরনের উপস্গ্গ বা কষ্ঠ দেখা 
দেয় তখন অবশ্য ক্ষণস্থায় কিন্তু কার্যকরী কোন আাকিউট ওষুধ প্রয়োগ করতে হবে 
কিন্তু যাঁদ দেখা যায় যে রোগীর আরোগ্যলাভে স্বাভাবকের তুলনায় বেশী বিলম্ব 
হচ্ছে এবং আরোগ্যলাভের পরেও তার দুর্বলতা ও অন্যান্য উপসণ চলে যেতে 
1বলম্ব হচ্ছে, তা হলে রোগীর ধাতুগত ও চরিত্রথত লক্ষণ অনুযায়শী গভীরভাবে 
ক্রিয়াশীল কোন ওষুধের প্রয়োজন হবে । কখনো এ অবস্থায় সালফার, ফসফরাস, 
লাইকোপোডিয়াম প্রভৃতি অথবা কোনক্ষেত্রে হয়ত ক্যাপসিকাম প্রয়োগের প্রয়োজন 
হবে। রোগীর ধাতুগত অবস্থা ভাল থাকলে আকিউট ধরনের ওষুধাঁটতেই সে সুস্থ, 


*৩৬৬ হোমিওপ্যাথিক মেটেরিয়া মোঁডকা 


হয়ে উঠবে, কিন্তু পুরানো বাত গে'টেবাতের রোগী, থলথলে চেহারার রোগীদের জন্য 
:ধাতুগত একাঁট ওষুধের প্রয়োজন হবে। 

হঠাৎ হঠাৎ কাশির দমক দেখা দেওয়ায় সারাদেছেই তড়কার মত আক্ষেপ দেখা 
দিতে পারে । কাশির দমকের পরে মাথার ঘন্ণায় রোগীকে চিৎকার করে কাঁদিতে 
দেখা যেতে পারে, আক্রান্ত স্হানে সূচ ফোটানোর মত ব্যথার সঙ্গে কাশি থাকতেও 
দেখা যায় । প্রতিবার কাশির দমকে রোগীর আক্রান্ত অস্হ-সাম্ধতে যেন ঝাঁকুনি 
লাগে। 

রোগীর ধাতুগত বৈশিষ্টাগ্ীলির 'দিকেই প্রথমে নজর দিতে হবে এবং নিবাচিত 
ওষুধটির বিশেষ লক্ষণগযীলর সঙ্গে তার সাদৃশ্য থাকা প্রয়োজন অর্থাৎ রোগীর 
. ধাতুগত, চারন্রগত ও বিশেষ লক্ষণ বা টোটালিটির দিকে লক্ষ্য রেখেই ওষুধ নিবচিন 


"ও প্রয়োগ করতে হবে। 


কার্বো-আযানম্যালিস 


( 0810০-4৯101109119 ) 


কাবোঁ-আযানিম্যালস একটি গভীরভাবে ক্রিয়াশীল ও দীর্ঘস্থায়ী ক্রিয়াযুন্ত ওষুধ । 
, যেসব উপসর্গ খুব ধীরে ধীরে প্রকাশ পেয়ে বা আরম্ভ হয়ে পরে ক্লনিক অবস্থার 
পারণত হয় এবং প্রায়ই ক্যান্সারের মত ম্যালিগন্যাণ্ট ধরনের হয়ে পড়ে সেইসব ধরনের 
উপসর্গে এই ওষুধাঁট উপযোগী । আযানাময়াগ্রস্ত ও ভগ্ন স্বাস্হ্যের ধাতুর রোগীর 
উপসর্গে রন্তুসংক্রান্ত উপসর্গে ওষুধাঁট কার্যকরী হতে পারে । 

সব ধরনের কার্বনই শিরার উপর কমবেশী ক্রিয়াশীল থাকে সেখানে শাথিলতা, 
পক্ষাঘাতের মত অবস্হা সাঁষ্টি করে থাকে । এই ওষুধাঁটর বিশেষ চরিন্রগত লক্ষণ 
এই যেসে ছোট ছোট শিরা বা ক্যাঁপলারীকে আক্রমণ করে শল্তভাব এনে দেয়। তার 
ফলে কাবোঁ-আ্যানিমযালিসের রোগীর কোন যন্ত বা অগ্যনি আক্ান্ত হলে যেখানে 
কনজেসসন হয়ে বেগুন রঙ দেখা দেয় ও শল্তভাবের সষ্টি হয় এবং সেইভাবেই 
থেকে যায় । কোন একটি গ্ল্যাণ্ডে প্রদাহ হলে সেটির শিরাগুলি দুর্বল হয়ে পড়ে ও 
শন্তভাব গ্রহণ করে, গ্র্যাণ্ডটি নিজে শন্ত ও স্পর্শকাতর হয়, তার আশেপাশের টিস্‌- 
গযীলতে শল্তভাব স্াষ্ট হয় এবং তার উপরের ত্বকে পাটল বর্ণ দেখা দেয় । গলা ও 
বগলের গ্ল্যা'্ডগ্ীলতে বেগনী বা নীলচে লাল রঙের হয়ে শন্তভাব ধারণ করতে দেখা 
যায় এবং সেগুলি নরম হবার কোন প্রবণতা থাকে না। এই ধরনের ওষুধগুলির কোন 
কোনটিতে কোন একটি গ্র্যাণ্ডে টিসু বৃদ্ধি হয়ে শস্তভাব ধারণ করার পরে খুব দ্রুত 
প্রদাহজানত অবস্হা পণুজ সং্টি হয়ে দ্রুত ফেটে গিয়ে হিপার, মাকিউীরয়াস এবং 
সালফারের মত অবস্হা পৃ্টি হতে দেখা যায়। কিন্তু এই ওষুধটি আক্রান্ত অংশের 
ছোট ছোট শিরাগলিকে পক্ষাঘাতগ্রন্ত ও শন্ত করে তোলে এবং পেকে ওঠা বা প'জ 
সৃষ্টি হবার প্রবণতা সেখানে'থাকে না । 


-কাবেআযানিম্যালিস ৩৬৭ 


রোগীর সর্ব দেহেই আমরা একটা শিথিলতা থাকতে দোখ ; সেখানে দত কোন 
প্পারবতন ঘটে না, বরং সব কিছুই যেন ধীরে ধীরে, বিলম্বে হয়, এমন কি প্রদাহ- 
জনিত অবস্থাটাও যেন নিক্কিয়ভাবে থাকে । প্রায়ই খুব ধীরগাঁতিতে অগ্রসর হওয়া 
আধাআধি ইরিসিপেলাস ধরনের একপ্রকার প্রদাহ সৃন্ট হতে দেখা যায়, সেখানটা 
“নীলচে, বেগুনী বা নীলচে লাল রঙের মত দেখায় এবং আক্রান্ত স্থানটিতে চাপ দিলে 
সেখানটা বসে যেতে দেখা যায় । বেলেডোনার সঙ্গে এর প্রভেদটা বিশেষভাবে নজরে 
পড়ে । বেলেডোনা সব গ্র্যাণ্ডেই প্রদাহ সৃষ্টি করে, সেগুলি ফুলে ওঠে, খুব গরম 
থাকে এবং খুববেশী স্পর্শকাতর হয়, সেগুলিকে স্পর্শ করাই যার না; প্রথমদিকে 
আক্রান্ত গ্ল্যাণ্ডটি খুব লাল হয়ে থাকে, পরে বেগুনী বা নীলচে লাল রঙ নেয় এবং 
কোন ওবুধ প্রয়োগ না করলেও আপনা আপনি পারণতির 'দিকে দ্রুত এগিয়ে যায়। 
কিন্তু কাবেআনিম্যালিসের প্রদ্ধাহ খুব ধীরে ধীরে সংম্টি হয়, এর অগ্রগ্গাতিও খুব 
আস্তে আস্তে হয় এবং সেটা সেরে ওঠা বা সংচ্ছ পরিণতির দিকে অগ্রসর হবার কোন 
প্রবণতাই থাকে না। দেহের বিভিন্নস্থানের শিরা বড় হয়ে ওঠে, ভেরিকোজ ভেইনের 
স:ন্ট হয়। প্রদ্দাহে আক্রান্ত অংশে তীব্র জবালা, শস্ত হয়ে পড়া ও বেগুনী রও ধারণ 
করার লক্ষণ থাক; গলার গ্ল্যান্ডগ্ীলতে জ্বালা করতে দেখা যায়। বদ্ধ ও ভগ্ন 
স্বাস্থোর লোকেদের ধীরে ধীরে স:ম্টি হওয়া বিউবো, সিফিলিসের প্রাথামক অবস্থায় 
দেখা দেয়, স্থোনে প্রদাহ হয়ে আকান্ত গ্ল্যাণ্ড বড় হয়ে ওঠে, বেগুনী রঙ নেয়, শন্ত 
হয়ে পড়ে ও জবালা করে । শুনে শস্তুগুটির মত লাম্প সান্ট হয়। সেখানে মুরগীর 
ডিমের মত আকারের শন্ত ও বেগুনী রঙের পাম্প সন্ট হতে দেখা যায় । সেটা পাকে 
না বা পু“জ সংচ্ট হয় না, এভাবেই থেকে যায়, সেটা আর বেশ হয় না, তবে শক্ত 
থাকে। 


মহিলাদের ভ্যাজাইনাতে খুববেশী জহালা থাকে এবং পরীক্ষা করলে দেখা যান 
যে সারাঁভক্সটা ফুলে গিছটা বড় হয়ে উঠেছে এবং বেগুনী রঙের মত বর্ণ নিয়েছে। 
রোঁগণীর মনে হয় যেন কয়লার আগুনের মত এ জায়গাটা ধিকি ধিক করে জ্বলে 
যাচ্ছে। 


কাবোআনিমেলিস কখনো কখনো দেহের বিভিন্ন অংশের টিসুতে, বিশেষভাবে 
গ্রাণ্ডে ক্ষত সান্ট করে । কোনো রোগের প্রথম অবস্হায় না হয়ে কমশ ধীরে ধীরে 
ক্ষত সং্টর পথে এঁগয়ে যেন মাঝপথে থেমে পড়ে বলে মনে হয় কারণ এ ক্ষতের 
অগ্রগাত খুবই বিলম্বিত হয়ে থাক । ক্ষতগুিতে টিস্‌ বাঁদ্ধর সঙ্গে শন্তভাব থাকে ; 
[িউবো ফেটে গিয়ে ক্ষতে পাঁরণত হর, হঠাৎই সেখান থেকে পজ সংষ্টি বন্ধ হয়ে যায় 
এবং এ ক্ষতের আশপাশের িসুগুল শন্ত হয়ে পড়ে এবং বেগুনী রঙ নেয়, পজপড়া 
বন্ধ হয়ে গিয়ে তার বদলে সেখান থেকে রন্তু মেশানো পাতলা ও হাজাকর একপ্রকার 
ক্রস বা ম্রাব নির্গত হয়ে থাকে, ফলে এ রস আক্রান্ত স্থানের আশপাশে যেখানে লাগে 
,সৈখানেই স্বালা করে। যেসব ক্ষত ও 'ফশ্চুলায় আক্রান্ত স্থানের দেয়ালের দকটা 


৩৬৮ হোমিওপ্যাথিক মেটোরিয়া মোঁডকা 


শন্ত হয়ে পড়ে ও জালা করে, রসন্্রাবটা হাজাকর থাকে সেসব ক্ষেত্রে কাবে্ি 
আযানম্যালস প্রায়ই উপযোগী হয়ে থাকে। 

যে সব ক্যান্সারের ক্ষত একগ+য়ে ভাবে বেড়ে চলে, কোন ওষধেই কোন ফল হয়৷ 
না, সেই ক্ষেতে ক্ষতে খুব জবালা, আশপাশের টিসু বৃদ্ধিসহ ক্ষত অংশে খুব শস্ত- 
ভাব দেখা দেয় এবং 'টিসুর রঙ গাঢ় বা বেগুনী হতে দেখা যায় এবং সেখান থেকে 
যা কিছুটা হাজা ও জবালাকর ম্রাব নির্গত হতে বা গড়াতে দেখা যায় তা হলে এই 
ওষুধাঁট বিস্ময়করভাবে ফলপ্র হতে পারে । বৃদ্ধ বয়সের দুর্বল ধাতুর লোকেদের 
এই ধরনের উপসর্গের সঙ্গে রান্রিতে ঘাম হওয়া এবং আক্রান্তস্থান থেকে প্রচুর রন্তপাত 
হতে দেখা গেলে এই ওষ্ধটির সাহায্যে তা সারিয়ে তোলা যেতে পারে । আরোগ্োের 
অতঈত অবস্থায় ক্যান্সারে ওষুধাঁট রোগীর বেদনা ও জহালা এবং অন্যান্য উপসর্গ 
কাময়ে দিয়ে রোগীর আয়ু কয়েক বছর পর্যন্ত বাড়িয়ে দিতে পারে, তবে রোগাট 
আবার ফিরে এসে হয়ত শেষে রোগীর মৃত্যু ঘটাবে । এই ওষুধাঁট ক্যান্সারের 
ক্ষতের টিস্‌ বৃদ্ধি ও শন্তভাব, হুল ফোটানো ব্যথা ও জবালা প্রভীতি সাময়িকভাবে 
কাময়ে দেবার জন্য খুব বড় একটি প্যালিয়েটিভের মত কাজ করতে পারে ॥ 
কারোরই এমন ধারণা করা উচিত নয় যে সিরাম এর মত ক্যান্সারের খুব বেড়ে, 
যাওয়া অবস্থাও আমাদের ওষ্‌ধে সম্পূর্ণভাবে দূর করা সম্ভব । আমরা রোগীকে 
তার কষ্ট লাঘব করে তাকে কিছুটা আরাম দিতে পারি এবং অবস্হা বিশেষে তার 
আয়ুজ্কাল িছঃটা বাড়িয়ে দিতে পারি । কিন্তু রোগীর যন্ত্রণা ও উপসর্গ সাময়িক 
ভাবে কমিয়ে দিয়ে যাদকোন চিকিৎসক মনে করেন যে তিনি ক্যান্সার রোগ সারিয়ে- 
ছেন, তা হলে সেটা স্বাভাবিকভাবেই সন্দেহজনক হয়ে থাকে । রোগটি অথথ 
ক্যান্সার রোগাঁটর 'দিকেই কেবলমান্র লক্ষ্য রেখে ওষুধ নিব্চন না করে আমাদের 
রোগীর দিকেই নজর 'দিতে হবে, তার দেহে প্রকাশিত বিশেষ চরিন্লগত বৈশিল্ট্যগুীলর 
দিকেই আমাদের দৃষ্টি দিতে হবে, এবং রোগীর ক্যান্সারের উপসর্গ সম্পূর্ণভাবে 
নিমূল করা না গেলেও তাকে কিছুটা আরাম বা স্বস্তি দেওয়া সম্ভব হবে । 

কার্ধো-আযনিম্যালিস প্রহভিংয়ের সময় রোগনর ভেঙ্গে পড়া স্বাস্থ্যের মত ধাতুগত 
লক্ষণ প্রকাশ করে । এই ওষূধটির প্রুভিংয়ে এমনসব লক্ষণ পাওয়া গেছে যা বৃদ্ধ ও: 
দূর্বল ধাতুর ব্যক্তিদের মধ্যে দেখা যায়; তাদের দেহের নম্ট হয়ে যাওয়া টিসুর 
পূনগ্গঠন ও প্রতিক্রিয়া সৃষ্টিতে বিলম্ব বা ধাঁরগতি থাকতে দেখা যায় ; কাজেই 
ওষুধটি ম্যালিগন্যান্ট রোগে আক্লাস্ত রোগীর ক্ষেত্রে যেখানে টিসু বাদ্ধ ও শন্ত 
হয়ে পড়ার প্রবণতা থাকে সেইক্ষেত্রে সফলভাবে পালিয়েটিভের কাজ করতে পারে ; 
কোন ক্ষতের আশপাশের ধা নিচের অংশে সন্দেহজনক টিসৃবৃদ্ধি ও কাঠন্য, গ্ল্যাশ্ডের 
টিসু বৃদ্ধি ও শল্তভাব প্রভৃতি ক্ষেত্রে ওষুধটি ফলপ্রদ হয়ে থাকে । কোন একটি 
গ্্যাপ্ড আক্রান্ত হয়ে সেখানে প্রদাহ সৃষ্টি হয়ে শল্ত হয়ে পড়ে এবং সেভাবেই থেকে 
যায় ; এইর্‌প অবস্থায় আমাদের যেসব ওষুধ আছে তাদের মধ্যে কাবোঁআ্যানিম্যালিস 
সর্ব প্রধানরূপে পরিগণিত হয়ে থাকে । 


কারো আনিম্যালিস ৩৬৯" 


এই ওষুধে হাইপারপ্রীফ বা টিসু বৃদ্ধি পেয়ে বড় হয়ে পড়া অবস্থা প্রার সর্ব 
ক্ষেত্রেই থাকতে দেখা যায় । দেহের যে কোন অংশে টিস; বৃদ্ধি পেয়ে সেগ্ল একরে 
জড়ো হয়ে শস্ত নডিউল সূষ্টি করে, দেহের 'বাভন্ন অংশের গ্র্যান্ড এবং অন্যান্য 
যন্ঘার্দিতেও টিস্‌ বৃদ্ধি হয়ে একন্রে জড়ো হয়ে থাকতে দেখা যেতে পারে। দেহের 
বিভিন্ন অঙ্গ-সংগ্থাপনের স্বাভাবিক ভারসাম্য বিনম্ট হবার ফলে সেখানে 
এলোমেলোভাবে টিসুবৃদ্ধি বা টিসু জড়ো হয়ে থাকার প্রবণতা দেখা দের 
খুববেশী। অবসাদ, দেহের চালকাশীন্তর অভাব বা দর্্বলতা প্রীতির জন্য 
প্যাল্লাপটেশন, উদ্বেগ এবং নাড়র গাঁততে গোলযোগ ঘটতে দেখা যায় | শীরা ও 
ধমনীতে ধকধক- করার মত অনুভূতি এবং দেহের অন্যান্য গোলযোগ দেখা দেয়, 
অনেকক্ষেত্রে তাকে 'উত্তাপ” বলে ও বর্ণনা করা হয়ে থাকে । একটা উত্তাপের ঝলক 
যেন বয়ে যায় এবং রোগণর মনে হয় যেন তার দেহ উষ্ণ বা গরম বাম্পে পূর্ণ । বকের 
1ভতরে এবং মাথার একটা অদ্ভুত ধরনের অনুভূতি হয়, যেন সেখানে ভুমিকম্প হচ্ছে 
এরপ বোধ দেখা দিতে পারে। হার্টের শিরায় অস্বাভাবিক অবস্থা সঘ্ট হবার 
দ্রুনই এই ধরনের লক্ষণ দেখা দিয়ে থাকে ; উত্তাপের ঝলকানি এবং দেহের এখানে- 
সেখানে পালসেশন খোধ থাকে ; রন্তপাত ঘটাও দেখা যেতে পারে» সে ক্ষেত্রে অবশ্য 
পুরুষদের চেয়ে মাহলাদেরই বেশী রন্তপাত ঘটতে দেখা যায়, সেই কারণে মহিলাদের " 
মাসিক ধতুন্রাব খুব অল্প সময়ের ব্যবধানে আসতে, দীর্ঘদিন শ্হারী হতে এবং] 
প্রচুর পাঁরমাণে শ্রাব থাকতে দেখা যায়। প্রাতিবার ধতুণ্রাবের সময় রোগিণী খুব 
অবসাদ্রস্ত হয়ে পড়ে এবং এত বেশী দূর্বল হয়ে পড়ে যে যেন মরে যাবে এরম্প* 
বোধও হতে পারে ; তবে তার মাসিক ধতুস্রাবের পারমাণ ততটা বেশী হয় না যাতে. 
রোগিণণ এতটা দুর্বল ও অবসাদগ্রস্ত হয়ে পড়তে পারে। জরার*তে ক্রুনক ধরনের, 
ইন-ডিউরেশন বা শন্তভাব ধারণ করে, বছরের পর বছর ধরে শশ্তভাব থেকে যাওয়া 1 
€ অরাম মিউর, নেস্ট্রোনেটাম ) লক্ষণ দেখা যেতে পারে। সারভিচ অংশ :অথবা 
সম্পূর্ণ জরায়তেই শক্তভাবে থাকতে পারে। প্রচ্র পরিমাণে সাদান্রবও হতে দেখা 
যায়। জরায়ু থেকে দুগন্ধিযুন্ত ভ্রাব, জরায়দতে সৃষ্টি হয়ে ক্রমশ, তা ম্যালিগন্যান্ট । 
অবস্থায় পাঁরণত হবার দিকে অগ্রসর হওয়া ; মাসিক শ্রাব কালচে এবং দুর্গন্ধযুক্ত 
হওয়া প্রভাতি দেখা যেতে পারে। সারভিক্সে মা'লিগন্যাণ্ট ক্ষত হয়ে সেখান «থেকে 
রন্তপাত, একনাগাড়ে পাতলা জলের মত একপ্রকার দঃগন্ধ শ্রাব গাঁড়য়ে আসা ও জ্বালা- 
করা এবং সেই জবালাকরা ব্যথা জরায়ু বা তলপেট থেকে নিচের দকে উরুতে বিস্তৃত 
হয়ে পড়া লক্ষণ থাকতে দেখা যাবে । 

যখনই এই মাহলারোগী তার শিশু সন্তানকে বুকের দন্ধ খাওয়াতে যায় তখনই সে 
তার পাকস্থলীতে একটা শূন্যতাবোধ করে, যেন তাঃ পাকস্থলীর উপরের অংশ তাঁলয়ে 
যাচ্ছে এরপ অনুভূতি হয় এবং রোগিণী তার সন্তানকে স্তনের দন্ধ পান না কাঁরয়ে 
ঘ:রে সারয়ে দেয় । 

জরায়ুর নানাধরনের গোলযোগ এই ওষুধাঁটতে দেখা যেতে পারে। সেইসঙ্গে . 


হোমিও মেটেয়িয়া মেডিক।--২৪ 


৩৭০ হোমিওপ্যাথিক মেটেরিয়া মোঁডকা 


জধালা, হুল বেধার মত তীব্র যন্্ণা থাকে । নাকের খাড়া বা উ্চ: অংশে অনেকটা 
সাঁপিক্সার মত হলদেটে বাদামী রঙের একটা ছোপ বা আন্তরণ পড়তে দেখা 
যেতে পারে, জরায়ুর যে কোন ধরনের গোলযোগের সঙ্গে এই লক্ষণাট থাকতে 
পারে। 

উপরে মাথার কে রন্তপ্রোত বয়ে যাওয়া অনুভূতিতে রোগ ঘুমের মধ্যে জেগে 
ওঠে এবং ভর্সীতকর স্বপ্ন দেখে । তার মাথার বা মাপ্তচ্কের 'বেস' বা নিচের অংশে 
ছি'ড়ে যাবার মত বেদনা, আক্মপুট অঞ্চলে বিশেষভাবে এরূপ বেদনা দেখা দেয়, ক্রমশ 
রোগীর ঠাণ্ডায় সংবেদনশীলতা বৃদ্ধ পেতে থাকে, তার শীতবোধ বেড়ে যেতে থাকে, 
ক্লমশ মোমের মত ফেকাশে হয়ে পড়তে থাকে এবং শেষ পর্যন্ত হযরত যক্ষয়া বা 
ক্যান্সারের মত কোন রোগে রোগী আক্রাস্ত হয়ে পড়ে, সেইসঙ্গে ভোরকোজ ভেইন এবং 
পূববর্ণনা মত অন্যান্য লক্ষণও দেখা দেয় । 


কার্বে ভোঁজচোবাঁলস 
(0০419০9 ৬৪৪6৪০91185 ) 


আমরা এবারে কাঠ-কয়লা থেকে সমষ্টি হওয়া কাবোঁ ভেজিটেবিলিস ওষধটির 
বিষয়ে আলোচনা করব । এঁট একটি অপেক্ষাকৃতভাবে জড় বা নিক্র্িিয় পদাথণকে 
শান্তণালী ওষুধে পাঁরণত করে এবং একটি খুব সুক্ষমভাবে চূর্ণ করা শান্তশালী দ্রব্যে 
পরিবাঁতত হয় । পুরাতন পদ্ধাতর চিকিৎসায় এই আত সংক্ষনন চূর্ণকে খাবারের সঙ্গে 
মাশয়ে অম্লরোগ বা পাকচ্ছুলীর আযাঁসাডটি দূর করার জন্য ব্যবহার করা হয়ে থাকে । 
কিন্তু হ্যাঁনম্যানের আঁবিজ্কারগুলির মধ্যে এট একটি প্রধান স্তম্ভ বলে বিবেচিত 
হতে পারে । অশোধিত বা ক্তূড অবস্থায় দ্ুবাট 'নাম্কিয় থাকে এবং সঠিকভাবে 
পোটেনটাইজড্‌ না হওয়া পযন্ত এর রোগ নিরাময় শান্ত বোঝা যায় না; এটি গভীর- 
ভাবে ক্রিয়াশীল, দীর্ঘন্থায়ী একটি আযাশ্টি-সোরিক ওষুধ । মানুষের দেহ ও মনের 
গভীরে প্রবেশ করে এটি দীর্ঘস্হায়ী লক্ষণ প্রকাশ ও দূর করার কাজে সফল হয়ে থাকে । 
প্রভিংয়ের সময় ওযুধটির এই দীর্ঘস্হায়ী ক্রিয়া এবং যেসব উপসর্গ খুব ধারে ধীরে 
কিন্তু গভীরভাবে দেখা দেয় সেই ধরনের লক্ষণ পাওয়া গেছে । এই ওষুধটি বিশেষ- 
ভাবে দেহের রন্ত চলাচল ব্যবস্হার উপর ক্রিয়াশীল হয়ে থাকে, শিরাগুলির উপরে 
এর ক্রিয়া বিশেষভাবে লক্ষ্য করা যায়, হার্ট এবং সমুদয় শিরাপদ্ধতির উপর ওষুধটি 
আধিপত্য বিস্তার করে । 

কাবোভেজ-এর প্যাথোজেনেসিস বা রোগজানত আগ্লক পরিবত“নের ক্ষেন্রে 
সর্বন্ুই একটা 'শাথিলতা বা ধীরগাঁত লক্ষ্য করা ষায়। শোঁথল্য, অলসভাব এবং ধারে 
ধীরে বড় হয়ে ওঠা বা ফলে যাওয়া অবস্হা এই ওষুধাঁটর লক্ষণগৃলির মধ্যে বিশেষ- 
ভাবে থাকতে বা সম্টি হতে দেখা যাবে। দেহের প্রায় সব উপসগ্ের সঙ্গেই এই শোথিলা, 
ফুলে ওঠা, বৃদ্ধি পাওয়া বা বড় হয়ে ওঠা লক্ষণ দেখা যেতে পারে। রোগীর হাত 
পা, শিরা প্রভীতিতে ফোলাভাব বা স্ফীতির জন্য দেহে ভারী ও পূর্ণতাবোধ থাকে ; 


কাবোঁ ভোঁজটেবিলিস ৩৭১ 


'তার মাথায় পূর্ণতাবোধ মনে হয় যেন সেখানে রস্তাধিক্য ঘটেছে । রোগীর হাত ও 
পায়ে পণ'তাবোধের জন্য হয়ত তাকে সেই অঙ্গীট উচু করে রাখতে দেখা যাবে 
যাতে সেখানে জমে থাকা আঁতীরন্ত রন্ত অন্যন্ সরে যেতে পারে । রোগীর শিরায় রন্তু 
চলাচলে ধঁরতা বা শোঁথল্য ; পক্ষাঘথাতের মত হয়ে পড়তে দেখা যায় ; ভ্যাসো-মোটর 
প্যারালসিস দেখা দিতে পারে। 'শিরার স্ফীতির জন্য ভোরকোজ ভেইন সাচ্ট 
হাতে দেখা যায় । 

এই ওষূধের রোগীর মানসিক অবস্থাতেও দৈহিক লক্ষণের মত শোঁথলা ব: ধীরে 
ক্রিয়াশীল হতে দেখা যায়। তার কোন িছ ভাবতে বা চিন্তা করতে বিলম্ব ও 
অলসভাব থাকে, শোৌথল্য ও বোকা বা হাবার মত চিন্তাশান্ত প্রয়োগের ক্ষমতার 
দুর্বলতা ও অভাব দেখা যেতে পারে । কোন কাজই সে দ্রুত করতে পারে না, নজেকে 
উদ্ধদ্ধ করতে পারে না, বা করার ইচ্ছাও জাগে না; সে শ:য়ে থাকে, ভলসভাবে 
শুয়ে থেকে যেন ঝিমোতে চায় । তার হাত-পায়ে জড়তা ও বড় হয়ে যাবার মত 
অনুভুতি থাকে । দেহের ত্বকে ঘোলাটে বা ময়লা ছোপের মত থাকে, দেহের ক্ষুদু 
ক্ষুদ্র শিরা বা ক্যাপিলারীতে রন্তু জমা হয়ে ফুলে থাকতে দেখা যায়, ম:খমপ্ডলে 
বেগুনী বা নন্দ, লাল আভা থাকে ; কিন্তু কোন সামান্য উত্তেজক খাদ্য বা পানীয় 
'গ্রহণ করলেই তার সেই ঘোলাটে চেহারার মুখমণ্ডলে একটা রক্তোচ্ছবাসের মত ঝলকানি 
দেখা দেয়, মদ্যপানের আসরে ঘিরে থাকা লোকেদের মধ্যে কাবোঁভেজ-এর "রোগীকে 
সহজেই তার মুখমণ্ডলের হঠাৎ দেখা দেওয়া রক্তোচ্ছবাসের জন্য চিনে নিতে অস্ববিধে 
হয় না, তবে সেই রক্তোচ্ছৰাস একটু পরেই মিলিয়ে গিয়ে সেখানে পঃনরায় বেগুনী বা 
মীলচে লাল রঙ ফুটে উঠতে দেখা যাবে; দেহের ত্বকে শোৌথল্য বা অলসভাব এবং 
ম.খমণ্ডলে কুয়াশাচ্ছন্ন বা ঘোলাঠে ভাব থাকতে দেখা যাবে । 

এই ওষুধে বিভিন্ন উপসর্গের সঙ্গে জবালাও থাকে । শিরায়, ক্যাঁপলারতিত 
মাথায় জযালাবোধ এবং ত্বকে চুলকানো এবং জালা থাকতে দেখা যায় । প্রদাহে 
আক্কান্ত অংশে জযালাবোধ হয়। দেহের অভান্তরভাগে জবালা এবং বাইরের অংশে 
শশীতলতা থাকে, রন্তু চলাচল পদ্ধাতি এবং হাটের ক্রিয়ায় দুব'লতার জন; দেহের 
বাইরের অংশে শীতলতা থাকতে দেখা যাবে, এই শীতলতা বরফের মত ঠাণ্ডাও 
হতে পারে । রোগীর হাত-পা ঠান্ডা ও শুন্ক থাকে, শীতলতার সঙ্গে আদুও 
থাকতে পারে । তার হাঁটু, নাক, কান, জিহ্বা প্রীতি সবই খুব শীতল থাকতে 
দেখা যায়, হাঁটু ও নাকের শীতলতা বিশেষভাবে নজরে আসে । পাকস্হলীতে 
শতলবোধের সঙ্গে জবালা থাকে ; মূচ্ছভাব দেখা যায়; দেহ কোলাপস হরে 
যাবার মত ঠান্ডা ঘামে ভেসে যেতেও দেখা যায় । কোল্যাপ্প অবস্থার সঙক্ষে *বাস, 
জিহবা এবং মুখমণ্ডল খুব ঠাণ্ডা থাকতে দেখা যাক্প তার দেহে যেন মৃত্যুর ছাপ 
পড়েছে এমন দেখায় । তবে এইরূপ শীতলতার অবস্থায় সর্বদাই রোগী চায় যেন 
তাকে কেউ বাতাস করে। 

রন্তপাত হবার লক্ষর্ণাটও এই ওষুধে থাকতে দেখা যায়। প্রদাহে আক্বান্ত স্থান 
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থেকে রন্ত চুইয়ে পড়ে, ক্ষত থেকে কালচে রঙের রম্ত পড়তে দেখা যায় । ফুসফুস, 
জরায়হ, মুত্রর্থল প্রভৃতি বিভিন্ন স্ছান থেকে রন্তপাত হতে পারে । রন্তবমি হওয়া, 
নাক্ষিয়ভাবে রন্তুপাত ঘটতে দেখা যেতে পারে । রন্তচলাচল ক্ষমতার দুবলতার জন্য 
যে কোন স্থানের একটি ক্যাঁপলারী থেকে চুইয়ে চঃইয়ে রন্তপড়া আরম্ভ হয়ে সেই- 
ভাবেই চলতে দেখা যায়। বেলেডোনা, ইপকাক, আযাকোনাইট, 1সকোঁল প্রভৃতি 
ওষুধের মত কোন আক্রান্ত অংশ থেকে সক্রিয়ভাবে রন্তুপাত ঘটতে এই ওষূধাঁটতে দেখা 
যাবে না, যেখানে খুব তীব্রতার সঙ্গে অঝোরে রন্তপাত ঘটে, তার বদলে এই 
ওষ;ধাঁটতে ক্যাপিলারী থেকে একটু একটু করে চুইয়ে রন্ত পড়তে দেখা যাবে ॥ 
মাহলাদের ক্ষেত্রে এইরূপ অল্প একটু করে চুইয়ে রন্ত পড়তে থাকা অবস্থা দেখা যাবে 
যার ফলে তাদের মাসিক ঝতুম্রাব প্রলম্বিত বা দীর্ঘস্থায়শ হয়। সন্তান প্রনবের পরে 
জরায় থেকে যে রন্তপাত হয় স্বাভাবিকভাবে জরায়ুর সংকোচ হয়ে সেটা বন্ধ হয়ে 
যাওয়া উচিত, কিন্তু এই রোগিণণীর ক্ষেত্রে দীর্ঘাদন ধরে রন্ত চুইয়ে পড়তে দ্বেখা যায় । 
শিরা বা ধমনীতেও স্বাভাবিক সংকোচন ক্ষমতা না থাকায়, শোথল্যের জন্য এর. 
চুইয়ে রনস্তপাত হয়ে চলে, শিরা থেকে কালচে রন্তু চু'ইয়ে বেরোতে থাকে । কোন 
একটা অপারেশনের পরেও রোগীর দেহের এঁ কাঁতত অংশের শিরা ও ধমনীর, 
সংকোচন ক্ষমতার অভাবে অথবা কোন আহত স্হান থেকে এ একই কারণে রন্তুপাত 
হতে দেখা যাবে । আহত বা কাঁতিত অংশের সব ধমনীগূলি বেধে দেবার পরও 
শিরা ও ক্যাপিলারী থেকে একটু একটু করে চু*ইয়ে রন্ত পড়তে থাকে কারণ তাদের 
দেওয়ালে সংকোচন ক্ষমতার অভাব ও শোঁথল্য থাকে । হার্ট ও শিরায় দুবলতা 
ও শৌথিল্য ও প্রদাহ আক্রান্ত চ্ছান থেকে রন্তপাত ঘটার লক্ষণ ওষুধাটিতে দেখা 
যায়। 

ক্ষত দেখা দিলে তা সহজে সারতে চায় না। রন্তু চলাচল পদ্ধতির শৈথিল্য, 
টিসৃগুলিতে দুর্বলতা প্রভতি কারণে ক্ষতস্হান সারতে বা টিসুর পুনর্গঠনে বিলম্ব 
হওয়া মোটেই অস্বাভাবিক নয় । শিরা, ধমনী ও টিসুর এইরূপ দুর্বলতা ও 
শৈথিল্যের জন্য, দেহের কোন স্হান কেটে গেলে বা আঘাত পেলে সে ম্হানে সহজেই 
পেকে ওঠার বা পজ সৃষ্টির লক্ষণ দেখা দেয়, যখন দেহের কোথাও একটা আলসার 
বা ক্ষত স্বান্ট হয়, সেটা সারতে চায় না, টিসুতে শৈথিল্য ও অক্ষমতা থাকে । ফলে 
আমরা দ্রীর্ঘন্ছায়শী এবং সহজে সারতে চায় না এমন ধরনের ক্ষত বা ছইনডোলেন্ট 
আলসার, এবং হাজাকর, পাতলা রসন্ত্রাবী ক্ষত এই ওষুধে সংম্টি হতে দেখতে পেতে 
পারি। ত্বক, মিউকাস মেমব্রেন প্রভৃতিতে ক্ষত সষ্ট হবার প্রবণতা দেখা দেয়, গলার 
1ভতরে এবং মুখেও ক্ষত হতে দেখা যেতে পারে । দেহের টিসু, শিরা ও ধমনণ 
প্রভীতিতে এরুপ দনর্বলতা, ও শিথিলতা থাকার জন্য দেহের যেকোন অংশেই ক্ষত 
সান্ট হবার সম্ভাবনা থাকে । টিসূর দন্বলতায় এবং নতুন নতুন টিসয সংম্টির 
ক্ষমতা না থাকায় এরূপ হয্প | টেক্সট বইয়ে এই অবস্হাটাকে 'ক্যাপিলারাতে রন্ত জমে, 
থাকে" বলে বর্ণনা করা হয়েছে। 
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এসব দর্বল স্থানে সহজেই যে গ্যাংগ্রীন সংষ্টি হতে পারে সেটা বোঝা যায় । 
₹যে কোন স্হানে অল্প প্রদাহ ও কনজেসসন হয়ে স্হানটি কালচে বা বেগুনী রঙের 
হয়ে পড়ে এবং সহজেই সেখানটায় পুজ সংষ্টি হয়-_এভাবেই স্হানটিতে গ্যাংগ্রীন 
দেখা দেয়। যে কোন ধরনের রন্তদূষণ বা সেপাঁটক ধরনের বাঁজাণু সংক্রমণে, 
বিশেষভাবে সার্জক্যাল অপারেশন এবং শক্‌ হবার পরে, যাঁদ এ ধরনের রন্তদূষণ বা 
বাঁজাণুর সংক্রমণজনিত সেপাঁটিক অবস্থা দেখা দেয় তা হলে সেক্ষেত্রে এই ওষধাঁট 
আশ্চর্য জনকভাবে ফলপ্রদ হতে দেখা যায় । স্কারলেট জবর বা অনুর্প কোন অসুম্থ- 
তার যেখানে খদব ধীরে ধারে উপসর্গ দেখা দেয় বা রোগের অগ্রগ্গাতিও ছিলেঢালাভাবে 
হতে দেখা যায় এবং ত্বকের চেহারা নীলচে লাল বা বেগুনী রঙ বা ছিট ছিট দাগযুত্ত 
হয়ে পড়ে সেক্ষেত্রে ওষুধাঁট কার্যকরী হবে । কাবেভেজ এর রোগীর নিদ্রা এত বেশী 
উদ্বেগপূ্ণ হয় যে তা সাত্যই ভাীঁতিদায়ক। ঘুমাতে গেলেই উদ্বেগ, ক্লেশ, ঝাঁকুনি, 
সংডসবড় করা প্রভীতি অন:ভূতির জন্য রোগী ভত হয়ে পড়ে । সব কিছুই ভগীতিকর 
বলে মনে হয়। সে যেন চোখের সামনে ভীতিকর দশ্য, ভূত-প্রেত ইত্যাদি দেখতে 
পায় ; উদ্বেথে ক*ঝোঁভেজ-এর রোগী ঘুম ভেঙ্গে জেগে ওঠে, তার সারা দেহ শীতল 
ঘামে ভিজে থাকে । ঘুমের পরে সে খুব অবসাদ ও সতেজতার অভাব বোধ করে । 
উদ্বেগ এত বেশী হয় যে ঘুমোতে যেতেই চায় না। অন্ধকারে সে উদ্বিগ্ন হয়ে পড়ে, 
উদ্বেগের সঙ্গে *বাসকণ্ দেখা দেয় এবং তার মনে হয় যেন দম আটকে যাবে, কাজেই 
ভয়ে সে শুতে যেতে চায় না। 

কাবোঁ ভেজ-এ উদাসীনতা একটা প্রধান চারন্রগত লক্ষণ । কোন বিশেষ অবস্থায় 
ক ধরনের পরিণাত ঘটতে পারে সে বিষয়ে বোধ বা অনুভব শান্তই রোগীর থাকে 
না। প্রেম-প্রীতি যেন তার মধ্য থেকে একেবারেই মুছে গেছে, কাজেই কোনর:প 
কথাবাততা বা কোন কিছুতেই যেন তার কিছু যায় আসে না। তাকেযা কিছুই 
বলা হোক না কেন তাতে তার মনে সুখ বা ঘুঃখ কিছুই আসে না, সে বিষয়ে সে 
কোন চিন্তা-ভাবনা করে না। ভর্াতকর কোন বস্তু যেমন তাকে খুব একটা বিহ্হল 
করতে পারে না, কোন আনন্দের বিষয়ও তাকে বিহ্বল করতে পারে না। সে নিজেই 
যেন বুঝতে পারে না যেসে তার স্ত্রী ও সন্তানদের ভালবাসে কিনা । এ সব কিছুই 
শাথলতার জন্য হয়ে থাকে, কোন বিষয়ে চিন্তা-ভাবনা করার ক্ষমতার শৈথিল্য ঃ 
পশরায় শাথিলতার জন্য এরূপ ঘটে। রোগীর মাথাটা পূর্ণ এবং বড় হয়ে যাবার 
মত বোধ করে ; তার মনে বিদ্রম দেখা দেওয়ায় কোন কিছ বিষয়ে ভাবা বা চিন্তা 
করা তার পক্ষে সম্ভব হয় না, কোন বিষয়টা কিরূপ হওয়া উচিত, স্মী-পন্নকে 
ভালবাসা উচিত কিনা অথবা শন্লুকে সে ঘৃণা করে কিনা এসব বিষয়ে কোনরূপ 
বোধই যেন তার থাকে না, যেন অনেকটা বোকা বা হাবার মত বোধশীন্তহীন হয়ে 
পড়ে । আবার অন্য ধরনের একটা অবস্থাও দেখা যেতে পারে । রানে ভূত-প্রেতের ভয়ে 
রোগী উদ্বেগ বোধ করেঃ তার মনে হয় যেন ভূত বা পেত়ী তার উপরে ভর করবে; 
সেইজন্য সে সম্ধ্যার দিকে চোখ বন্ধ করতে বা রানে শুতে যেতে ভয় পান, ঘুম ভেঙ্গে 
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জেগে উঠলেও সে ভীত হয়, উদ্বেগ বোধ করে। সামান্য কারণেই সে ভীত, 
হয়, ঘুমোতে গেলে সে চমৃকে চমকে ওঠে অথবা তার দেহে ভয়ে শিহরণ দেখা, 
দেয় । 

মাথাধরায় প্রধানত মাথার পিছনের অক্সিপঢাল অংশে যন্মণা হতে দেখা যায় ।' 
তার সম্পূর্ণ মাথাটাই পূর্ণ এবং যেন বড় হয়ে উঠেছে এরুপ বোধ হয়। মাথার 
চাঁদ যেন খুব শন্ত করে বেধে রাখা হয়েছে বলে মনে হয়। অক্সিপিটাল ধরনের 
মাথাধরার রোগণ তার মাথা নাড়াতে, এাঁদক-ওঁদিক দোলাতে, চিৎ হয়ে শদতে বা 
আক্রান্ত দিকে চেপে শুতে বা কোনভাবে মাথায় সামান্য ঝাঁকুনিও সহ্য করতে 
পারে না, কারণ, তার মনে হয় যেন তার মাথাটা বুঝ ভেঙ্গে বা ফেটে যাবে। 
অক্সিপুটের নিচের অংশে তীব্র ধরনের চাপধরা বেদনা ও মাথায় ভারীবোধ হতে দেখা, 
যায়। অক্সিপুট অংশের বেদনায় রোগীর মনে হয় যেন তার মাথাটা বালিশের সঙ্গে 
জোরে আটকে রাখা হয়েছে, যেন সে মাথাটা বালিশ থেকে তুলতেই পারবে না। 
ওপিয়ামের মতই রোগী তার মাথাটা বাঁলশ থেকে ওঠাতে পারে না। শবাস গ্রহণের 
সময় গাথার দপ-দপ করা ব্যথা দেখা দেয় । কাবোঁভেজ-এর রোগী যতক্ষণ পারে 
ছোট ছোট *বাস নেয়, এবং অনেকক্ষণ পরে একটা গভীর*্বাস গ্রহণের সঙ্গে সঙ্গে 
বেদনায় কণকয়ে ওঠে । কাশতে গেলে তার মাথায় সুচ ফোটানোর মত ব্যথা হয়” 
সারা মাথায় জ্বালা করে। মাথায় খুব উত্তাপ ও জবালাবোধ থাকে । মাথায় 
রন্তোচ্ছহাস ঘটার পরে নাক থেকে রন্তপাত হতে দেখা যায়। মাথায় কনজেসসন 
হবার পরে হেণ্চকি টানার মত বেদনা, গা-বাঁমভাব এবং চোখের উপরের অংশে চাপবোধ 
দেখা দেয় । খ.ববেশী উত্তপ্ত ঘরে থাকার ফলে যেন সার্দ হবার মত বোধ হতে 
থাকে . অনেকক্ষেত্রেই ঠাণ্ডা লাগা, সার্দ হওয়া প্রভীতির জন্য মাথাধরা দেখা, 
দেয়। কাবেভেজ-এর রোগীর দীর্ঘস্থায় বা পুরানো সাদ থাকতে দেখা যায় । 
তার নাক থেকে যখন স্বাভাবিকভাবে সার্দ বেরোতে থাকে তখন সে অপেক্ষাকৃত 
ভাল বোধ করে কিন্তু ঠাণ্ডা লাগার ফলে যাদ তার নাক বন্ধ হয়ে যায় তা হলে তার 
মাথায় রন্তাধিকা বা কনজেসসন ঘটতে দেখা যাবে । কোন রস বা ম্রাব নির্গমন বধ 
বা আটকে যাওয়া তার সহ্য হয় না। প্রতিবার ঠাণ্ডা লাগলেই তার মাথাধরা দেখা 
দেয়, ঠাণ্ডা আদ্র আবহাওরায়, ঠাণ্ডা এবং আর্দ কোন স্থানে গেলে সে শীতভাব 
অন.ভব করতে থাকে, তার ঠাণ্ডা লেগে যায় এবং মাথা ধরে। মাথার ঘম্্ণায় তার 
মনে হয যেন কেউ তার মাথায় হাতুড়ী পিউছে। এই অবস্থাটা কোঁল বাইরুম, কোঁল* 
আয্মো্ড এবং দিপিয়ার অন:র:ঞ্রা । এই ধরনের মাথাধরা বেশীরভাগ ক্ষেত্রেই সার্দ বন্ধ 
হয়ে বা আটকে গিয়ে সৃষ্টি হতে দেখা যায় । 

মাথা থেকে গোছা গোছা চুল উঠে যার | মাথায় নানাধরনের উচ্ভেদ দেখা 
দেয়। যে সব ছোট ছোট স্কুলের ছেলেমেয়েদের কোন কিছ শিখতে বিলম্ব হয়” 
শোঁথলা থাকে, রান্রের অন্ধকারে ভাঁতি থাকে, একা একা ঘুমোতে বা অন্ধকার কোণ 
ঘরে যেতে ভগ্ন পায় তাদের পক্ষেও ওষম্ধাঁট উপযোগী । তাদের, মাথার বন্মণা বট 


কাবোঁ ভেজিটোবাঁলস ৩৭ 


মাথাধরায়, মাথায় টুপির চাপেও বেদনা বৃদ্ধি পায়। মাথায় অনেকক্ষণ টুপি পরে 
থাকার পরে টুপিখুলে ফেললেও মাথায় চাপবোধটা বেশ খানিকক্ষণ ধরে থেকে 
যায়। ঘাম, ঠাণ্ডা ঘাম, বিশেষভাবে মাথা ও কপালে দেখা দেয়। কাবোঁভেজ এর 
রোগণর কপালে প্রচূর ঠাণ্ডা ঘাম হয়, পরে দেহের অন্যান্য অংশেও ঘাম হতে থাকে। 
কপালে হাত স্পর্শ করলে সেখানটা শীতলবোধ হয় এবং কপালে হাওয়ার স্পর্শ 
লাগলে বেদনাবোধ হতে থাকে । সেইজন্য রোগী তার কপাল ঢেকে রাখতে চায়। 
রোগীর মাথা ঠাণ্ডায় সংবেদনশীল থাকতে দেখা যায় । কোনভাবে উত্তপ্ত হবার ফলে 
রোগীর মাথায় যখন ঘাম দেখা দেয় তখন কোনভাবে যাঁদ তার মাথায় হাওয়ার ঝাপটা 
লাগে তা হলে তার সার্দ সঙ্গে সঙ্গে বন্ধ হয়ে গিয়ে মাথাধরার সম্টি হবে । রোগীর 
হাঁটু, হাত ও পা ঠাণ্ডা হয়ে যায় এবং সে ঘামতে থাকে কিন্তু সেই ঘামে সে আরাম পায় 
না বা শতলতাও কমে না। 

চোখে নানা ধরনের কম্টকর উপসর্গ দেখা যেতে পারে, এবং বেশীরভাগ ক্ষেত্রেই 
মাথাধরার সঙ্গে চোখের উপপর্গ দেখা দেয় । চোখে জহালাকরা বাথা হয়, চোখে 
চকচকে ভাব থাকে না এবং িউাপলে আলো পড়লেও কোন প্রাতিক্রিয়া দেখা দেয় 
না। সে একাকা থাকতে চায়, সে ক্লান্ত হয়ে পড়ে, সারাদিনের কাজের ব্যস্ততায় পা।ড়ত 
হয়ে সে যখন বাড়ী ফিরে আসে তখন মুখমন্ডল বেগুনী বা নীলচে লাল হয়ে থাকে ; 
দজ্টতৈ চকচকে ভাবহীনতা, চেহারায় চুপসে যাওয়া ভাব এবং মাথার ও মনে ক্লান্তির 
ভাব স্পম্ট হয়ে ওঠে । কোনরূপ মানাসক পারশ্রমেই সে ক্লান্ত, অবসম্নবোধ 
করে! তার মাথায় ভার ও পূর্ণতাবোধ, হাত-পায়ে শীতলতা দেখা দেয়। রন্ত 
দেহের উপরের দিকে ছুটে চলে ; চোখ থেকে রন্তপাত, জবালা, চুলকানো এবং চোখে 
চাপবোধ থাকতে দেখা যায় । কোন সুক্ষম কাজ করতে গিয়ে অথবা চোখের পারিশ্রমের 
কাজ করতে গিয়ে তার চোখে দুর্বলতার সান্ট হয় । 

কান থেকে রস বা প*জ নিগ্গমনেও কাবোভেজ ক্রিয়াশীল হয় । ঠ্যালেরিয়া, হাম- 
জবর, স্কারলেট জঙর প্রভৃতিতে আক্ান্ত হবার পরে কান থেকে দৃগন্ধিষুক্ত, পাতলা, 
জলের মত, হাজাকর ম্রাব নির্গত হতে দেখা যেতে পারে । দীর্ঘান মালোরিয়া, 
হামজহর অথবা স্কারলেট জহর, ঢাইফরেড প্রভৃতি যে কোন রোগে ভোগার পরে যখন 
রোগীর দেহে নানা ওষুধ ও 'িকিংসার জন্য লক্ষণগুণলর মধ্যে সামগ্জস্যের অভাব 
দেখা দেয় সেই ক্ষেত্রে কাবেভেজ প্রয়োগে লক্ষণগর্ঠল পাঁর্কারভাবে দেখা দেবে এবং 
কান থেকে আটকে থাকা শ্রাবন ও পুনরায় দেখা দেবে । ওষুধটিতে রোগীর শরীরে 
কার্যকরী প্রাতাক্ুয়া স:ম্টর ক্ষমতা ফিরে আসবে, তার দেহের রন্তু চলাচলে উন্নাতি হবে 
এবং রোগীর অবস্থারও আংঁশক উন্নীত দেখা দেবে এবং সেই অবস্থায় রোগনর পক্ষে 
প্রয়োজনীয় ওযুধাঁট নিবাঁচনের ক্ষেন্র প্রস্তুত হবে। 

প্যারোিড গ্র্যাণ্ডের প্রদাহ বা মাম্পস সষ্টি হতে পারে । মাম্পসে আকান্ত হবার 
পরে ঠাণ্ডা লাগার ফলে মেয়েদের স্তন এবং ছেলেদের অণ্ডকোষের প্রদাহ বেড়ে যেতে 
দেখা গেলে কারোঁভেজ প্রয়োগে রোগীকে স্বাভাবক পথে 'ফাঁরয়ে আনবে ; 


৩৬ হোমিওপ্যাথিক মেটোরিয়া মোঁডকা 


বেশীরভাগ ক্ষেত্রেই তার মাম্পস ফিরে ঘেখা দেবে এবং নিরাময়ের পথে অগ্রসর হবে। 
কানে ব্যথা, কান থেকে নীক্কুয়ভাবে ঘু্গন্ধিযুন্ত রস গড়াতে দেখা যার । কানে কম 
শোনা বা শ্রবণশান্ত লোপ পাওয়া, অস্তঃকর্ণে ক্ষত সাঁন্ট, কানের সামনে যেন কোন 
ভারী কিছু রয়েছে এরূপ বোধ ও যেন কানের পথ বন্ধ হয়ে রয়েছে বলে মনে হর এবং 
পুরানো কোন রোগের ফলশ্রুতিতে এই ধরনের অবস্থা ও কানে কম শোনা লক্ষণ 
দেখা দিলে এই ওষুধাঁট কার্যকরী হরে। 

কাবোভেজ-এর রোগী প্রায় সবসময়ই সার্ঘতে ভোগে । সে কোন একটা উফ 
ঘরে গিয়ে তাড়াতাঁড়ই বোরয়ে আসবে মনে করে । হয়ত তার গায়ের কোট খুলে না 
ফেলে গায়েই রেখে দেয় । ফলে খুবই তাড়াতাঁড় তার দেহ উত্তপ্ত হয়ে ওঠে এবং 
পরিণাঁতিতে তার সা দেখা দেয়, নাক থেকে জলের মত পাতলা সর্দি বেরোতে থাকে 
এবং সারা দিনরাতই সে হাঁচতে থাকে । উত্তাপে সে অসন্ছু হয়ে পড়ে আবার ঠাণ্ডা 
সে শীতবোধ করে। প্রতি ঠান্ডা হাওয়ার ঝাপ্টায় সে শীতে কাঁপে এবং উত্তপ্ত বা 
উষ্ণ কোন ঘরে আশ্রয় নিলে ঘামতে আরম্ভ করে । এইভাবে ঠাণ্ডা ও উফণতা দুই 
অবস্থাতেই সে অসুস্থ হয়ে পড়ে, সে তার পক্ষে আরামদায়ক কোন জায়গাই খখজে 
পায় না, অনবরত হাঁচিতে এবং নাক ঝাড়তে বাধ্য হয়। সম্ভবত তার নাক থেকে 
রন্তপাতও হয়, রাতের দিকে সে বেগুনী রঙের হয়ে পড়ে। কোরাইজা বা সার্ঘটা 
গলার ছড়িয়ে গিয়ে গলা ও মুখে শুকনো এবং দগ্‌দ্গে ভাবের সূস্টি হয়। পাতলা 
জলের মত শ্তরাব প্রচূর পারমাণে সম্টি হয়ে পোস্টিরিয়র নেরিস এবং গলার জমে, 
তারপরেই তার স্বরভঙ্গ দেখা দেয়, তার ল্যাঁরংক্স এবং গলায় দগৃদগে ভাবের সাঁজ্ট 
হয় কাশতে গেলে গলায় ও ল্যারংক্ে টনটন করা ব্যথা দেখা দের, স্পশে' 
সংবেদনশীলতা থাকে, কাশি যত. বেশী হয় গলার দগ্‌দগ্গে ভাবও তত বেশী হয় এবং 
অবস্থাটা বুকের ভিতরে ছড়িয়ে পড়ে । পাতলা শ্লেম্মা শেষে ঘন ও হলদেটে সবন্জ 
হয়ে পড়ে ও বিম্বাদের হয । এই ধরনের সার্দ বা কোরাইজার সঙ্গে কাবোঁভেজেই 
অনেকক্ষেত্রে পাকস্থলীর গোলযোগ দেখা দেন, প্রচুর গ্যাস জমে পেট ফুলে ওঠে । 
কোরাইজার সঙ্গে ঢেকুর তোলা ও পাকস্হলীর উপসর্গ, বদহজমের লক্ষণ থাকতে দেখা 
যার। যখনই তার পেটের বা পাকম্হলীর উপসর্গ দেখা দেয় তখনই রোগাঁর 
কোরাইজাও দেখা দিতে দেখা যায়, সেই সঙ্গে হাচি, সার্দ ও বুকের উপসর্গও থাকতে 
পারে। 

দেহের সব মিউকাস মেমব্রেনেই নাকের উপসর্গের মত লক্ষণ থাকতে দেখা যেতে 
পারে, শ্লরেম্মার প্রবণতার সঙ্গে প্রচুর পরিমাণে পাতলা গ্লেম্মা ও রম্ত পড়তে দেখা 
যায়। কাবোঁভেজ-এ গলা, নাক, চোখ, কান, বুক ও ভ্যাজাইনাতে গ্লেম্মা স:ম্টির 
প্রবণতা থাকে । মন্রথলি, অন্তর ও পাকস্হলীতেও গ্লেম্মা সৃদ্টি হতে দেখা যার এবং 
ওষুধাটিকে একটি পুরানো ও দীর্ঘস্হারী শ্লেম্মা সূম্টিকারী ওষুধ বলা যায়। 
মহিলাদের যখন কম-বেশী কিছুটা দিউকোরিরা থাকে তখন তারা অপেক্ষাককৃতভাবে 
ভাল বোধ করে, সে সেটা তায় দেহের রক্ষক হিসাবে থাকে! কিল্ছু কোনভাবে বাইরে 
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থেকে কোন ওষুধ প্রয়োগে এ শ্রাব বন্ধ করা হলে রোগিণীর অবস্থা শোচনীর হয়ে 
যায়, কাজেই ভিতর থেকে কোন ওষুধের সাহায্যে সাদাণ্লাব দুর করতে না পারলে 


'তাকে বের হতেই দেওয়া ভাল, কারণ এ শ্রাব চলাকালীন রোগিণশ আরাম বোধ 
করে থাকে । 


কাবোঁভেজ-এর কোরাইজার সঙ্গে কিছুটা জবরভাব প্রায় সবক্ষেত্রেই থাকে, কিন্তু 
অন্য অনেক উপসর্গের সঙ্গে রোগী শীতল থাকে, তার হাত-পা, দেহ, মুখমণ্ডল, 
ত্বক সবই শীতল থাকে এবং শীতল ঘাম হতে দেখা যায়। কোরাইজার প্রথম অবস্থায় 
এই ধরনের শীতলতা দেখা যায় না, বরং সম্ধ্যা ও রাত্রিতে রোগীর পামান্য জবরভাব 
থাকে, কিন্তু যখন সার্দভাব কিছ;টা পুরানো হয় তখন তার দেহে শ্লেম্মা সৃষ্টি বৃদ্ধি 


পায় এবং ক্রমশ তার হাঁটু, নাক, পা সব ঠাণ্ডা হতে দেখা যায়, ঠাণ্ডা ঘামও দেখা 
দেয় । 


কাবোভেজ এর রোগীর মুখমণ্ডলটি বিশেষভাবে লক্ষণীয় । রোগীর চোখের 
ঘৃছ্টি এবং হাবভাবেই তার অবস্থা বা অসস্থতার গভীরতা বোঝা যায়। রোগীর 
দেহে ফেকাশেভাব ও শ্ীতিলত।, ঠোঁট শুকনো ও নাক সরু হয়ে ভিতর দিকে বসে 
যাওয়া, ঠোঁটে নীলাভ ভাব, কুণন, ফেকাশে বা সাদাটে হয়ে পড়া, যেন মৃতের 
ঠোঁটের মত দেখায় । মুখমণ্ডল ফেকাশে ও শীতল হয়ে পড়ে এবং ঘামে ভেজা 
থাকে। জহবাটি বার করলে তা ফেকাশে ও শীতল থাকতে দেখা যায়, তার *বাসও 
ঠান্ডা থাকে, তবুও রোগী পাখার বাতাস চায়। কলেরা, ডায়ারয় অবসাদ 
সৃম্টিকারী ঘাম অথবা জ্বরের পরে যে কোন উপসর্গের সঙ্গে রোগীর এরপে 
মুখমণ্ডলের লক্ষণ পাওয়া যেতে পারে । কখনো কখনো কোরাইজা বা সার্দ তার 
নিদিষ্ট সময় পর্যন্ত থেকে চলে যাবার পরে গলা ও বুকে শ্নেম্মা ছড়য়ে যায় এবং 
খ.ব *বাসকম্ট দেখা দেয়, সঙ্গে প্রচুর শ্লেম্মা ওঠে, অবসাদ সুম্টিকারী শম দেখা দেয় 
এবং রোগীর দেহ খুববেশী শীতল হয়ে পড়ে তবুও রোগীর চাহিদা অনুযায়ী 
তাকে হাওয়া করতেই হয় । কাশির পরে অবসাদ, *বাসকন্ট, প্রচুর পরিমাণ ঘাম 
হওয়া প্রভাতি লক্ষণের সঙ্গে গলায় কিছ আটকে আছে এরূপ বোধ বা চোকিং এবং 
দগদগে ভাব দেখা দেয়, সেইসঙ্গে রোগী পাখার হাওয়া চায়। তার চুপসে যাওয়া 
এবং শীতল হয়ে পড়া মুখমণ্ডলেই তার অসংস্থৃতার ছাপ পড়ে । মানুষের মৃখমপ্ডলের 
চেহারায় তার ঘৃণা, দ্বেষ, লালসা, তার কাজকর্ম, ব্যবসা-পন্ন প্রভৃতির ছাপ নজরে 
পড়ে, কাজেই মানুযের মৃখমণ্ডলটি ভালভাবে পর্ষবেক্ষণ করলে রোগীর দুঃখ, কম্ট, 
মানসিক অবস্থা, আনন্দ প্রভৃতি সবই জানা যান, সেইভাবে রোগীর অবস্থা অনুযায়ী 
প্রয়োজনীয় ওষুধাঁটির বৈশিষ্ট্পূর্ণ লক্ষণ রোগীর মুখমণ্ডলের চেহারা ও হাবভাব 
দেখেই আমরা বুঝতে পারি। কাবোভেজ-এর রোগী অল্প একটু ম পান করলেই 
তার মূখ, চোখ, নাক, কান, ছুলের গোড়া পযন্ত রক্তোচ্ছবধাস দেখা যাবে । এই 
 গ্রাক্ষণাঁট ওষুধাঁটর একা প্রধান বৈশিষ্ট্য । রোগীর দেহের ত্বকে সর্বনই রক্তোচ্ছবাসের 
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লক্ষণ দেখা যেতে পারে। ক্যাপিলারীর উপরে এই ওষধাঁটর ক্রিয়া এতই প্রবল যে 
সামান্য একচামচ মদ্ধ খেলেই রোগনর ত্বকে এই রক্কোচ্ছবাস দেখা দেয়। 

পুরানো বইয়েতে রোগীর মাঢ়ীর অবস্থাকে 'করবিউটিক গামস্‌- বলা হত এখন 
সেই অবস্থাকে “রগস 'ডাঁজজ' বলা হয়ে থাকে যাতে মাঢ়ীকে দাঁত থেকে আলগা হয়ে 
সরে যেতে দেখা যায় । মাঢটী থেকে রন্তপাত হয় ও খুব সংবেদনশীল হয়ে পড়ে। 
দাঁতও আলগা হয়ে যায়, সব ধরনের কার্বন-এ মাঢ়ীতে এইরূপ দাঁত থেকে আলগা 
হয়ে যাওয়া লক্ষণ থাকতে পারে। তারা স্পঞ্জের মত নরম হয়ে যায়, দাতিও ছিলে, 
হয়ে পড়ে এবং মাঢ়ী থেকে রন্তপাত হতে দেখা যায়, মাঢ়ী খুব সংবেদনশীল হয়ে 
যায়। দাঁত খুব দ্রুত ক্ষয় হতে দেখা যায়, দাঁতি মাজতে গেলে মাঢণ থেকে রন্ত পড়ে । 
মাক্কারীর অত্যধিক ব্যবহারের কুফলে দাত ও মাঢীর গোলযোগ, দতি খুব লম্বা হয়ে 
পড়েছে এরূপ বোধ ও সঙ্গে দাঁতে টনটন করা ব্যথা, দাঁতে টেনে ধরা বা ছিড়ে, 
যাবার মত বেদনা, গরম ঠাণ্ডা অথবা নোনতা খাবার খেলে দাঁতে বিশেষভাবে 'ছিংড়ে 
পড়ার মত বেদনা হওয়া, গরম ও ঠাণ্ডা উভয়েই দাঁতে বেদনা হওয়া প্রীতি লক্ষণ 
দেহের সমুদয় শিরা সংক্রান্ত পদ্ধতি বা ভেনাস সিস্টেমের অবস্থা অনুযায়ী কাবোভেজ- 
এ থাকতে দেখা যাবে। 

জিহবায় খুব অনূভূতিপ্রবণতা থাকে । 'জিহ্বায় প্রদাহ হরর । টাইফাস, টাইফয়েড 
প্রভৃতি রোগের জঙরের সঙ্গে মাঢ়ী কালচে হয়ে পড়তে দেখা যায়, সেখান থেকে 
কালচে, রন্তমেশানো, দুগন্ধযুন্ত,। রস নির্গত হর। মাঢীতে স্পর্শ করলে বা 
সামান্য আথাত লাগলেই রন্তপাত হতে দেখা যায় এবং 'জিহবায় সেই কালচে রস বা 
শ্রাব এসে জড়ো হয়, শিরা থেকে কালচে রন্তু চঃইয়ে এসেই এই ধরনের কালচে ম্রাবের 
সুম্টিকরে। টাইফাস, টাইফয়েড, স্কারলেট জবর, কলেরা, পীতজ্বর প্রভাতি দেহ 
বিনষ্টকারী রোগের শেষ অবস্থায় কোল্যাপ্স: এর সঙ্গে দেহ খুব শীতল হয়ে পড়লে, 
তার সঙ্গে শীতল ঘাম, খুববেশী অবসাদ, *বাসকষ্ট প্রভীতিতে রোগী যাঁদ পাখার 
হাওয়া পেতে চায়, অতাধিক অবসাদের সঙ্গে জিহবাও যা্দ শীতল থাকে তা হলে 
কাবোভেজই সেক্ষেত্রে প্রকুম্ট ওষুধ । 

রোগীর মুখ ও গলার ভিতরে ছোট ছোট লালচে নীল রঙের আপথাস ধরনের 
ক্ষত যা প্রথমে সাদা সাদা দাগের মত দেখাচ্ছিল কিন্তু পরে লালচে নীল বা বেগুনী. 
রঙ নিয়ে সেখান থেকে কালচে রন্ত চংইয়ে পড়তে দেখা যায়, সেইরূপ অবস্থা এই 
ওষুধে দেখা যেতে পারে । এ ধরনের ক্ষত থেকে সহজেই রক্তপাত হয়, জবালা ও 
হ,ল ফোটানোর মত বাথাও থাকতে পারে । ফোস্কা সম্ট হওয়া, মুখে শুকনোভাব 
ও তাঁব্র বেদনার সঙ্গে আপথাস ক্ষত থেকে সহজেই রন্তপাত হবার মত লক্ষণ থাকে ॥ 
গলায় শস্ত ও রন্ত মেশানো শ্লে্মা স:্ট করা লক্ষণের সঙ্গে এ ছোট ছোট ক্ষত ছড়িয়ে 
গিয়ে পরে একন্রিত অবস্থায় একটি বড় পিণ্ডের মত সৃষ্টি করে। ফলে একটি বড় 
অংশ আক্রান্ত হয়ে সেখানকার মিউকাস মেমন্রেন বিনন্ট হয়ে যায় এবং বড় একটি ক্ষত 
হয়ে ।সথান থেকে রস্তপাত হতে থাকে । এ ক্ষতস্থানে ছোট ছোট কালচে দাগ দেখ] 
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দেয় । গলায় খুবই বেশী বেদনার জন্য ঢোক গেলা বা কোন কিছ গেলা কম্টকর হয়ে 
পড়ে। সাধারণত গলার 'ভিতরে ফোলাভাবের অনুভূতি থাকে । 

কাবোঁ ভেজ-এর রোগীর কাফি, টক, 'মা্ট এবং নোনৃতা খাবারের প্রাতি একটা 
বিশেষ ঝোঁক থাকে । খুব ভাল এবং সহজপাচ্য খাদ্য সে খেতে চায় না। মাংস 
এবং দুধের প্রতি তার অনশহা দেখা যায় এবং এঁসব দ্রব্য খেলে তার পেটে গ্যাস হয়ে 
যায়। কাবোঁভেজ এর ধাতুগত অবস্হায় রোগীর সহজেই পাকস্হলী সংক্রান্ত 
গোলযোগে ঘটে । ভোরকোজ ভেইন, হার্টের শিরা সম্বন্ধীয় গোলযোগ, পূর্ণতা- 
বোধ ও কনজেসসন ঘটা, পেটে অত্যধিক গ্যাস হওয়া বা ফ্লাটুলেন্স, পাকস্হলী ও 
অন্তরের গোলযোগ ঘটা, মাথা ও মনের গোলযোগ সাঁন্ট হওয়া-_সম্পূর্ণ দেহ-মন 
শোঁথল্য প্রভৃতি উপসর্গ দ্বারা কাবোঁভেজ এর ধাতুগত চারঘরটি বোঝা যায়, রোগা 
দীর্ঘাদন ধরে চিজাতীয় খাদ্য, খুববেশী মিষ্টি দ্রব্য, পুডিং, কড়াইশহ্াট এবং মাংস 
দিয়ে তৈরী খাদ্য ও সস্‌ এবং অন্যান্য সহজে হজম হয় না বা দম্পাচ্য দ্রব্যাদি 
খাওয়ার ফলে এবং অত্যাধিক মদ্যপানে নিজেকে কাবেভেজ-এর রোগীতে পাঁরিণত করে 
থাকে। এ রোগকে বেশ কিছুদিনের প্রচেষ্টায় তার পক্ষে সহজ পাচ্য ও উপকার 
খাদ্যগ্রহণের অভ্যাস সাষ্ট করা এবং সেইসঙ্গে কাবেভেজ ওষুধাঁট প্রয়োগ করলে 
তবেই সুফল আশা করা যেতে পারে । এই রোগীর পেটে বা পাকস্হলীতে জৰালা ও 
ফোলাভাব, সবাই ঢেকুর ওঠা, ফ্লাটুলেন্স ও দুগন্ধিযুন্ত বায়ু নঃসরণ হতে দেখা 
যায়। তার সব কিছুতেই যেন একটা পচাটে দুগন্ধি পাওয়া যায়, তার খামও, 
দুগন্ধিযুন্ত হয়ে থাকে । তার গলা জবালাকরা, ঢেকুর ওঠা এবং পাকস্হলী থেকে 
ভুক্তদ্ববা গলা বা মুখ পর্যন্ত অজীর্ণ অবস্থায় ওঠে আসা প্রভীত লক্ষণ পাওয়া 
যায়। 

শীতাবস্হার শেষভাগে এই ওষুধের রোগীর বাম হতে দেখা মায় । বমি এবং 
ডায়রিয়া থাকতে পারে । রন্তুবাম হওয়া লক্ষণের সঙ্গে দেহ বরফের এত ঠাণ্ডা, এমন 
1ক তার *বাসও ঠাণ্ডা থাকতে দেখা যায়। রোগীর পালস সতোর মত সর: এবং 
অনিয়মিত হতে দেখা যাবে । মুচ্ছ যাওয়া, চোখ-মুখ বসে যাওরা, ঘন ও কালচে রন্ত 
৮:*ইয়ে পড়া অথবা গিওুযুন্ত বম হতে দেখা যেতে পারে। 

পাকস্হলীতে প্রচুর বায়ু জমে থাকায় তার পাকস্হলীঢা ফুলে যাওয়ার মত 
বোধ হয়, সেকোন খাদ্য গ্রহণ করলেই তাষেন গ্যাসে পারণত হর; সে সবর্দাই, 
ঢেকুর উঠলে কিছ সময়ের জন্য আরামবোধ করে, কাবোভেজ-এ অন্ন ও 
পাকস্হলীতে ক্যাম্প বা মোচড়ানো ব্যথা, জবালাযুন্ত ব্যথা, উদ্বেগ এবং ফুলে বড় 
হরে ওঠা অবস্থা দেখা যেতে পারে এবং এরুপ অবস্হায় ঢেকুর তুল.» বা বায়ু 
[নিঃসরণে উপস্গগুলি কম থাকে । ,পেটে গ্যাস জমা হলে ঢেকুর ওঠায় আরাম 
বোধ লক্ষণ থাকা একটা স্বাভাবিক লক্ষণ কিন্তু চায়না ওষুধাঁট পধযাঁলোচনা করে, 
দেখা যায় যে এ ওষুধের রোগীর ঢেকুর উঠার উপসর্গ বৃদ্ধি পায় । সাধারণভাবে. 
আমাদের ধারণা থাকে যে ঢেকুর ওঠা বা উদ্গার তোলায় রোগী আরামব্যেধ করবে, 
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' কিন্তু লাইকোপোঁডিম়াম এবং চায়নাতে ঢেকুর তোলায় কোনরপ আরামবোধ থাকতে 
দেখা যাবে না। এ দুটি ওষুধে রোগীর ঢেকুর তোলার পরও তার ফুলে ওঠা পেটে 
-বায়ু ভর্তি হয়ে আছে এর্প বোধ থেকেই যায়, এমনকি এঁর্প বোধ বেড়েও যেতে 
"পারে, কিন্তু কাবেভেজ এর রোগীর ক্ষেত্রে ঢেকুর তোলার পরে আরামবোধ লক্ষণাঁট 
1বশেষভাবে নজরে পড়বে, তার মাথায় যল্পণা, বাতের যল্মণা বা বেদনা এবং 
নানা ধরনের কম্ট ও ফুলে ওঠা অনুভূতি ঢেকুর ওঠার পরে কম থাকতে দেখা 
যাবে। 

রোগীর উদরের পর্ণতাবোধ তার দেহের অন্যান্য উপসর্গকে বাঁড়য়ে তোলে । 
-কাবেভেজ-এর রোগীর বাতজনিত স্ফাঁতিতে এই লক্ষণাট থাকতে দেখা যায়। 
'তার পাকস্হলীতে খাদ্য দীর্ঘক্ষণ থেকে গিয়ে পচে ও টকে যায়; সেই টকে ও 
পচে যাওয়া দ্রব্য পরে অল্পে গিয়ে আরও বেশী করে গাঁজয়ে ওঠে এবং শেষে পচা 
'গন্ধযন্ত বায়ুরূপে নির্গত হয়। পেট ফুলে থাকার জন্য সেখানে জবালা, শূল- 
'বেদনা, পূর্ণ তাবোধ, সংকূচিত হয়ে পড়া অথবা মোচড়ানো ব্যথা প্রভৃতি দেখা দিতে 
পারে । খাদ্য গ্রহণের পরে, কোন কোন ক্ষেত্রে ঠান্ডা জল পানের পরে খ্ঁ ধরনের 
বেদনা ও অন্যান্য উপসর্গ বৃদ্ধ পায়। পাকস্হলীর ক্ষত বা আলপার এবং দুস্পাচ 
খাদা, মাংস দিয়ে তৈরী খাদ্য, মুখরোচক কিন্তু সহজে হজম হয় না এমন সব খাদা 
গ্রহণে পেটে গোলযোগ দেখা দিলে কাবোভেজ ওষুধটি গভীরভাবে ক্রিয়াশীল হয়ে 
'এঁ সব ধরনের উপসর্গ নিরাময় করতে সক্ষম । 

কাবোভেজ-এর রোগীর লিভারেও অন্যান্য যন্তের মত অসাড়তা বা 'নাঁ্কুয়ভাবে 
এবং শোৌথল্য থাকতে দেখা যায় । 'লিভারাঁট বড় হয়ে ওঠে । পোটলি সিস্টেমে রন্তাধক্য 
ঘটার জন্য অর্শ দেখা দিতে পারে । 'লভার অগুলে ফুলে ওঠা, জবালা ও সংবেদনশীলতা 
ও স্পর্শকাতরতা ও চেপে ধরার মত বেদনা থাকতে পারে । 

পাকস্হলীর মত পেটের অন্যান্য অংশেও একইরূপ ফোলা ভাব, পণতাবোধ ও 
'বায়হ জমা হওয়ার লক্ষণ দেখা যেতে পারে । যেকোন ধরনের সেপাঁটক ফিভারের 
সঙ্গে টিম্প্যানাইটিস, ডায়ীরয়া, রন্ত মেশানো মল নির্গমন, পেট ফঃলে থাকা ও 
'ক্লাটুলেন্স অবস্হা কাবোঁভেজ-এ দেখা যেতে পারে । খ্ববেশী দ-গণ্ধিযুত্ত বায 
নিঃসরণের জন্য রোগীর দেহেও খুব দুর্গন্ধ থাকে। কাবোঁভেজ-এর পেটে বার, 
জমা হলে সেই বায়ু অন্রের কোন জায়গায় একটি লাম্প বা টিউমারের মত জমে 
থাকে এবং পরে সরে যায় ; এ জমে থাকা বায়ুর জন্য পেটের এখানে-সেখানে বেদনা 
. হয়, জালা করে; যেকোল্স উপসগ্গের সঙ্গেই কাবোঁভেজ-এ জবালা থাকতে দেখা 
-যাবে। আক্রান্ত অংশে জালা, পূর্ণতাবোধ, রন্তজমা হয়ে পূর্ণভাবোধের 
সৃষ্টি হওয়া প্রভৃতি লক্ষণ দেখা যেতে 'পারে। ডায়রিয়া অথবা ভিসেপ্ট্িত 
“পাতলা জলের মত রন্তমেশানো মল নির্গত হতে দেখা যার়। শিশ কলেরার 
পাতলা মলের সঙ্গে আম বা মিউকাস এবং রম্তজড়ানো থাকে; অবসাদে শিশুটির 
£দেহ ধেন শৃফিয়ে চুপসে বায় । তার দেহে ফেকাশে ভাব, শ্ীতলতা এবং ঠাণ্ডা 
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ঘাম হতে দেখা যাবে । তার নাক, ঠোঁট ও মুখমণ্ডল চুপসে গিয়ে কুৎসিত হয়ে পড়ে । 
ডায়রিয়াতে রোগীর মলের চেহারা ও অবসাদের লক্ষণটি দিয়ে কাবেভেজ-এর রোগীর - 
[বিশেষভাবে চেনা যায় । মলে যত বেশী পাতলা, কালচে বা গাঢ় রন্ত মেশানো; 
মিউবন্সস থাকে ততই সেটা কাবোভেজ-এর উপয্যন্ত বলে বিবেচিত হয়; মলদ্বারে. 
ও তার আশপাশে জবালা ও চলকানো লক্ষণও বৈশিষ্ট্যপূুর্ণ হয়ে থাকে । শিশুদের 
মলদ্বারের আশপাশের অংশ হেজে দগন্গে হয়ে থাকে, লাল হয় এবং সেখান থেকে 
রন্তপাত ও চুলকানিবোধ থাকতে দেখা যায় । বয়স্কদের মলদ্বারে ক্ষত সৃষ্টি হতে 
পারে। অন্যের মিউকাস মেমব্রেনের যে কোন অংশে, পায়ারস: গ্র্যান্ডে ক্ষত সংষ্টি 
হওয়া এই ওষুধটির চরন্রগত লক্ষণের মধ্যেই পড়ে । রোগী চুপচাপ বিছানায় শ:য়ে 
থাকা অবস্থায় অসাড়ে পাতলা রন্ত মেশানো জলের মত মল চুইয়ে বেরোতে দেখা 
যায়। 

মূ্রথলির পুরানো শ্লেম্মাজনিত অবস্থায় প্রম্নাবে আম বা মিউকাস থাকা, বিশেষ- 
ভাবে যে সব বৃছ্ধদের মুখমণ্ডল, হাত-পা শীতল থাকে এবং ঠাণ্ডা ঘাম হয় তাদের, 
ক্ষেত্রে পুরানো শ্লেন্মাজনিত মুত্রথালর গোলযোগে এই ওষুধটি কাষকরণ হয়ে থাকে । 
প্রন্নাব বন্ধ হয়ে খেতেও দেখা যায়। 

পুরুষ এবং মাহলা উভয়েরই যৌন মন্ঘাঁদতে দুর্বলতা ও শোথলা থাকতে দেখা 
যায়। পুরুষের লিঙ্গ ও অণ্ডকোষের থলি শিথিলভাবে ঝুলে থাকে । সমহদয় 
যৌনাঙ্গেই শিথিলতা, শীতিলতা ও ঘাম হতে দেখা ষাবে। যৌনাঙ্গ থেকে অসাড়ে রস 
নিঃসরণ হতে দেখা যেতে পারে। 

মাহলাদের ক্ষেত্রে শিথিলতাটা একটা টেনে ধরা বা টেনে নামিয়ে আনার মত অনুভূতি 
দ্বারা বোঝা যায় । জরায়্‌তে এইরূপ টেনে নামানোর মত বোধ, যেন সেখান থেকে 
সবাকছ বাইরে বোঁরয়ে পড়বে এরূপ বোধ থাকায় রোগণনর পক্ষে দাঁড়িয়ে থাকা 
সম্ভব হয় না। জরায়ু এবং অন্যান্য যল্পাদতে ভারী এবং ঝুলে পড়ান্লে মত বোধ 
থাকতে দেখা যেতে পারে । 

জরায়ু থেকে কালচে রন্ত চু*ইয়ে পড়া কাবেভেজ-এর জার একটি বিশেষ লক্ষণ । 
এই ওষুধাঁটতে প্রচুর পরিমাণে এবং হুড়হুড় করে বোঁরয়ে আসা রন্তপাত হতে দেখা 
গেলেও এক্ষেত্রে সেরূপ না হয়ে অল্প একটু একটু কালচে রন্তু চুইয়ে বেরোতে দেখা 
যায়। বঝতুত্রাবের সময় এইরূপ চোয়ানো ধরনের শ্রাব প্রায় পরবতরঁ ধতুস্রাবকাল 
পর্যন্ত স্থায়ী হতে দেখা যায়। এই প্রাবে পচাটে, গাঢ় কালচে, এমনকি কালো 
রঙের ছোট ছোট ক্লুটবা জমাট বাঁধা রন্তের দলা বেরোয় । আটোনি বা শান্তুর 
'অভাবজনিত দোবলা, শিথিলতা ও টিসুর দুবলতার লক্ষণ কাবেভেজ-এ সবর্পুই 
থাকতে দেখা যায় । রোগীর মাংসপেশী, হাত-পা, সর্ব দেহই ক্লাস্ত ও শাথিল 
থাকে । বেলেডোনা, ইঁপকাক, দিকোলি এবং হ্যামামেজিসে যে ধরনের হূড়হুড় 
করে রন্তপাত হতে দেখা যায়, কাবোভেজ-এ ঠিক তার বিপরীত অবস্হা থাকে । 
ওষুধগযীলতে হুড়হড় করে প্রবল ম্রোতের মত রন্ত বোরয়ে আসার পরে স্বাভাবিক 


*৩৮২ হোমিওপ্যাঁথক মেটেরিয়া মেঁডিকা 


'ডাবেই জরায়ুতে সংকোচন ঘটে কারণ এসব ক্ষেত্রে মাংসপেশীতে 'কিছ;টা শান্ত বা টোন 
'থাকে। কিন্তু কাবোঁভেজ-এর ক্ষেত্রে প্রসবের পরে, ধতুম্রাবে অথবা অন্য কোন কারণে 
জরায়ু থেকে রন্তপাত হবার পরে সেখানে সংকোচন ঘটে না, মাংসপেশীর দুবলিতা 
-বা এটোনির জন্য জরারুতে সাবইনভিউশন অবস্থা থাকতে দেখা যাবে। প্রসবের 
'পরে, ধতুম্রাব অথবা আরও নানা ধরনের উপসগ্গের পরে অনেক ক্ষেত্রেই যে ধরনের 
-দ্রুর্বলিতা ও আনন্ষাঁঙ্গক অবস্থা মেয়েদের ঘটতে পারে সেইরূপ অবচ্ছায় কাবোভেজ 
উপযোগী হয় । প্লাসেণ্টা আটকে থাকার ফলে একটু একটু রন্তু চুইয়ে পড়তে থাকার ' 

ণের সঙ্গে হয়ত জানা যাবে যে রোগিণনর গতবিস্হাতেই একটা শিথিলতা, ঢিলেঢালা 
ভাব, বেদনা যখন দেখা দিয়েছিল তখনও সেই শৈোঁথিল্য ছিল, তখন স্বাভাবিকভাবেই 
চিকৎসকের মনে হবে যে একমাস আগেই রোগিণীকে কাবেভেজ প্রয়োগ করা উচিত 
ছিল। এ রোগিণীকে কাবোভেজ একটিমান্ন মান্রা প্রয়োগের অল্প পরেই জরায়ুর 
সংকোচন হয়ে গ্লাসেন্টা বৌরয়ে আসতে দেখা যাবে । কোন যন্্পাতির সাহায্য নেবার 
“প্রয়োজন হবেনা । 

প্রসবকালে আনয়মিত সংকোচনের ফলে জরার়ূতৈ বেদনা এবং অন্যানা যে 
অস্বাভাবিক অবস্থা দেখা দেয় গভবিদ্থায় সংানবাঁচিত ওষুধ প্রয়োগে তা দুর করা 
সম্ভব । কাবোঁভেজ-এর উপযন্ত লক্ষণ থাকলে ওষুধটি এরূপ অবস্হায় খুব ফলপ্রদ 
হয়ে থাকে । গভবিস্হায় গা বমি ভাব, পেটে অত্যধিক গ্যাস জমা, ঢেকুর ও বায়ু 
নিঃসরণে দূগ্গণ্ধি থাকা, খুববেশী দুর্বলতা ও শিরায় স্ফীতি ও শাথিলতার জন্য পা 
ফোলা প্রভীতি লক্ষণে কাবোঁভেজ উপযোগন । | 

ব্‌কে বা স্তনে দুধ স্ান্ট বন্ধ হয়ে যাওয়া, শিশুকে স্তনের দুধ পান করাতে গেলে 
-খুববেশী অবসাদ ও দুর্বলতা বোধ থাকলে সে ক্ষেত্রে কাবেভেজ সেই মহলা ও তার 
শশশুসন্তানের বন্ধংর মত কাজ করবে । 

কাবোভেজ-এ স্বর সংক্রান্ত নানা লক্ষণ থাকে, তাদের কিছু কিছ কোরাইজার 
বর্ণনার সময় পৃবেই বলা হয়েছে । ল্যারিংকস-এ অনেক উপসর্গই নাকে ঠাণ্ডা 
লাগার ফলে দেখা দেয় এবং পরে সেটা চ্হায়ীভাবে ল্যারিংক্স-এ এসে বাসা বাঁধে। 
কখনো কখনো কাবোভেজ-এর রোগীর ল্যারংক্স-এ ঠ্রান্ডা এসে আশ্রয় নিতে দেখা 
যায় যেটা প্রথমে নাকে হয় এবং পরে নিচের দিকে ল্যারিংক্স-এ যায়। প্রায় সব 
ওষুধেরই ঠাণ্ডা লাগার জন্য একটা 'নার্ঘন্ট পছন্দসই জাননগা থাকে । হসঞ্চরাসের 
বেশীরভাগ ক্ষেত্রেই ঠান্ডা লাগাটা ফুসফুস অথবা ল্যারিংক্স-এ আরম্ভ হয়। কিন্তু 
.কাবেভেজ-এ সের্প না হয়ে প্রথমে নাকে ঠান্ডা লেগে সার্দ বা কোরাইজা দেখা 
দেয় এবং ল্যারিংক্স তার .পক্ষে কেবলমান্ন একটা আশ্ররচ্ছল। কাবোঁভেজ-এর 
-ঠাণ্ডাটা বুকের দিকে নেমে গেলে ব্রষ্কিয়াল টিউব এবং ফুসফুসে গিয়ে আশ্রয় নেয় 
এবং যেখানটাই তার পছন্দসই স্থান, যেখানে সে দীর্ঘাদন ধরে থেকে যেতে পারে 
বলে মনে হয় । কথা বলতে গেলে ল্যারংক-এ দুবলতাবোধ, গায়ক, বস্তা ও দ্বল 
এবং শাথল ধরনের লোকদের ল্যারিংক্স-এ ক্লাস্তি বোধ, সন্ধ্যার দিকে স্বরভঙ্গ অবস্হা 


কাবোঁ ভোঁজটেবািলিস ৩৮৩ 


দখা দেওয়া১ সারা সকাল ও 'দিনে রোগীর স্বর বেশ ভাল থাকলেই সন্ধ্যায় স্বর 
'ককশি ও ফ্যাস্ফেসে হয়ে যায়; কোন কোন মারাত্মক অবস্থায় রোগীর সকালে 
স্বরলোপ হতে দেখা যেতে পারে কিন্তু স্বরভঙ্গ অবস্থা সন্ধ্যাতেই দেখা যাবে । 
কাশতে গেলে ল্যারিংক্সে-এ দগ্‌দগে বোধ এবং রোগীকে গলায় জমে থাকা গ্লেজ্মা 
গলা খাঁকারি দিয়ে তুলে ফেলতে হয়। এখানকার মিউকাস মেমব্রেনেও সেই 
দুবপতা ও শোঁথলা লক্ষ্য করা যাবে; সেখানে সুস্থ টিসু গঠনেও সেরে ওঠার 
প্রবণতা থাকে না। ল্যারিংক্স-এ ক্ষত সৃজ্টি, সুড়সুড় করা এবং মাঝে মাঝেই 
গলা খাঁকার 'দিয়ে ল্যারিংক্স পারহ্কার রাখার চেম্টা ওষুধাটতে দেখা যায়। 
ল্যারংক্স-এ সুড়সুড়ি করার ফলে হাচি হতেও দেখা যায়। এইরূপ শ্লেম্মাজনিত 
অবস্থা এবং টিসুর নতুন করে স্টি ও গঠনে দুবলতা ও শৈথিল্যের জন্য ফক্ষমারোগ 
হবার প্রবণতাও দেখা দিতে পারে। 

হুঁপিং কাশির প্রার্থামক অবস্থায় আমাদের যে সব ওষুধ আছে তাদের মধো 
কাবোঁভজ অন্যতম । হুপিং কাশির মত মুখ-চোখ লাল হয়ে ওঠা, গলা আটকে 
যাবার মত অবস্থা, বমি হওয়া প্রভ্ভীতি সবই এই ওষুধাঁটতে দেখা যায়, তবে সেক্ষেত্রে 
'লক্ষণগুলি ভাল! প্রকাশিত ন' হয়ে একটা বিদ্রম দেখা দেয় সে ক্ষেত্রে ওষুধা? 
[বশেষভাবে ফলপ্রদ হয়ে থাকে । সক হোঁমওপ্যাঁথক 'চাকৎসায় হাঁপংকাঁশ ৮-১০ 
দনের মধোই সারানো যায়, কিন্তু তা না হলে রোগাঁট ৬ সপ্তাহ বা তারও বোঁশ সময় 
থেকে শেষে আবহাওয়ার প্ঠরধত'নে নিজে নিজেই কমে আসে | কাজেই হাঁপিং কাশিহে 
হোমিওপ্যাঁথ যে সফলভাবে কাজ করতে পারে তার প্রমাণ বাঝোভেজ-এর মত ওষুধেই 
পাওয়া যায়। 

কাবেভেজ-এর রোগী মবাসকচ্চে খুব কম্চ পায়। দমআটকা অবস্থার জন্য সে 
শুয়ে থাকতে পারে না। বুকের ভিতরে দুর্বলতায় তার মনে হয় যেন সে আর *বাস 
ধনতে পারবে না এর্‌প অবস্হা, কখনো হাটের দুবলিতার, আবার কথা শ্লেত্গায় 
বুকের ভিতরটা ভার্ত হয়ে থাকার জন্য দেখা দেয়। হাঁপানি কাশিও এই ওষুধে 
সারানো যায় । হাঁপানির টান ওঠা অবস্থায় হয়ত রোগীকে কোন খালা জানালার 
ধারে বসে থাকতে অথবা পারবারের কাউকে দেখা যাবে রোগীকে জোরে জোরে হাওয়া 
করতে । এ অবস্থার রোগীর দেহ শীতল, চোখ, নাক, মুখ বসে যাওয়া বা চ্পসে 
যাওয়া এবং ত্বকে মৃতের মত ফেকাশে হয়ে পড়তে দেখা যায়। রোগীর 
নাকের বা মুখের কাছে হাত নিয়ে গেলে তার শবাসও ঠান্ডা বোধ হয় এবং 
তাতে দুর্গন্ধ থাকে। তার দেহের তুলনায় হাত ও পায়ের দিকটা অনেক 
বেশী শীতল থাকে, ত্বকে শীতলতা থাকলেও তার দেহ উষ্ণ বোধ হয়, সে হাওয়া 
চায়। 

কাবোঁভেজ এ ঘড়-ঘড়ে কাশির সঙ্গে ওয়াক- ওঠা এবং বাম হওয়া দেখা যেতে পারে ॥ 
সকালের "কে ঘড়ৃঘড়ে শ্লেম্মায় রোগীর বৃক ভাতি থাকে এবং যখনই সে কেশে সেই 
'গ্লেম্মা তুলে ফেলার চেস্টা করে তখনই তার গলায় আটকাবোধ অথবা বাম হতে 


৩৪৪ হোমিওপ্যাথিক মেটেরিয়া মেডিকা 


দেখা যায় । বুকে জমে থাকা শ্লেম্মার জন্য 'দনের যে কোন সময় একটা অত্ভুত 
ধরনের মুখ ও গলায় আটকাবোধ অর্থধি গ্যািং ও চোকিং অবস্থা এবং ওয়াক ওঠার 
মত হতে পনরে । শ্লেত্সা তুলে ফেলতে সে খুব কম্টবোধ করে । শৈলজ্মা ঘন, শন্ত ও. 
হলদেটে হয়ে থাকে । 

কখনো কখনো কণ্িিন, শুকনো, খকখকে কাশি হতে দেখা গেলেও শেষে 
অনেকক্ষণ কাশি হবার পরে সেটা নরম হয়ে প্রচুর পরিমাণে শেল্মা উঠে আসতে দেখা, 
যাবে । শুকনো খকখকে কাশি হলেও বকে ঘড়-ঘড়- শব্দ শোনা যায়, কাশতে কাশতে 
রোগী অবসাঘগ্রস্ত ও দুর্বল হয়ে পড়ে, দমআটকাবোধ এবং ঘাম দেখা দেয়। মাঝে 
মাঝেই দমকা কাশি হয়ে দীর্ঘক্ষণ থাকতে দেখা যায় এবং পরিশেষে রোগী বেশ, 
খানিকটা ঘন শ্লেম্মা তুলে ফেলতে সমথ” হয় ॥ দমকা কাশির কম্টে তার *বাসকম্ট বা? 
দমআটকা বোধ দেখা দেয়, চোখ, মুখ চুপসে যায়, হাত-পা ঠাণ্ডা হয়ে পড়ে এবং ঘাম 
হতে থাকে । এরুপ ক্ষেত্রে কাবোঁভেজ প্রয়োগে রোগার ত্বকের মাংসপেশীর শক্তিবৃদ্ধিতে 
সাহায্য করে এবং শ্লেম্মা তখন সহজে তুলে ফেলা সম্ভব হয়, দমআটকা ভাব, কাশির 
দমক, ওয়াক- ওঠা ও শবাসকম্ট কমে যায় এবং রোগী সাময়িকভাবে আরামবোধ 
করে। *বাসকন্ট এবং বুকের দুর্বলতাসহ অনেক আরোগোোর অতীত অবস্হায় ওষুধাঁট' 
প্যালিয়টিভ হিসাবে ফলপ্রাদ হয়ে থাকে । ব্রাইটস ডিজিজ, যক্ষনা, ক্যান্সারজনিত 
উপসর্গ প্রভৃতিতে কাবোঁভেজ রোগণীর তণর্ কষ্ট ও ভয়াবহ লক্ষণগুলিকে কাঁময়ে তাকে' 
অনেকটা আরাম 'দিতে পারে । 

হুপিং কাঁশর প্রথম অবস্থায় এই ওষুধাঁট দিয়ে চিকিৎসা শুরু করা যায় । কাশতে 
কাশতে রোগী বুকের ভিতরে টনটনে বাথা বোধ করে, এবং তার সারা বুকে এত 
বেদনা হয় যে তার মনে হয় যেন তার সারা বুকেই লাঠি দিয়ে মারা হয়েছে । সারা- 
রাতই তার কাশির দমক চলতে থাকে । ল্যাকেসিসের মতই এই রোগীরও রাতে বুকের, 
মধ্যে কাশির মক চলতে দেখা যাবে । ঘুমের মধ্যেই কাশির দমকে ও মবাসক্টে সে 
জেগে ওঠে, দেহ ঘামে ভিজে থাকে । দু'তিন ঘণ্টা একট ভাল থাকার পরে হয়ত 
আবার একঘণ্টা ধরে তার কাশির দমক চলতে থাকে, সারারাতই এইভাবে চলে । তার 
বুকের ভিতরে শ্লেম্মা জমতে থাকে, বৃকে ঘড়ঘড়্‌ শব্দ হয় এবং রোগী বুঝতে পারে 
ষে একটু পরেই তার আবার কাশির দমক আসবে । 

হাঁপানি রোগে এরূপ অবস্থা রোগীর জীবনের শেষাঁদন পর্যন্ত থাকে । যেসব 
হাঁপানি কাশিতে *বাসকল্ট এত বেশী থাকে এবং অবকিজেনের আংশিক অভাবে মাথার 
পিছন 'দিকে অক্সিপটাল অংশে বেদনাসহ রোগী পাখার হাওয়া পেতে চায়, সেইচ্ষেত্রে 
কাবেভেজ খুব ফলপ্রদ হতে দেখা যাবে। 

দীর্ঘস্থায়ী এবং ভুলভাবে চিকিংাসত 'নিউমোনিয়ায় যখন ব্রঙ্কাইটিসও কিছ;টা 
থেকে যেতে দেখা যায়, হেপাটাইজ্জেশন অবস্ছাসহ ফুসফুস ও ব্রথ্কিরাল টিউবেও 
প্রদধাহের চিহ্ন থেকে যায় এবং বুকে খুব দূর্বলতা, বিশেবভাবে কাশতে গেলে, 
ঘুর্বলতা বেশী হতে দেখা যায়, সেই ক্ষেত্রে কাবোঁভেজ প্রয়োগের প্রয়োজন হতে. 


কাবোঁ' ভেজিটেবিলিস ৩৮৫ 
পারে । *্বাসক্রিয়া চালাতে এবং কেশে বুকের প্লেম্মা তুলে ফেলতে বুকের মাংসপেশীতে 
যে জোর থাকা দরকার, এই রোগীর মনে হয় যেন তার সেই মাংসপেশীতে দুর্বলতার 
জন্যই সে ভালভাবে *বাস নিতে বা কাশতে পারছে না। নিউমোনিয়ার 
হেপাটাইজেশন অবস্থার শেষভাগে দুগন্ধিযুস্ত গ্লেম্মা ওঠা, ঠাণ্ডা *বাস, ঠাণ্ডা ঘাম 
এবং পাখার বাতাস চাওয়া লক্ষপগ্নি থাকলে কাবোঁভেজ খুবই ফলপ্রদ হবে । 
ফুসফুসে পক্ষাঘাত হবার সম্ভাবনার সঙ্গে উপরের লক্ষণগৃলি থাকলে, অথবা হাঁপানিতে 
বেশ কিছাদন ভোগ্ার পরে বক্ষন্নারোগের টিউবারকল্‌ ফুসফুসে দেখা দিয়ে উপরোন্ত 
অবস্থা সৃষ্ট হলে সেই অবস্থার প্রথমাঁকেই যাদ্দ কাবোভেজ প্রয়োগ করা যায় তা হলে 
ষক্ষত্ারোগ সৃম্টি রোধ করা সম্ভব হতে পারে । 

বুকে ও ফুসফুসে বেদনা ও জবালাবোধ থাকে । বূকের পাশের 'দ্বকে, স্টানমের 
িছনের অংশে ট্রোকয়ার সবটা জুড়ে জ্বালা থাকতে পারে ; কাশতে গেলে জবালা 
আরও বেড়ে যায়, *বাসক্রিয়ার সময়েও বুকের ভিতরে একটা দগৃদ্গে বোধ থাকতে 
পারে । রোগীর মনে হয় যেন তার বকের উপরে খুব ভারশ একটা বোঝা চাপানো 
হয়েছে, সেইজন্য সে ব্‌কে খুব চাপবোধ করতে থাকে । 

রোগীর হা নানা ধরনর গোলযোগ থাকতে দেখা যেতে পারে, রোগীর 
দেহের শিরাগুলি অত্যাধক রক্তে ভারত হয়ে থাকে । ফলে শিরাগুলির স্বাভাবিক 
কাজ ব্যাহত হয়। শিরাগুলিতে শৌথল্য থাকায় হাটে রন্তোচ্ছৰাস অথবা নানা- 
ধরনের উজ্টো-পাল্টা হাটের ক্রিয়ার শব্দ অথবা দেহের 'বাঁভল্ন অংশে অদ্ভুত ধরনের 
অনুভুতি দেখা দিতে পারে । সারাদেহে পালসেশনের অন:ভূঁতি, যেন সারা দেহে 
উত্তাপের ঝলক ছুটে চলেছে এরূপ বোধের সঙ্গে ঘাম হতে থাকা প্রভাত থাকা 
সম্ভব । 

কাবোঁভেজ-এর উপযোগী উপসর্গ যুবক-যহবতীদের দুর্বল দেহে, মধ্য বয়সেই 
বার্ধকা দেখা যাচ্ছে এমন অবন্থায় অথবা বৃছদের স্বাভাবিক ভগ্মা" হু অবন্থায় দেখা 
য়ে থাকে ৷ বৃদ্ধের শিরায় স্ফীতি অথবা শিরার পূর্ণতাবোবের সঙ্গে হাত-পা 
শীতল থাকলে এই ওষুধটি তাদের কম্টলাঘবে খুব সাহায্য করবে । প্যালপিটেশনের 
সঙ্গে রন্ত চুয়ে পড়া, হাটের ক্রিয়ায় অস্বাভাবিকতার জন্য রোগীর মনে হয় যেন 
তার বকের ধক-ধকানি এক বড় যন্তের মত ধাক্কা 'দিয়ে চলেছে এবং তাতে তার সারা 
দেহেই ঝাঁকুনি লাগছে । 

রোগীর নাড়ঈ বা পালসের অবস্থা এতই দুর্বল ও ক্ষীণ থাকে যে বোঝাই 
যায় না। নাড়তে রক্তের পারমাণ বা ভালউম বেশী মনে হলেও প্রকৃতপক্ষে তা 
থাকে না। সম্পূর্ণ রন্ত চলাচল পদ্ধাতিতেই দরর্বলতা ও শোথল্য থাকে ফলে পালস 
আঁনয়ামত, সাবরাম ও দ্রুত হয় ॥। ক্যাপলারঈতে “ন্ত জমে থাকে, শিরায় ও মাংস- 
পেশীতে সম্পূর্ণ নিচ্কিয়তার জন্য হার্টের পক্ষাথথাতের সম্ভাবনা দেখা দিতে 
পারে । হার্টের অঞ্চলে জবালাবোধ প্রভীতর সঙ্গে অদ্ভুত ধরনের একটা উদ্বেগ 
গাকতে দেখা যায় এবং তার ফলে রোগীর মনে হয় যেন সে মরতে চল্লেছে অথবা 

হোমিও মেটোরয়া মোডকা--২৫ 


৩৮৬ হোমিওপ্যাথিক মেটেরিয়া মোডকা 


যেন তার কোন একটা বিপদ ঘটতে যাচ্ছে । হার্টের 'ক্রিয়ায় শোথল্য সে অনুভব করতে 
পারে এবং নিজেও ক্লাস্তবোধ করতে থাকে । 


হাত-পায়ের উপসগের কথায় পূর্বেই শীতলতা, শীতল ঘাম প্রভীতর বর্ণনায় 
প্রায় সব কথাই বলা হয়েছে । ধাতুগত গোলযোগের সঙ্গে যাঁদ পায়ের কে সহজে 
সারতে চায় না এরূপ ধরনের শরায় স্ফীতিজানত ক্ষত বা ভেরিকোজ আলসার 
দেখা দেয় তা হলে সেক্ষেত্রে কাবেভেজ খুবই ফলপ্র্দ হবে । পায়ের গটি বা আযাঙ্কল্‌- 
এর উপরের অংশে এঁ ধরনের ক্ষত দেখা ছবিতে পারে এবং সেই ক্ষতে ননাচ্কয়ভাব ও 
পাতলা জলের মত অথবা ঘন, রন্ত মেশানো ও হাজাকর ন্ত্রাববা রস গড়াতে দেখা 
যেতে পারে $ এঁ ধরনের ক্ষতে জবালা থাকে, আক্রান্ত অঙ্গ ফুলে যায় । রন্ত চলাচলে 
খুববেশী শাথিলতার জন্য গ্যাংগ্রীনের মত অবস্থাও দেখা দিতে পারে, বিশেষ- 
ভাবে বৃদ্ধদের ফেনাইল গ্যাংগ্রীনে ওষুধাঁট কার্ধকরী হতে দেখা যাবে । আক্রান্ত 
অঙ্গ, পায়ের আঙ্গুল এবং পায়ের অন্যান্য অংশ শুকিয়ে কু'কড়ে যেতে দেখা যায় 
এবং আক্রান্ত স্থানটাতে ঘোলাটে বা মাটি মাটি রঙ হতে দেখা যেতে পারে । ক্ষতের 
উপুর ফোস্কা সাাষ্ট হয় এবং সেখান থেকে পাতলা রন্তমেশানো রস বা ম্রাব চুইয়ে 
বা গাঁড়য়ে পড়তে দেখা যায় । সেখানটায় আগুনে পড়ে যাবার মত জালা করে, 
আস্ছি-সম্ধিতে আড়ম্টতা বা শন্তভাব দেখা দেয় । পায়ের আঙ্গুলের ফাঁকে অসাড়- 
ভাব এবং হাজাকর ঘাম হয়। শোয়া অবস্থায় দেহের যে অঙ্গ চাপা পড়ে সেখানে 
অসাড়বোধ হতে দেখা যায় । রোগা ডানাদকে চেপে শুয়ে থাকলে তার ডান হাতে 
অসাড়বোধ হয়, সে বাম দিকে ফিরে শুলে তার বাম বাহ্‌তে অসাড়বোধ দেথা 
দেয় । তার দেহের রন্তু চলাচল ব্যবস্থা এতই দুর্বল থাকে যে সামান্য চাপেই 
রন্ত চলাচল কমে বা বন্ধ হয়ে গিয়ে সেখানে অসাড়তা দেখা দেয় । আক্রান্ত অংশের 
ত্বক খুব ঠান্ডা থাকে । তার হাত ও পায়ের দিকে শীতলতা, দ্রুর্বলতা, সর্বদাই 
ক্লানম্তবোধের জন্য দৈহিক বা মানসিক কোনরূপ কাজ করার প্রাত রোগীকে বীতস্পৃহ 
হতে দেখা যায় । সামান্য একটু পরিশ্রমেই তার মনে হয় যেন সে অজ্ঞান হয়ে পড়বে 
এবং দেহ অবসাদে ভেঙ্গে পড়বে বা কোল্যাপ্স দেখা দেবে । 


ঘূমের ম.ধ্য রোগী নানা ধরনের স্বপ্ন দেখে। দম আটকা বা *বাপকম্টে 
রোগণী জেগে ওঠে, তার হাত-পা ঠাণ্ডা হয়ে যাবে, বিশেষভাবে রোগীর হরি বেশনী 
ঠাণ্ডা থাকতে দেখা যায় । ঘুমোবার সময় রোগী তার পা ভাঁজ করে রাখে, ঘুম 
হবার পরও তার মধ্যে সতেজভাব জাগে না । রোগা নানারপ ভীতিকর স্বপ্ন দেখে, 
আগুন ধরে যাবার, চোর-ডাঞ্চাতের ভয়াবহ লব স্বপ্প দেখে । উদ্বেগ, আঁশ্থরতা এবং 
মাথায় কনজেসসন হবার ফলে তার ঘুম ব্যাহত হর । মাথায় রন্তোচ্ছ্বাস ঘটে, 
এবং রোগীর কাছে তার মাথাটা গ্রমবোধ হয় কিল্তু স্পর্শে তার মাথা ঠান্ডাই 
থাকতে দেখা যায় । বূকের মধ্যে উফ বা গরমবোধ থাকলেও বাইরের অংশ স্পর্শ 
করলে শপতল থাকতে দেখা যাবে ॥ পেটেও একই লক্ষণ থাকে। দেহের অভ্যন্তরে 


কাবোঁ ভেজিঢোজালস ৩৮৭ 


উত্তাপ ও জহালাবোধ কন্তু বাইরের অংশে শীতলতা কাবোঁ ভেম্ব-এর একাঁট 1বাঁশচ্ট 
লক্ষণ । 
কাবোঁ ভেজের রোগীর তখব্র ধরনের জ্বর থাকতে দেখা যায় । জ্বরের তশররতার 
সঙ্গে তীব্র ধরনের কম্প ও শত ভাব থাকে ৷ শীতাবস্থায় তার দেহ শীতল থাকে 
"কন্তু তখন রোগণ ঠাণ্ডা জল পান করতে চায় কিন্তু জ্বরের উত্তাপ যখন আসে তখন 
তার কোন জল পিপাসা থাকে না। এই লক্ষণাট খুবই অসাধারণ ও বোশিষ্ট পূর্ণ 
'কারণ, সাধারণত জৰরের উত্তাপ অবস্থাতেই স্বাভাঁবক ভাবে তৃষ্ণা থাকা উাঁচত €কল্তু 
এই রোগীর কম্প ও শীত ভাবের মধ্যে, এমন ক যখন শীতল ঘাম হতে থাকে তখনও 
শীতল জল পানের জন্য তৃষ্ণা থাকে কিন্তু উত্তাপ বাজ্বরের অবস্থায় কোন পিপাসাই 
থাকে না। কাবোঁভেজ-এর জবরাবস্থার এই লক্ষণাঁট খুবই বৈচিন্র্যপূর্ণ | 
এই ওষনধাটর শতাবন্থায় রোগীর দেহের একদিকে স্বাভাবিক উত্তাপ বা উষ্ণতা 
এবং অপর 'দকটাতে শীতলতা থাকে । শীতাবস্থায় দেহ বরফের মত শীতল থাকতে 
দেখা যায়, দেহের একাদকের শীতলতা অথবা সর্বঘই শীতলতার সঙ্গে প্রবল তৃষ্ণা 
থাকে । সহজেই ঘাম, বিশেষভাবে মাথা ও মৃখমণ্ডলে সামান্য কারণেই ঘাম হতে 
দেখা যায় । রাতে অথবা সকালে অবসাদকর ঘাম হয় । ঘাম প্রচুর পারমাণে টক 
'বা পচাঢে গন্ধ যুন্ত হতে দেখা যায় । 
পঈত জহর, খারাপ ধরনের টাইফাস ও টাইফয়েড জ্বর প্রভীতি এই ওষহুধাঁটিতে স্ট 
হতে পারে ॥ জবরের অবস্থা কিছুটা কমে যাবার পরে রোগীর দেহে দীর্ঘসময় 
ধরে থাকা শীতভাবের সঙ্গে দেহের প্রাতীক্রয়ার অভাব থাকতে দেখা যায়। তার 
দেহ, বিশেষভাবে হাঁটি, *বাস, ঘাম সবই শীতল থাকলেও তার জন্য তার 'বশেষ 
কোন তাপ-উত্তাপ বোধ হতে দেখা যায় না। রোগীর মুখমণ্ডলে মৃতের মত ছাপ 
পড়ে, সায়ানোসিসের মত অবস্হা দেখা দেয়, হাত ও পায়ের দিকে শীতলতা 
বিশেষ ভাবে থাকতে দেখা যায় ! পতজহরের শেষ অবস্থায় যখন খুল.বশী রক্তপাত 
হবার জন্য দেহ, বিশেষভাবে মুখমণ্ডল রন্তশূন্য ও ফেকাশে দেখায় ৩খন কাবো 
ভেজ প্রয়োজন হতে পারে । তীব্র ধরনের মাথাধরা, দেহে কাঁপশান, তীব্র ধরনের 
অবসাদগ্রন্ত অবস্হা বা কোল্যাপ্সএর সঙ্গে *বাস ও ঘাম শীতল হওয়া, নাক শীতল 
থাকা, নাক ও মুখ চুপসে যাওয়া প্রভৃতি থাকতে পারে । রোগীর আন্রিক 
শান্তর অভাব বা দুর্বলতার দ্বারাই কাবে ভেজ-এর উপয্ন্ততার বিষয়ে অনেকটা 
বোঝা বাজানা যায়। যে কোন উপসগের তীব্র আকরুমণের পরে রোগীর তহে 
শোথিল্য এবং প্রাতক্রিয়ার অভাব থাকতে দেখা যায়। যে সব দূর্বল লোকেদের 
. শরীরে *বাসকম্ট, শীতলতা, প্রচুর ঘাম, অবসাদ ও কোল্যাপ্স দেখা দিয়ে তাকে 
আচ্ছন্ন করে ফেলে তাদের জন্য কাবোঁ ভেজ অবশ্যই প্রয়োগ করতে হবে । 
সার্জক্যাল শক- হবার ফলে যখন রোগীর হাত-পা ঠাণ্ডা হয়ে যায়, মহখমণ্ডলে 
"ঠাণ্ডা ঘাম এবং ঠোঁট নীলচে হয়ে কোল্যাপ্প-এর অবস্থা দেখা দেয় এবং অপারেশন- 
জনিত শক লাগায় বখন সে প্রায় মরতে বসেছে এইরূপ অবস্থার কাবো ভেজ 


৩৮৬৬ হোমিওপ্যাথক মেটেরিয়া মোডকা 


রোগাঁটির প্রাণ বাঁচাতে পারে। সার্জিক্যাল অপারেশনের পরে শক- হলেও কোন- 
রূপ প্রদাহ সৃষ্টি হবার শত প্রাতিক্রিয়া সৃষ্টির ক্ষমতা রোগীর থাকে না, তার হার্টও, 
দুর্বলতার জন্য প্রদাহ সৃষ্টি করবার পক্ষে অনুপযুত্ত থাকে। সাধারণত এবং 
স্বাভাবক ভাবে যখন দেহে প্রাতক্িয়া সৃষ্টির ক্ষমতা থাকে তখনই প্রদাহ সৃষ্টি হতে 
পারে ; কিন্তু সেরোগীর দেহে কোনরূপ প্রাতী ক্রিয়া স্বষ্টর ক্ষমতা থাকে নাস 
ক্ষেত্রে কাবোঁ ভেজ একাঁট অন্যতম ফলপ্রদ ওষুধরূপে কাজ দেবে 


কার্বোনিয়াম সালাফিউরেটাম 
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এই ওষুধাঁটর উপসগ্গগ্লি এবং লক্ষণাি প্রধানত সকালে, সন্ধ্যায় এবং রাম 
বৃদ্ধি পেতে দেখা গেলেও দুপুরের আগে, বিকেলে এবং মধারাঘির পৃবেও কোন 
কোন ক্ষেত্রে বেশী হতে দেখা যায়। এই ওষুধাঁট গভণরভাবে ক্রিয়াশীল এবং খুবই 
প্রয়োজনীয় হলেও এটিকে সেভাবে গুরুত্ব 'দিয়ে ব্যবহার করা হয় না। খোলা 
হাওয়া এবং দরজা জানালা খোলা রাখার জন্য রোগঈর খুববেশী ইচ্ছা থাকে, 
খোলা হাওয়ায় সে অপেক্ষাকৃত সংস্থ বোধ করে কিন্তু হাওয়ার ঝাপটা বা ঝড়ো 
হাওয়ায় তার উপসর্গ বাদ্ধ পায় । দার্ঘাদন ধরে মদ্যপানের ফলে অথবা মঘজাতীয় 
উত্তেজক পানীয় গ্রহণের ফলে যাদের শরশর একেবারে ভেঙ্গে পড়ে তাদের পক্ষে ওষুধাঁট 
খুব উপযোগী । সিপড় ভেঙ্গে উ“চুতে উঠতে হলে রোগী দ:ব'ল ও দমআটকা 
বোধ করে। স্নান করার ফলে নানা উপসর্গ দেখা দেয় । সকালে জলখাবার 
গ্রহণের পরে অনেক উপসর্গ বাঁছ্ধ পেতে দেখা যায় । ক্যান্সারের অগ্রগগাত রোধ 
করতে (গ্র্যাফাইটিসের ) মত এবং লুপাস জাতীয় ক্ষত সারাতে ওষুধাঁটকে খুবই 
কার্যকর হতে দেখা যায়। যে কোন আবহাওয়ার পাঁরবত“নে, বিশেষভাবে উঞ্ণ ও 
আর্দ আবহাওয়ায় রোগীকে খুববেশী সংবেঘনশীল থাকতে দেখা যায় । ক্লোরোসিস, 
অল্পবস্পসী বা যুবতীদের মধ্যে বিশেষ ধরনের আানাময়া এই ওষুধাঁটতে সৃম্টি হতে 
দেখা যেতে পারে । পুরাতন বাত বা রিউম্যাটিজম্‌-এ যখন আঁচ্ি-সাম্ধ আক্রান্ত হয় 
তখন ওষূধাট কার্ধকরণ হতে পারে । রোগীর দেহের বাইরের অংশে কাপড়-চোপড় 
পরারও সংবেদনশীল থাকে, ঠান্ডা এবং উত্তাপ এই ঘুইয়েতেই তাকে সংবেদনশীল 
থাকতে দেখা যায়। শীতলতা সাধারণভাবে তার উপসর্গ বাঁধ করে অথবা 
উপসর্গ সম্টর সহায়ক হয় । রোগীর সহজেই ঠাণ্ডা লাগে, ঠাণ্ডায়, ঠান্ডা হাওয়ায় 
অথবা অত্যাধিক উত্তাপ অবস্থার পরে ঠাণ্ডা লাগলে তার উপসর্গ বাম্ধ পেতে দেখা 
যাবে । কোল্যাপ্স অবস্থায় কার্বো ভে্জ-এর মতই ওষুধাট ফলপ্র্থ হয়ে থাকে। 
দেহের 'বাভল্ন অংশে এবং যল্মাদিতে খুববেশী রন্ত জমে থাকা অবস্হা বা স্টেসিস 
লক্ষ্য করা যায় । দেহের ষে কোন অংশে সংকোচন ঘটার ফলে রোগীর মনে হয় যেন 
সেখানটা শন্ত করে ব্যাপ্ডেজ করে. বা বেধে রাখা হয়েছে । ছার্টেও অনুরূপ সংকোচন, 
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বোধ থাকতে পারে । মৃগীরোগের মত এবং ক্রানক অর্থাৎ পষয়িক্রমে মাংসপেশীতে 
হআক্ষেপযুন্ত সংকোচন ও প্রসারণ ঘটা অবস্হায় ওষুধাঁটকে কার্ধকরা হতে ঘেথা যায়। 
দেহ ও মনের খর্বতা, শিরা ও ধমনশতে স্ফশীত এবং ভোরকোজ ভেইন, হাত ও পায়ের 
খঘকে ঈডিমা বা ফোলাভাব প্রভাতি দেখা যেতে পারে । এই ওষুধাঁটতে রোগীর 
উপসর্গ খাবার পরে কমে যেতে অথবা বাদ্ধ পেতেও দেখা যেতে পারে । রোগীর 
দেহের মাংসপেশী ক্রমশ শীর্ণ হতে থাকে, 'লিম্ফ্যাটক গ্ল্যাপ্ডগ্াল বড় হয়ে ওঠে। 
মূচ্ছা বা অজ্ঞান হয়ে পড়ার পরে জ্তান ফিরে এলেও হতব্য্ধভাব ও স্মাঁতশান্তলোপ 
হবার মত অবস্থা থাকে । রোগণর পা 'ভিজে বা ঠাণ্ডা থাকলে, চার্ব জাতীয় খাদ্য, 
ঘুধ, উঞ্ণ খাদ্য প্রভাত গ্রহণে উপসর্গ বাদ্ধি পেতে কিন্তু উঞ্ণ পানীয় গ্রহণে কম হতে 
দেখা যায় । সাধারণভাবে শিরায় রন্তাঁধক্য এবং দেহের অভ্যন্তরভাগে পূর্ণতাবোধ 
াকতে দেখা যায়। আস্থ-সান্ধতে গে'টেবাতজনিত অবস্থা, 'নাক্কয়ভাবে দেহের 
কোন অংশে রন্তপাত হওয়া, দেহে স্বাভাবিক উত্তাপবোধের অভাব, দেহের ভিতরে ও 
বাইরের যে কোন অংশে ভারীবোধ, গ্র্যাপ্ডের টিসু বৃদ্ধি ও শস্ত হয়ে পড়া অবন্থা, 
খুববেশণ ক্রান্তর জন্য সর্বদাই শুয়ে থাকতে ইচ্ছা করা প্রভাতি লক্ষণ ওষুধাঁটিতে দেখা 
যেতে পারে । 

রোগীর অনেক উপসর্গই ঝাঁকান লাগা এবং উ“চুনিচু করে পা ফেলে হাঁটিতে হলে 
ব্বদ্ধ পেতে দেখা যায় । দেহের কোন কোন অংশের ত্বক ও 'মিউকাস মেমব্েনে অসাড়- 
বোধ থাকতে দেখা যেতে পারে । 

মাংসপেশীতে কোনরূপ চাপ পড়লেই দূ্বলতাবোধ হয়। রোগী শংয়ে 
থাকলে মাথা ও *বাস-সংকরান্ত গোলযোগ ছাড়া অন্যান্য উপসর্গ কম থাকে । 
খতুন্রাব শুরু হবার পর্বে ধতুন্রাব চলাকালীন এবং ধতুম্রাব হয়ে যাবার পরেও 
উপসর্গ বেড়ে যেতে দেখা যায় । নড়াচড়াতে উপসর্গ বৃদ্ধি পায় বলে রোগন নড়াচড়া 
করতে ভয় পায় । প্রচুর পারমাণে, ঘন ও চটচটে বা আঠালো গ্লে্( উঠতে দেখা 
যায় । কোন একটা অঙ্গে অথবা যে দ্বিকটা চেপে রোগী শুয়েছে সে;ৰকটায় অসাড়" 
বোধ হয়ে থাকে, দেহে রক্তোচ্ছৰাস অথবা রক্তপ্রোতের প্রাবল্যের অন-ভূঁতি হয় । অস্ছি 
এও গ্রাযাণ্ডে বেদনা, দেহের যে কোন অংশে নানা ধরনের বেঘনা দেখা দিতে পারে। 
বৈনা ঘন ঘন এবং অজ্পসময় স্হায়ী হয়, একটা 'নার্ঘম্ট সময়ের ব্যবধানেও বেদনা 
দেখা দতে পারে । দেহ, হাত-পা প্রভীত অংশে থেতলে যাবার মত অথবা টনটন 
করা ব্যথা, দেহের ভিতরে ও বাইরে জবালাকরা ব্যথা, কেটে যাওয়া, ঝাঁকুনি লাগা, 
বঝাঁলক দিয়ে যাবার মত ব্যথা দেখা দিতে পারে । চেপে ধরা বা চাপ লাগার মত 
ব্যথা, সুচ ফোটানোর মত ব্যথা, এখানে-সেখানে ঘরে বেড়ানোর মত বাথাও হতে 
পারে। থেহের যে কোন একাদিকে, যে কোন একা" যল্মে পক্ষাঘাতের সঙ্গে বেদনা- 
হশনতা থাকতে পারে ॥ দেহের সবর পালসেশনবোধ, আক্ষেপযুন্ত পালস, কখনো 
প্ুত, কখনো আবার খুব ধারে চলতে দেখা বায় । জবরের সঙ্গে অথবা ম্বর ছাড়াই 
বাতের উপসর্থ থাকতে পারে $ বেঘনার খুববেশী সংবেদনশীলতা দেখা দের । 
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বেদনা দেখা দেবার পরে এবং দ্াঁড়য়ে থাকলে রোগী বেশী কম্টবোধ করে বা তার 
কোন কোন উপসর্গ বেশন হতেও দেখা যায় । তার হাত-পায়ে আড়ন্টতা বা শন্তভাব. 
গ্রীচ্মের উত্তাপে উপসগ পাজ্ট হওয়া, গ্ল্যান্ডে শোথের মত অবস্থা ও ফোলাভাব: 
থাকা, দেহের সর্বত্রই কাঁপ্ান থাকা, ফুসফুস ও অন্মে ষক্ষয়ারোগের আরুমণ হবার 
প্রবণতা দেখা দেওয়া, মাংসপেশীতে শিহরণ হওয়া, মদ্যপানের পরে উপসর্গ দেখা 
দেওয়া অথবা বাঁদ্ধ পাওয়া, হাঁটাচলা করলে ; বিশেষত খোলা হাওয়ায় ঘ;রলে 
উপসর্গ বেড়ে যাওয়া প্রভীতি লক্ষণ দেখা যেতে পারে । রোগী গ্রজ্মের উত্তাপে এবং 
শীতকালের ঠাণ্ডায়--এই দুইটিতেই কম্টবোধ করে। সে গরমে গরম কাপড় জামা 
পরলে, গরম বা উষ্ণ বিছানায়, উ্ণ ঘরে বেশী কষ্টবোধ করে কিন্তু তবুও সে ঠাণ্ডার 
সংবেদনশীল থাকে । দীর্ঘাদন ধরে যারা মদ্যপানে অভ্যন্ত তারা সকালের !দকে 
অত্যাধক দর্বলতাবোধ করলে, গ্রী্মকালধন উত্তাপে, খধতুন্রাব কালে অথবা মল, 
ত্যাগের পরে খুববেশী দুর্বলতাবোধ করলে এই ওষুধটি প্রয়োজন হতে পারে। 
সকাহলের কে বেদনাকর ক্লান্ত দেখা দিতে পারে। 

"রাগী এত বেশী অন্যমনস্ক থাকে যে প্রায়ই তার হাত থেকে 'জানিসপন্র পড়ে 
গিয়ে ছেঙ্গে যায়, তার সঙ্গে কথা বলার সময়ও সে অন্যমনস্ক থাকে । সকালে, 
সন্ধায় রাত্রিতে মধারাতির পূর্বে রোগীর নিজস্ব বিবেক, ন্যায়পরায়ণতা বা সততার 
[বিষয়ে উদ্বেগ দেখা দেয় এবং সে ভনত হয়ে পড়ে । ভবিষ্যতের চিন্তায় ভীত দেখা 
দেয়, ধতুম্রাবের পূর্বে উদ্বেগ ও ভীত বিশেষ ভাবে দেখা দিতে পারে । 'ডালারয়াম 
বা আচ্ছ্লতার ঘোরে রোগী ?জনিস্পন্র কামড়ায়, কখনো কখনো সে খামখেয়ালী 
হয়ে পড়ে । সকালের দিকে অনেকটা বায়ুনিঃসরণ হলে রোগীকে বেশ উৎফুল্ল থাকতে 
দেখা যায় । সে লোকের সঙ্গ “পছন্দ করে না, পড়াশোনা করবার সময় মনঃসংংযাগ 
করা তার পক্ষে কঠন হয় $ সকালে ঘ্‌ম থেকে উঠলে, মানাঁসক পাঁরশ্রমে, মাথার 
বেদনা থাকলে তার মধ্যে একটা বিদ্রম বা 'বচালত ভাব দেখা দের, তাকে অনেকটা 
মাতালের মত বোধ হয়, বা মাদকদ্রব্য সেবীর মত আচ্ছন্ন থাকতে দেখা যায়। খুক 
সামান্া ব্যাপারেও তার বিবেক বা ন্যায়পরায়ণতার বাড়াবাড়ি চোখে পড়ে। 
রাতিতে আজগুবি সব কল্পনা বা ভাবনা দেখা দিলে রোগণ আচ্ছন্ন অবস্থায় প্রলাপ 
বকে এবং কামড়াতে চায় । নানা ধরনের কাজ্পনিক দৃশ্য দেখে তারা রাঘিতে খুব 
উত্তেজিত হয়ে পড়ে । তাদের মধ্যে হতাশা, অসন্তোষ, ভীরতা ও হতব্ীদ্ধভাব 
দেখা দেয় । সে সহজেই খুব উত্তেজিত হয়ে পড়ে ; সকালে, রাতে সে মরে যাবার, 
পাগল হয়ে যাবার, মন্দ ভাগ্যের কথা চিন্তা করে এবং ভয় পায় ঃ অপরিচিত লোকজন 
এবং অন্ধকারে হাঁটা-চলা করতেও সে ভয় পেয়ে থাকে । খুব সহজেই রোগী ভঁত 
হয়ে পড়ে । সব বিষয়ে সে ব্যস্ততা অনুভব করে, তার হাব-ভাবে হিস্টারয়া- 
্রস্তের মত লক্ষণ থাকতে দেখা যায় । তার মধ্যে দঢ়সঙ্কজ্পের অভাব, উদ্ধাসীনতা, 
ও মানসিক শৈথিল্য থাকতে দেখা যায়। একগৃয়োম সকালের দিকে বেশী হয়, 
জড়বুদ্ধি ভাব ও উল্মাদভাবও দেখা দিতে পারে । রোগীর মনে প্রথমে নানাধরনের 
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ভাবনার আধিক্য থাকে, পরে 'বদ্রম ও হতবুদ্ধিভাব দেখা ঘের । মনোভাবের 
পাঁরবর্তনশশীলতা দেখা যেতে পারে । 'বিষঞ্নতা, সামানা কারণেই অসন্তুষ্টি, ক্রোধ, 
মানীসক অবসাদ প্রভৃতি দেখা যার । সন্ধ্যায় শীতভাবের সঙ্গে, জবরের উত্তাপের 
সঙ্গে ঘর্মাবস্থায় রোগী বিষপ্রতাবোধ করে এবং রাতিতে খুব আঁম্ছরতা দেখা 
দেয়। কখনও সে গান গায় বা শিস দেয়, কখনো চুপচাপ নির্জনে বসে থাকে । 
কারো সঙ্গে কথাবাতণা বলতে চায় না। কখনো আবার উন্মত্ত ভাবে জানলা থেকে 
লাফিয়ে পড়ে; নিজের হাতের দিকে আচ্ছন্ন দৃম্টিতে তাকিয়ে থাকে, ঘুমের 
মধ্যে লাফিয়ে ওঠে, সন্দ্হপ্রবণ হয়ে পড়ে। প্রথমদিকে খুববেশী কথা বলা 
[কিন্তু শেষে একেবারেই কথা বলতে না চাওয়া, ঘুমের মধ্যে কথা বলা, ঘুমের মধ্যে 
নানা রূপ ভগীতকর ভাবনা দেখা দেওয়া, ভীরুতা অচেতন হয়ে পড়া অবস্থা, ঘুমের 
মধ্যে খুববেশী কাঁদা ও পরে হাসা আবার কাঁদা, সকালে ঘুম থেকে উঠলে মাথা- 
ঘোরা, বিকেলে, সন্ধ্যায়ও মাথাঘোরা অবস্থা খোলা হাওয়ায় ঘুরলে কম বোধ 
হওয়া, মাসক ঝতুন্রাবের সময়, বসে থাকা অবস্থায় অথবা নিচে ঝুকলে মাথাঘোরার 
রোগীকে মাতালের মত টলতে অথবা টলে পড়ে যাবার মত প্রভৃতি অবস্থায় দেখা 
যেতে পারে। 

কপালে শীতলতা, সংকোচনবোধ, মনে হয় যেন কিছ দিয়ে কপালের চারধারে 
ঘিরে বেধে রাখা হয়েছে, অক্সিপুটেও এরুপ বোধ থাকতে পারে । মাথার চদিতে 
বা স্কাল্প-এ খুসকি হওয়া, মাথায় শুন্যতাবোধ ; মাথায় উদ্ভেদ দেখা দেওয়া, 
উদ্ভেদে মামড়ীপড়া ; একাঁজমা হয়ে ভেজা ভেজা থাকা, চুলকানো, ফুস্কাঁড় হওয়া, 
বেদনা ও টনটন করা ব্যথা প্রভীত দেখা যেতে পারে । মাথায় ভারীবোধ, 
হাঁটতে গেলে মনে হয় যেন মাথাটা সামনের 'দকে ঝুকে পড়ে যাবে ; সকালের 
ঘকে জলখাবার গ্রহণের পরে মাথায় ভারবোধ বেশ হয় ॥। মাথায় খুববেশী 
চুলকানো, মাথা নাড়াতে গেলে মাথায় যেন কিছু থির তি করে কাঁপে বলে 
মনে হয়। মাথার চুল ঝরে যায়, মাথার তালতে এবং কপালে উত্তাপবোধ 
এবং মাস্তচ্কে অত্যধিক নন্তচলাচল হতে দেখা যেতে পাঞে। স্কাজ্প এ ছোট 
ছোট নডউল হয় এবং সেগুলি স্পর্শকাতর হয়ে থাকে, মাথার তালু বা ভারটেজ 
অংশে অসাড়বোধ, সকালে বিছানায় থাকা অবস্থায়, সকাল ৯টা নাগাদ, বিকালে, 
সন্ধ্যায়, রান ১০টা নাগা মাথায় বেদনা দেখা দেয় এবং খোলা হাওয়ায় বেদনা 
কমে যায় » কিন্তু, 'সপড় ভেঙ্গে উপরে উঠলে, চুল বাঁধলে, জলখাবার গহণের 
পরে, দুপুরে খাবার পরে, দেহ কোনভাবে উত্তপ্ত হলে, ঝাঁকুনি লাগলে, ঘ.মের 
পরে, মলত্যাগের পরে বা উঞ্ণ ঘরে থাকলে মাথাব ব্যথা বছ্ধ পায়। মাথার ঠাণ্ডা 
লাগার ফলে মাথাধরা, জহরের শ্ীতভাব ও উত্ত।প অবস্থায় মাথাধরা থাকতে দেখা 
ধায় । মাথাধরার সঙ্গে ঘাড়েও বেঘনা থাকে । মাথায় নাড়াচাড়া লাগলে, |চস্তা 
ভাবনা অথবা পড়াশোনা 'করলে মাথায় টিপুটিপ্‌ করা পালসেশন বোধ, সকাল 
থেকে সারাদিন ধরে থেকে যাওয়া, তীত্রধরনের মাথাধরা, ঘৃপয়ের আগে খুব বেড়ে 


৩৯২ হোমিওপ্যাথিক মেটোরয়্া মেডিকা 


যায'। মাথায় একদিকে, বিশেষভাবে বামাকে মাথার যন্ঘণা হতে দেখা যায়? 
সকাল ৬টা নাগাদ মাথার ঘুইধারে পালসেখন সহ ব্যথা, কপাল ও মাথায় দুইধারের 
দিকে কিছ; ঢুকিয়ে বা বিশীধয়ে দেবার মত বেদনা, মাথার তালুতে ব্যথা ও জ্বালা 
করা, রাত ১০টা নাগা কপালে ও মাথার পিছনাঁঘকে কেটে যাবার মত ব্যথায় টেনে 
ধরা অথবা জোরে চাপ দেবার মত বোধ হয় । স্ক্যাম্প-এ স্পর্শকাতরতায় চিরুনণী 
বা ঘ্রাশ লাগাতে পারে না, অবিপৃট ও টেম্পল অংশে টিপররটপবোধ এবং মাথার 
বৈদ্্যাতিক শক লাগার মত বোধ হতে পারে। 

রানে, চোখের পাতা জুড়ে থাকতে দেখ। যায়, চোখ থেকে ঘন হলদেটে, রন্ত- 
মেশানো এবং হাজাকর ঘ্রাব নির্গত হয়, চোখ ও চোখের পাতায় ফুস্কুঁড়ি, উদ্ভেঘ, 
পদ্জধ্বন্ত ফোস্কা প্রীতি দেখা দেয় এবং সেগুিতে চুলকানি ও জবালা থাকে । 
চোখের পাতার চুল ঝরে যায়, চোখের পাতায় ভারশীবোধ বিশেষভাবে সকালে এবং 
চোখের পাতা নাড়াতে গেলে দেখা দেয় । চোখ খুব গরম বলে বোধ হর, চোখ ও 
চোখের পাতায় রসয্বস্ত প্রদাহ হয়, কনজাংহ্লীইভাতে কালচে রঙের 'শিরার আধিক্য, 
কনিক্লাতে অননভূঁতিহীনতা, চোখে চাপ ও টেনে ধরার মত বোধ, পড়তে গেলে অথবা 
মলত্যাগের পরে চোখ চুলকায়, চোখে আলোক-ভশীত বা সংবেদনশীলতা, চোখের 
পাতা থিরথির করে কাঁপা, চোখে বারবার অঞ্জনী দেখা দেওয়া, চোখের পাতা 
প-রৎ হয়ে ফুলে থাকা, কনিক্নাতে ক্ষত সৃন্টি হওয়া, চোখের দ্াঁন্ট কমে যাওয়া বা 
দুর্বল হওয়াতে রোগীর মনে হয় যেন চোখের সামনের সব ঘশ্যবস্তুই অনেকটা 
ঘুরে রয়েছে । চোখে দ্বাটি করে দেখা বা ডিগ্লোপিক়া, চোখের দৃষ্টিলোপ প্রভাতি 
দেখা যেতে পারে। 

কান থেকে দৃগন্ধিষুত্ত, ঘন, রন্তমেশানো ম্রাব নিগত হতে পারে। কান লাল 
হওয়া, কানের পিছন দিকে উদ্ভেদ সৃষ্ট হওয়া, কানে তালা লেগে যাবার মত বোধ 
ও উত্তাপবোধ হতে পারে । সকালে, সন্ধ্যায় বা রাপিতে কানে গুনগুন করা, 
ঘণ্ঠা বাজা, ভ্রমরের গুঞ্জনের মত, ঝন্‌ ঝন্‌ করে থালা-বাসন ভাঙ্গার মত শব্ৰ, 
সমহদ্রের ঢেউয়ের গর্জনের মত অথবা খুব তোড়ে জলম্লোতের মত নানা ধরনের শব্দ 
শোনা, বকেল এবং সন্ধ্যায় কানে ব্যথা, কানে ছিখ্ড়ে যাওয়া, চাপ দেওয়া বা সূচ 
বেধার মত ব্যথা বিশেষ ভাবে মলত্যাগের পরে ডান কানে বেশী হতে দেখা যায় । 
কানে শোনার ক্ষমতা প্রথমে খুব তীব্র, পরে ক্রমশ কমতে কমতে শেষে একেবারেই 
লোপ পেতে পারে। 

নাকের পুরাতন সার্ঘতে ওষুধটি খুব কার্ধকরী হয়। নাক শীতল থাকে, 
খোলা হাওয়ায়, শীতভাবেরপ্ঈঙ্গে এবং প্রায় সব সময় থাকা সার্ঘ ঝরে কিন্তু সন্ধ্যায় 
নাক শুকনো থাকে । নাক থেকে ঘন, ঘৃগর্ধয্ন্ত, আঠালো এবং প*জের মত 
অথবা জলের মত পাতলা সার্ঁঘ ঝরতে দেখা যেতে পারে। নাকের ড্গালালও 
শুকনো থাকা, নারে ঢুকালো ও জহালাকরা, নাক থেকে 'দুগন্থি পজের মত 
প্রাব বা খাজনা থাকা, প্রথমে নাকের গন্ধের অনুভুতি খুববেশী তাঁর এবং পরে 
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(লোপ পাওয়া, ঘন ঘন হাঁচি হওয়া, নাক ফুলে থাকা, নাকের গভীরে ক্ষত হওয়া 
প্রভীতি দেখা যেতে পারে । 

মুখমণ্ডল ফোলা ফোলা এবং রন্তশূন্য বা ক্লোরোটিক অবস্হার মত দেখার, 
মুখমণ্ডল ঠাণ্ডা, ঠোঁটে ফাটা ফাটা থাকা, মুখমণ্ডল বর্ণহীন, নীলচে, কালচে, 
ফেকাশে বা হলঘেটে দেখায় । ঠোঁটে জবালা, ঠোঁট ও থুতনীতে উদ্ভে সজ্ট, 
মুখের কোণে এবং নাকে উদ্ডে্ দেখা যেতে পারে । মদ্যপায়শদের মুখমণ্ডলে ব্রণ 
ৰা একনি, কমিডোনস-ং বা কালচে মুখওয়ালা বিশেষ ধরনের উদ্ভেদ, মামড়ীয্ক্ত 
উদ্ভেদ, হাগপিস ধরনের উদ্ভেঘ মুখমণ্ডলের 'বাঁভল্ন অংশে দেখা দিতে পারে এবং 
সেই সঙ্গে হাত-পায়ে বেদনাও থাকতে পারে । গাল ও নাকে লালচে ধরনের ফোস্কা, 
-ফুস্কুড় অথবা অন্য ধরনের উদ্ভেদ দেখা দিতে পারে | সন্ধ্যায়, শীতাবস্ছায় দেহে 
উত্তাপবোধ, রক্তোচ্ছবাসের মত অনুভূতি দেখা দেয়। মুখমণ্ডল ও ঠোঁটে জবালা 
থাকে, মৃখমস্ডলে ঠান্ডা ঘাম দেখা দেয়। মুখমণ্ডলে ফোলাভাব, হীডিমা, 
প্যারোিড ও অন্যান্য গ্র্যাণ্ডে স্ফীতি, নিচের চোয়ালের মাংসপেশনতে টান ধরা, 
ঠোঁটে ক্ষত ইত্যা দিও দেখা যেতে পারে । 

মূখ ও জহব।র অসাড়বোধ, আপাঁথ ধরনের ঘা, মুখ ও মাড় থেকে রন্তপাত 
হওয়া, জিহবায় শীতলবোধ ও জিহবা ফাটা ফাটা থাকতে দেখা যায়। দাঁত থেকে 
মাঢ়ী লগা হয়ে সরে যায়, মুখ থেকে পচাটে দুর্গন্ধ পাওয়া যায়ঃ ভিহবার 
সাদাটে প্রলেপ, সকালের দ্রিকে মুখ ও জিহবা শুকনো থাকা ও প্রবল তৃষা, মুখ ও 
[জহহায় ভ্বালাবোধ, রন্তমেশানো লালা 'নর্গমন, কথা বলতে কম্ট হওয়া ও তোতলানো, 
'মাঢ়ী ফোলা, মুখে স্বাদ, তেতো, লবণান্ত, মিষ্টি, টক, ধাতুষ্যস্ত ও বাম হয়ে 
যাবার মত বা গ্ৰাগুলোনো ধরনের স্বাদ থাকতে পারে বিশেষভাবে সকালে মুখে 
[বস্বাদ থাকে । শুলে পরে মুখের তালুর নরম অংশে সংড় লুড় করা, মুখে ক্ষত 
সৃষ্টি হওয়া, সকাল সন্ধ্যা অথবা ঠাণ্ডা হাওয়ায় দাঁতে বেদনা, বিশেষ ভাবে ঠাণ্ডা 
জল লাগলে, খাবার আগে ও পরে, খাবার চিবানোর সময়, স্পর্শে উফ খাঘ্য ও 
পানীয় গ্রহণে, শীতল এবং উঞ্ণ উভয়েই দাঁতে ছিড়ে পড়া, টেনেপরা, সৃচ ফোটানো 
'বা ঝাঁকুনি লাগার মত বেদনা দেখা দের । সকাল ৯টা নাগাদ দতে ঝাঁকুনি ও সুচ 
ফোটানোর মত ব্যথা এবং সন্ধ্যা ও রাত্রতে টিপ্‌ টিপ করা অনুভাত থাকতে পারে । 
ণাবকালে এবং ঠান্ডা হাওয়ায় দাঁতে ছিড়ে যাবার মত বেদনা হতে পারে । 

শীতল আবহাওয়ায় গ্রলায় শ্লেম্মা সৃষ্টি, শুশ্কতা, লালভাব, পর্ণতাবোধ ও দম 
আটকাবোধ থাকতে পারে । রোগীকে বার বার হক হক: করে গলা খাঁকার দিতে 
হয় । গলায় একটা দলা বা লাম্পের মত ?কছু যেন আটকে আছে এরূপ বোধ, 
সকালে গলায় নোনতা স্বাদের আঠালো শ্লেত্মা জম' হওয়া, কাশতে গেলে গলায় 
₹বদনাবোধ, কিছ থেতে গিয়ে অথবা খাল মুখে ঢোক গিললেও গলায় বেঘনা হয়, 
জবালবোধ নিচে পাকস্থলী পর্যন্ত ছড়িয়ে পড়তেও দেখা যায়। ঈসোফেগাসে 
বালা, ঢোক গিলতে. গেলে স্চ ফোটানোর মত ব্যথায় মনে হয় যেন মাছের কাঁটা ব্য 
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অনুরূপ কিছ; ঈসোফেগাসে আটকে আছে । গলা ও টনাঁসলে স্ফীত, ক্ষত সৃচ্টি 
হওয়া, গলা ও ঘাড়ে বাভন্ব গ্র্যাপ্ড, থাইরয়েড গ্ল্যাপ্ড বড় হয়ে শন্ত ভাব ধারণ করা 
প্রভীতি লক্ষণ থাকতে পারে । 

মুখে রুচির অভাব, প্রবল ক্ষুধাবোধ থাকলেও খাদ্যে বিতৃষ্ণা, দুধ, মাংস চার্ব- 
জাতীয় খাদ্য প্রভীত খেতে না চাওয়া, পাকম্থুলতে ঠাশ্ডাবোধ, সংকোচনবোধ' 
বায়ার পানের ইচ্ছা, ঠাণ্ডা পানীয়, টক জিনিস খাবার বা পান করার ইচ্ছা, খাবার 
পরে পেট ফুলে ওঠা, খাবার পরে বা দুধ পানের পরে ঢেকুর ওঠা, শন্য উদ্গারে ভুত্ত- 
দ্ুব্য, টক, তে'তো প্রভৃতির মত স্বাদ অথবা কোনরুপ স্বা্শুন্য ঢেকুর উঠতে 
দেখা যেতে পারে, খাবার পরে পাকস্থলীতে পূর্ণতা ও ভারীবোধ, জরালাবোধ, হা 
ওঠা, খাদ্যের প্রতি ঘৃণা বা বরপতা, সকাল-বিকাল সন্ধ্যা বারান্িযে কোন সময়ে 
গা-বাঁম ভাব, অচেতন হয়ে পড়ার মত বোধ, জল খাবার গ্রহণ বা দুপুরে বা রান্রে 
থাদ্‌য গ্রহণের পরে মূচ্ছভাব ও গা-বমিভাব দেখা দেয়; ঢেকুর উঠলে, মাথাধরায়, 
উঞ্ণ ঘরে গেলে অথবা খোলা হাওয়ায় গা-বাম ও মুচ্ছভাব কমে যায়। সকালে”, 
দুপুরে, সন্ধ্যায় ঠাণ্ডা জলপানের পর, খাদ্য গ্রহণের পরে, খতুম্রাবের সময় 
পাকস্থলীতে জ্বালা ও ব্যথা, মলত্যাগের পরে পাকস্থলীতে জবালাকরা, টিপ টিপ 
করা অনুভূতি, ছুরি মারার মত ব্যথা, পাকস্থলী থেকে পিছনে পিঠের দিকে ছাঁড়য়ে 
ধাওয়া, সকালের 'দিকে পিপাসাবোধ, সকালের 'দিকে কাশলে, খাবার পরে, মাথা 
ধরলে, খতুম্রাবের সময় বাঁম হতে পারে । বাঁমতে পিত্ত, তে'তো জল, রন্তু, ভুন্তদ্রব্য 
সবুজ শ্লেম্মা, টক ও জলের মত উঠতে দেখা যায় । 

পেটে ডায়রিয়া হবার মত অনুভূতি দেখা দেয় । খাবার পরে পেট ফলে ওঠে” 
িম্প্যানাইটিসের মত হতে পারে । পেটে জল জমা, গ্যাস হওয়া বা ফ্লাটুলেন্স দেখা 
দেওয়া, [সকাম অণ্লে অবরোধ বা অবস্ট্রাকসন, সকালে জল খাবার গ্রহণের 
পরে পেটে পূর্ণ তাবোধ, ভারী হওয়া এবং বদ রন্তু ঝরা, পেট শন্ত হয়ে ওঠা, বিশেষ 
ভাবে লিভার বড় ও শন্ত হয়; লিভারের গোলযোগের সঙ্গে পায়ের পাতায় শোথ- 
জানত ফোলা ; সকালে, বিকালে, সন্ধ্যায় বা রান্নিতে ডায়রিয়ার হবার মত বেদনা 
দেখা দিতে পারে । খাবার পরে *বাসগ্রহণে, মাসিক খতুম্রাবের আগে ও সময়ে» 
নড়াচড়া করলে, চাপ পড়লে পেটে ব্যথা, বিশেষভাবে সিকাম অণুলে বেদনা দেখা 
দেয়, পেটের যে কোন অংশে ও লিভার অণ্চলে বেদনা, জহালাকরা ব্যথা» 
সকালের দিকে, বেলা ১০টা নাগা পেটে মোচড়ানো ব্যথা, বিকেলে, সন্ধ্যার বা 
রাত্রতে মলত্যাগের পূর্বে ও পরে টেনে ধরা, ছি'ড়ে নেওয়া বা কেটে যাবার মত 
ব্যথা হয়, পেটে, নাভি অঞ্চলে ছিড়ে যাবার মত মত ব্যথা মুত্রথলি পর্যস্ত ছড়িয়ে 
যাওয়া, নাভি ভিতরাঁদকে ঢুকে যাওয়া (প্লামবাম ), মলত্যাগের পূর্বে পেটে গড় 
গড় শব্দ হওয়া, পেটে টান- টান্‌বোধ, মলত্যাগের পরে হাত-পা কাঁপা ও দরর্বলতা- 
বোধ; ভোর ৫টা নাগাদ, জল খাবার গ্রহণের পরে অথৰা ঘুপর বা রানে খাবার 
পরে ডায়ারয়া দেখা দিতে পারে । মল জলের মত পাতলা, ফেনা ফেনা হছলছেটে - 
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ধরনের মল ডায়ারয়ায় বেঘনাহীন ভাবে অথবা নাভির অন্থলে মোচড়ানো ব্যথার 
সঙ্গে, পেটে খুববেশী গড়গড় শব্দ হয়ে মল বেরুতে দেখা যায় । 

কোম্ঠবদ্ধতার সঙ্গে খুববেশী ঢেকুর ওঠা, খুব কম্টে অজ্পপারমাণ মল বেরোয়: 
অথবা কোন কোন ক্ষেত্রে মলত্যাগের জন্য বেগ দেখা 'দিলেও হয়ত কিছুই বেরোয় না. 
[ডিসোস্টীতে রম্ত ও আম জড়ানো মল বেরোয়, মলদ্বারের কাছে উদ্ভেদ থাকতে পারে । 
মলদ্বারে হেজে যাওয়া, ফিশ্চুলা হওয়া, হটা-চলার সময় প্রচুর পারমাণে দুগন্ধিষ্ত 
বায়ানঃসরণ হয় এবং তখন রোগী 'কছ্‌টা আরামবোধ করে । অর্শ হয়ে উজ্জ্বল 
লাল রন্তপাত, মলদ্বারের কাছে নীলচে, বড় আকারের বাল বোরয়ে থাকে, মাসিক 
ধতুন্রাবের সময় অর্শ দেখা দেয়, অর্শে খুব চুলকানি, স্পর্শকাতরতা ও সেই সঙ্গে 
রেত্ীমের নিক্কয়ভাব থাকতে দেখা যেতে পারে । মলত্যাগের পরে মলদ্বারে খুব 
জ্বালা ও চুলকানি দেখা দেয়, মলদ্বারে আর বা ভিজেভাব থাকে এবং খুব চুলকায় ও 
স্বালাবোধ হয় । প্রন্্নাব ত্যাগের সময় মলদ্বার থেকে মুব্রথলি হয়ে ইউরেথহা পর্য্ছ 
কেটে যাবার মত ব্যথা ও জবালা করা, মলত্যাগের সময় খুববেশী কোঁথানি থাকা, 
রেক্কীমের প্রলাপস সকাল ৮টা নাগাদ, জলখাবার গ্রহণের পরে অথবা মলত্যাগের 
সময়ও মলত্যাগের জন্য খুব ইচ্ছা বা বেগ থাকতে দেখা যায় । গোল কাম, ফিতে 
কমি প্রভৃতি বিভিন্ন ধরনের কামজানত উপসর্গ, মল কালচে, রন্তমেশানো, বাদামী, 
শল্ত, গি'ট্গি*ট, ভেড়ার মলের মত হালকা রঙের অথবা ডায়রিয়াতে অজীর্ণ খাদা 
মলের সঙ্গে বোরয়ে আসতে দেখা যেতে পারে । 

মৃত্রথালতে শ্লেত্মাজনিত আকুমণ হয়ে প্রম্রাবে মিউকাস তলান পড়ে, মূত্রথালিতে 
কামড়ানো-মোচড়ানো ব্যথা ; সূচ ফোটানোর মত ব্যথা মলদ্বার ও মুত্রথালর 
মুখের কাছে দেখা যেতে পারে ; মৃূথোলতে পক্ষাঘাত, প্রম্রাব আটকে থাকা. 
মুত্রথালতে কৃন্হনবোধ, রাতিতে, সর্বদাই প্রন্রাব ত্যাগের ইচ্ছা বা সেগ হওয়া, প্রস্রাব 
ত্যাগের সময় বেদনাবোধ, ফোঁটা ফেটা করে প্রন্রাব বেরোনোঃ ।ডসইউরিয়া বা 
কষ্টকর প্রস্রাব, প্রন্রাবের ধারা খুব দূর্বল থাকে, রাবিতে ঘন ঘন প্রম্রাব ত্যাগের 
ইচ্ছা দেখা দেয়, অসাড়েও মূন্তত্যাগ হয়ে যায়। কোন কোন ক্ষেত্রে প্রম্রাব সু্টি না 
হয়ে সাপ্রেসন দেখা দেয় 3 প্রম্রাবপথ দিয়ে রন্তপাত হওয়া, ইউরেথহাতে ফোঁটা ফোঁটা 
প্রন্নাবের মত বোধের সঙ্গে চুলকানো, জবালাকরা ও কেটে যাবার মত বেদনাবোধ ৮ 
অন্ডকোষে আযাত্রীফ বা শ্াাকয়ে ছোট হয়ে যাওয়া অবস্থা, কখনো শিক খুববেশী শল্ত 
হয়ে পড়ে আবার কখনো হয়ত একেবারেই লিঙ্গোঘগম হয় না, সম্পূর্ণভাবে 
পুরুষত্বহীনতা দেখা দেয় । হাইড্রোসল বা স্কোটামের ভিতরে জল জমা হওয়া, 
গ্র্যানস পোনস অংশে প্রদাহ, যৌনাঙ্গে ও স্কোটা”ম চুলকামো, স্পারম)াটিক কর্ডে 
জঅবালাবোধ, অপ্ডকোষে টেনে ধরা এবং সূচ ফোটানোর মত ব্যথাবোধ, যৌনাঙ্গের, 
শাথলতা- যৌনসঙ্গমকালে খুব তাড়াতাঁড় বাঁযপাত হয়ে যাওয়া, রান্ততে রেতঃস্খলন 
হওয়া, যৌনেচ্ছা কমে যাওয়া বা লোপ পাওয়া, প্রিপউস, এপা্ডীডাঁমস ও টোস্টস্ছে 
ফোলাভাব, অস্ডকোষে বক্ষযাজানত আক্রমণ ঘটা প্রভৃতি দেখা যেতে পারে। 


৪৩৯৬ হোমওপ্যাথথক মেটোরয়া মেডিকা 


ওভারির আত্রীফ, জরায়্‌র ক্যান্সার, যৌনসঙ্গমে অনিচ্ছা, যৌনাঙ্গে উদ্ভেঘ সৃষ্টি 
“ও হেজে যাওয়া; জরায়ুর প্রদ্ধাহ, ভালভাতে চুলকানো, লিউকোরিরার শ্রাব হাজাকর, 
রন্ত মেশানো, প্রচুর পারমাণে জহালাকর হয় এবং মাসিক ধতুন্রাবের আগে ও পরে 
“থাকতে দেখা যায় । মাসিক ধাতুস্রাব দেখা না দেওয়া; প্রথম ধাতুম্রাব বিলম্বে 
দেখা দেওয়া, বা গাঢ় রঙের রন্তম্রাব হয়, কখনো ধাতুত্রাব খুব বিলম্বে আবার কোন 
ক্ষেতে খুব তাড়াতাড়ি দেখা দেয় । শ্রাব বেদনাহীন, দুগর্খয্যন্ত, অনিয়মিত, প্রথম 
“দিকে প্রচুর পাঁরমাণে এবং পরে কম শ্রাব হতে দেখা যেতে পারে । মাসিক বন্ধ 
'হয়ে যাওয়া, খুব ধীরে 'নাক্কিয়ভাবে জরায়ু থেকে র্তপাত হয়, জরায়ুতে বেদনা, 
জবালা ও দুর্বলতা, প্রসবকালীন বেদনা দুর্বল থাকে । কার্বন সালফাইড নিম্পে যে 
সব মহিলাদের কাজ করতে হয় তাদের অনেককেই বন্ধ্যা থাকতে দেখা যায় । ভাল- 
ভাতে টিউমার সৃষ্টি হতে দেখা যেতে পারে । 


এবাসপথে গ্লেম্মা, ল্যারিংক-এ সংকোচনবোধের জন্য কাশ হওয়া, ল্যারিংক্ক-এ 
'উত্তাপবোধ, প্রদ্ধাহ, ল্যারংক ও ট্রেকিয়াতে সুড় সুড় করা, ল্যারংক্স-এ শ্লেম্মা থাকার 
বেদনা ও জবালাকরা, ল্যারিংক্স-এ দ্রোকয়াতে দগদগেবোধ, ট্রেকয়াতে ঘড় ঘড় শব্দ 
হওয়া; ল্যারংক্স পারত্কার রাখার জন্য সব সময় গলা খাঁকার দেওয়া, ল্যারংক্সে থুব 
বেশী অনুভূতিপ্রবণ থাকা, সকাল ও সন্ধ্যায় স্বরভঙ্গ বা গলার স্বরে ককশিতা দেখা 
. দেওয়া, ভিজে আর আবহাওয়ায় কোরাইজা ৰা নাক থেকে পার্দ গড়ানো, স্বরলোপ 
-প্রভীতি অবস্থা বা লক্ষণ দেখা যেতে পারে ॥ 


*বাসাক্রয়া খুব দ্রুত হয় । হাঁপানি এবং কয়লার ধোঁয়ায় শবাসকণ্ট বা অ্িজেনের 
অভাবজনিত আ্যসাঁফকিয়া দেখা 'দতে পারে! সন্ধ্যায়, রাত্রতে *বাসকম্ট 
হওয়া, বন্ধ ঘরে থাকলে, 'সিশড় ভেঙ্গে রান্রে উ“চুতে উঠতে গেলে, খাবার পরে, 
সামান্য পারশ্রমে শুয়ে থাকলে বা ঘ্াময়ে পড়লে এবং ঘুম ভেঙ্গে উঠলে *বাসকম্ট 
দেখা দেয় £$ তখন জানালা দরজা অবশ্যই খোলা রাখার প্রয়োজন হয় । শবাসক্রিয়া 
ছোট ছোট, ঘড়ঘড় বা সাইসাই শব্দ যুত্ত বা বশীর শব্দের মত বা শিস দেবার মত 
'শব্দযদন্ত হতে দেখা যায়। 


কাশি সকালে, সন্ধ্যায়, রাতে, মধ্যরাতির পূর্বে ঠাশ্ডা হাওয়ার গেলে বা 
ঠান্ডা লাগালে কাশি দেখা দেয়. ল্যারিংক্স-এ সংকোচনসহ শুকনো খকুথকে কাশির 
সঙ্গে স্বরে ককশিতা এবং সকালের দিকে, সম্্যায় শুয়ে থাকলে, ল্যারংক্স-এ ঘগ্‌গে 
বোধের সঙ্গে নরম বা আলগা ধরনের কাশ হতে দেখা যায় । একটা 'নার্ঘ্ট সময়ের 
-ব্যবধানে স্প্যাজমোগিক ধরনের দমআট-কা কাশি দেখা দেয় । কথা বলতে গেলে বা 
ল্যারংক্স ও ট্রেকিয়াতে সূড়সড় করা অনুভূতির জন্য কাশি হতে দেখা যেতে পারে । 
'দনের বেলা সকালে সন্ধ্যায় বা 'রান্রিতে প্রচুর পরিমাণে রন্ত মেশানো ঘন সবুজ 
'ব্রঙের, ঘুর্গন্ধযত্ত ক্লেম্মা উঠতে দেখা যায় । গ্লেত্সা টক, নোনতা স্বাঘের আঠালো 
পএবং হলদেটেও হতে পারে । “ইয়ার কাফ্‌ বা কানের উপসর্গের সঙ্গে একটা নির্দিষ্ট 


কাবোনিয়াম সালাঁফউরেটাম ৩৯৭1 


সময়ের ব্যবধানে বা প্যারক্সিজম্যাল কাঁশ দেখা গেলে এই ওষুধাট তা সারাতে: 
পারে। 

বুকের ভিতরে, হার্টে উদ্বেগবোধ থাকে । মহিলাদের স্তনের ক্যান্সারে এই 
ওষুধাঁট খুব কাজ্ধ দেয়। সহজে সারতে চায় না বুকে সেই ধরনের গ্লেম্মাজনিত 
উপসর্গে, বুকের ভিতরে শীতলবোধ, সন্ধ্যায় বুকের ভিতরে সংকোচনবোধ, প্রায়; 
জল জমা হওয়া, আযাম্ফাইসিমা, বুকে পূর্ণতাবোধ, বুকের ভিতরে উত্তাপবোধের 
সঙ্গে ফুসফুস থেকে রন্তপাত হওয়া, স্তন বড় ও শন্ত হয়ে পড়া ; ব্রা্কয়াল টিউব, - 
হার্ট, ফুসফুস, প্রুরা-এ$ স্তনে প্রদাহ সৃষ্ট হওয়া, বকের সর্বঘ, বিশেষ ভাবে; 
স্তনে এবং বগলে চুলকানো, বুকে তীব্র ধরনের চাপবোধ, জবালাকরা, বুকে, স্তনে, 
বিশেষভাবে বাম দিকে চাপবোধ হতে দেখা যায়। কাশির সঙ্গে বকে ঘগৃদগে 
অনুভুতি, গভীরভাবে *বাসগ্রহণের সময় বুকে সচ ফোটানোর মত বেদনা, সম্ধ্যায 
হার্টে প্যালাপটেশন ; সামান্য পরিশ্রমে আযাঁনমিয়ার রোগীদের নড়চড়ায় প্যালপিটেশন 
হতে শুরু করে এবং বাইরে থেকেই সেটা বোঝা বা দেখা যেতে পারে । বগলে 
খুব ঘাম হওয়া, সর্বদাই বুকে একটা দুর্বলতাবোধ প্রভাত লক্ষণের সঙ্গে বক্ষঘ্নারোগ . 
দেখা গেলে এই ওষুধাঁট খুবই ফলপ্রদ্দ হয়ে থাকে । 

পিঠে, লাম্বার অঞ্চলে শীতলতা, উদ্ভেদ দেখা দেওয়া, দুটি স্ক্যাপুলার মধ্যবতা 
অংশে খুব ভার একটা বোঝার মত অন[ভূতি, পিঠে ব্যথা ও ছুলকানো ; রাণে, 
শবাসক্রিয়ার সময়, শীতাবস্থায়, ধতুন্রাব কালে নড়াচড়ায় বা বসে থাকলে বেদনা 
দেখা দেয়। ঘাড়ের সারভাইক্যাল অংশে, দুটি স্ক্যাপৃলার মধ্যবতাঁ অংশে, 
কাঁজ-এ বেদনা দেখা যেতে পারে । লাম্বার অন্চলে থেতলে যাবার মত বেদনা, 
পিঠে জ্বালা করা, পিঠের যে কোন অংশে সৃচ ফোটানোর মত ব্যথা সারভাইক্যাল 
অংশে আড়ন্ট বা শন্তভাব, পিঠের লাম্বার অংশে দুর্বলতাবোধ ইত্যাদি দেখা যেতে 
পারে । 

বাহ্‌ ও হাতে অসাড়তা, হাত-পায়ে শীতলতা ও সেইসঙ্গে মাথাধরা $ পারের 
দকে সংকোচনবোধ, মাংসপেশণী ও টেপ্ডনে সংকোচন হওয়া ॥ হাতের ছ্বক ফাটা ফাটা 
হয়ে পড়া ; আঁস্মিসান্ধতে ডানাঁদকের কাঁধে চিড় ধর। 3 হাত, উর+, পা প্রীতি অংশে 
মোচড়ানো ব্যথা, শার্ণতা, হাস ধরনের উদ্ভেদ সাত্ট, ফুস্কুড়ি ফোস্কা 
প্রভৃতি হাতের আঙ্গুলের ফাঁকে দেখা দিতে পারে । হাত ও হাতের তালদতে উত্তাপ, 
হাত ও পায়ের দিকে ভারসবোধ, চুলকানো, কো রয়া বা দেহে সনায়ীবক মত কারণে 
কাঁপীনর আক্ষেপযযন্ত নড়াচড়া দেখা দেওয়া, 1বশেষভাবে বাহু ও হাতের কে এবং 
কোন কোন ক্ষেত্রে পায়ের দিকেও অসাড়তাবোধ, কামড়ানো ব্যথা, বাতঙ্গানত বেছনা ; 
বিভিন্ন আশ্থ-সম্ধিতে ঝাঁকুনি লাগা, টেনে ধরা" মত ব্যথা, প্রচ্র পারমাণে দুগন্ধি 
যুস্ত ঠাণ্ডা ঘাম বিশেষভাবে হাতের তাল*তে ও পায়ের পাতায় দেখা যেতে পারে । 
পাও পায়ের পাতা আঁশ্থর ভাবে নড়াচড়া করা, গলভারের গোলযোগের সঙ্গে 
[বিশেষভাবে পায়ের 'দ্বকে শোথজনিত ফোলা, হাত ও পায়ের দিকে থির থর করে . 


৫৩৯৮ হোমিওপ্যাঁথক মেটেরিয়া মোঁডকা 


'কপা; পা ও পায়ের পাতায় ক্ষত হওয়া নথের পাশেও ক্ষত সৃন্টি হতে পারে; 
পায়ের দিকে ভোরকোজ ভেইন সৃষ্ট এবং 'বিশেষ ভাবে পায়ের দিকে দূর্বলতাবোধ 
“খথাকে। 

সকালের 'দিকে গভীর ঘ্‌ম হতে দেখা যায় । প্রেম বিষয়ক, উদ্বেগজনক, বিপদের, 
মৃত্যু, ভূত-প্রেত প্রভীতির বিষয়ে স্বপ্ন দেখে রোগী খববেশী উদ্বিগ্ন » বিরন্ত, ও ভাত 
হয় । উদ্বেগজনক ও ভাতকর স্বপ্ন দেখার জন্য ঘুম ভাল হয় না, ঘুমের পরে 
'সতেজতাও দেখা যায় না। বার বার ঘুম ভেঙ্গে যাবার জন্য রোগীর ঘুম পুরো হয় 
না, সকালের কে তাকে ঘুম থেকে জাগানো কম্টকর হয়ে পড়ে। 

সকালে বিছানায়, বিকালে এবং সন্ধ্যা ৭টা--৮টা নাগাদ রোগীর দেহ খুব শীতল 
এমনকি বরফের মতও ঠাণ্ডা থাকতে পারে । রাতে জ্বর দেখা দিতে পারে, রান্রিতে 
জঙরের সঙ্গে শীতভাব ও জবালাকরা উত্তাপ শীতভাব ছাড়াই জরে দেহে শুকনো 
উত্তাপ থাকতে দ্বেখা যায় । জবরের সঙ্গে খুববেশী কাঁপন দেখা দেয়, 1দনের 
বেলা ঘাম হয় ; কাশবার সময়, খাবার সময় ও খাবার পরে শীতলতা বিশেষভাবে 
'থাকতে দেখা যায় । ঘাম হতে থাকা অবস্থায় ঠাণ্ডা লেগে গেলে তার ফলে নানা 
উপস্গ্ দেখা দেওয়া ওষুধাঁটর একটি বিশেষ লক্ষণ । 

ত্বকের 'িভন্ন অংশে অসাড়তা, কোথাও নখের সাহায্যে চুলকালে সেখানে 
কামড়ানো বাথা ও জৰালাকরা, শীতলতাবোধ, শীতকালে ত্বক ফাটা ফাটা হয়ে 
পড়া, ত্বকে শুষ্কতার সঙ্গে জবালাকরা, ত্বকে ফোদ্কা, ফোড়া প্রভাতি স:ম্ট হয়ে 
জহালাকরা ও হাজাকর এবং আঠালো এবং হলদেটে রস বেরোনো, শুকনো ধরনের 
এক।জমা সান্ট হওয়া, হার্পস প্রভীতি ধরনের উদ্ভেদ দেখা দেওয়া ও জবালাকরা, 
.ইরিসেপেলাস হয়ে ত্বকে খুব স্ফীতি দেখা দেওয়া ও সেখানে ফোস্কা সন্ট হওয়া; 
ত্বকে টিসুব্বাদ্ধ হয়ে শন্তভাব সশম্ট হওয়া $ নানা ধরনের ক্ষত, কালচে রক্তত্রাবী, 
জবালাকর, ক্যান্সারের মত ; গভীর ক্ষত হয়ে সেখান থেকে প্রচুর পরিমাণে হাজাকর 
দুগন্ধ রন্ত মেশানো, হলদেটে প্জ নির্থত হতে দেখা যায়। 'ফিশ্চছুলাজনিত, 
.ইনডোলেস্ট ফ্যাগোঁডলা, ফাঙ্গাস প্রভীতি ধরনের খুব বেদনাদায়ক, স্পঞ্জের মত 
নরম ক্ষত দেখা দিতে পারে; হুল ফোটানোর মত ব্যথা ও পনৃজ যুন্ত ক্ষত হয়; 
ত্বক খুব অস্বাস্থ্যকর থাকে, সহজেই লামান্য আহত স্থান পেকে উঠতে দেখা ষেতে 
পারে। 


কার্ডয়াস মোঁরয়ানাস 
সি. 0০2100015 7$1911217115 ) 
হোমিওপ্যাঁথক চাঁকৎসক বা গ্রন্কার ক্ষমাপ্রার্থী হয়েও বলতে পারেন যে 
কাড়ুয়াস ওষুধটি লিভারের যত ওষ্ধ আছে তাদের মধ্যে অন্যতম । এই ওষুধাঁটতে 
চেপে ধরা, টেনে ধরা, হে'চড়ে টানা, জহালাকরা প্রভৃতি 'বাভন্ন ধরনের ব্যথা 
“থাকতে দেখা যার এবং নড়াচড়ার বেদনা বাদ্ধ পেতেও দেখা যার। রোগ ঠাণ্ডার 


কার্ডুয়াস মেরিয়ানাস ৩১৯ 


'খবুব সংবেদনশীল প্রকৃতির হয়ে থাকে, ঠাণ্ডা লাগলেই অথবা নিয়ামত বা আনিয়মিত- 
ভাবে পিত্তবাম হতে দেখা যায়। লেখক তীব্র ধরনের মাথাধরার পরে 'পিত্তবামি 
এবং যে সব ক্ষেত্রে কালোমেল অর্থাৎ পারা ও ক্লোরিন 'মাশ্রত 'বিশেষ ধরনের ওষুধ 
কোম্ঠ পাঁরষ্কার রাখার জন্য ব্যবহার করে তাদের 'সিক- হেডেক এই ওষুধাঁটর সাহায্যে 
সারয়েছেন (প্যাঙ্গুনোরয়া )। লিভারের রোগের সঙ্গে দ্রপসি বা শোথজনিত 
কোন রন্তপাত, জণ্ডিস গ্রভীত ক্ষেত্রে লক্ষণ অনযায়ণ প্রয়োগ করলে ওষুধটি ফলপ্রদ 
হয়ে থাকে। 
রোগণকে বিষন্ন, 'খিটাঁখটে এবং প্রায়ই ক্লন্দনরত থাকতে দেখা যায় । রস্তোচ্ছবাস- 
জনিত মাথাধরায় একটা সময়ের ব্যবধানে মাথায় চাপবোধসহ ব্যথা দেখা দেয়, 
মাথায় ভারীবোধ ও পূর্ণতাবোধ থাকে । শীতল বারহতে স্ক্যাল্প-এ অনুভতি- 
প্রবণতা দেখা যেতে পারে । চোখ বাইরের দিকে চেপে আসছে, এর্‌প একটা ভিতর 
থেকে আসা চাপবোধ, সারা অংশে হলদে ছোপ, চোখের পাতার ধারগলিতে জহালা- 
.করা, নাকের ভিতরে জবালা, নাক থেকে রন্তপাত দেখা যেতে পারে । 
মুখের স্বাদ তেতো, বিস্বাদ বা কোনরূপ স্বাদের বোধই থাকে না। জিহ্বার 
ময়লা ছোপ, খাদে অনীহা, গা-বমিভাব, প্রথমে মিউকাস এবং শেষে পিত্ববমি হওয়া, 
প্রথমে বেদনাসহ ওয়াক ওঠা এবং পরে টক স্বাদের সবুজ রঙের তরল বাম হতে দেখা 
যেতে পারে । পাকচ্ছুলীর বামাঁদক থেকে ডান 'দিকে একটা টেনে ধরার মত ব্যথা, 
অবালা, খুব কালচে রঙের রন্তবাঁম করা প্রভতিও দেখা যায় । 
ওষ.ধাঁটর সব লক্ষণের মধ্যে লিভার সংক্রান্ত লক্ষণগ্লই প্রধান । পেটের ডান 
দিকে হাইপোকপ্ড্রিয়াম অংশে টেনে ধরা ব্যথা, বিশেষভাবে বাম দিকে চেপে শুয়ে 
থাকলে দেখা দেয় ঃ এই লক্ষণাট আঁর্নকা. ম্যাগাঁমউর, নেষ্রাম সালফ এবং (প-)চোঁলয়ার 
মত । ছিলভারের ডান লোবে চেপে ধরা, টেনে ধরা, সচ বেধার মত বাথা দেখা 
দেয় । এই ওষুধাঁট প্রয়োগে স্বাভাবিকভাবে পিত্ত স্াঁন্ট ও নিঃসরণে সাহাষ্য করে 
এবং ফলে 'পিত্তপাথুরী হবার সম্ভাবনায়ও বাধা দেয় । অনেক ক্ষেত্রেই পিত্তপাথুরখ- 
জানত বেদনা এই ওষুধাটর সাহাযো দুর করা সম্ভব হয়েছে । লিভারের সঙ্গে 
যুন্ত পোরলি ভেইনএ কনজেসসন হয়ে অর্শ সান্ট হলে ওষুধাঁট কার্করী হতে পারে । 
গিলভারে থে*তলে যাওয়া, টন-টন: করা বাথাসহ 'লিভারট শস্ত হয়ে পড়ে, প্রধানত 
িভারের ডানাদকের অংশ আক্ান্ত হয়ে শন্তভাব নিতে দেখা গেলেও, বাম দিকের 
অংশও কোন কোন ক্ষেত্রে শন্ত হয়ে যেতে দেখা যায়। অনেক ক্ষেত্রে লিভারের 
গোলযোগের সঙ্গে হার্ট ও ফসফুসের গোলযোগও দেখা দিতে পারে এবং সেক্ষেত্রে 
কাশির সঙ্গে রন্তু উঠতে দেখা যায় । 
পেটে টেনে ধরা, সৃচ বেধার মত এবং জৰাল"করা ব্যথা, পে ফুলে বড় হয়ে 
ওঠা, পেটে কেটে বা চিরে যাবার মত ব্যথা থাকতে দেখা যায়। 
মল কালচে, শক্ত ও গি্টর্ণট্‌ হতে দেখা যায় । অনেক ক্ষেত্রে পিত্বহীন, কাদা- 
মাটির মত মলও নির্গত হয় । মলত্যাগের সময় রেক্কীম এবং মলদ্বারে জালা করে $ 


80০0 হোমিওপ্যাথিক মেটেকিয়া মোঁডকা 


চুলকানিষাস্ত অর্শ থেকে রম্তপাত হয়, প্রবল ধরনের কোম্ঠবদ্ধতা থাকতে দেখা 
ধায় । 

ইউরেথহাতে জবালা ; প্রচ্র পরিমাণে গাঢ় বর্ণের প্রন্রাবের সঙ্গে প্রচুর তলানি 
থাকতে দেখা যেতে পারে ; ঘোলাটে রঙের প্রন্্রাব হওয়া, প্রশ্রাব মুত্রথালতে আটকে 
থাকা প্রভাতি অবস্থাও দেখতে পাওয়া যায় । 

প্রচুর পরিমাণে মাসিক ঝতুম্রাব হওয়া ; ধাতুন্রাব বন্ধ থাকা ॥ ১ পোরটলি কনজেস- 
সনের সঙ্গে জরায়্‌ থেকে রন্তসহাব হওয়া, ভ্যাজাইনাতে টেনে ধরার মত বোধ এবং 
সাদা ম্রাব হওয়া প্রভাীতিও থাকতে পারে । 

1লভারে ক্লানক ধরনের কনজেসসনের সঙ্গে ডান ফুসফুসের নিচের অংশ আক্রান্ত 
হয়ে লিভারজনিত কাশি দেখা দিতে পারে । 

ভারে বেদনার সঙ্গে বৃকেও ব্যথা $ সচ ফোটানো, টেনে ধরার মত বাথা 
নড়াচড়া করলে বেড়ে যেতে দেখা যায় । 

পিঠে ডান 'দকের স্ক্যাপুলার নিচের অংশে বেদনা (অনেকটাই চোঁলডোনিয়াম 
এবং ইসকুলাসের মত ), পিঠে টেনে ধরার মত ব্যথা, মেরংদণ্ড স্পর্শকাতর থাকা 
প্রভৃতি লক্ষণ থাকতে পারে । 

হাত ও পায়ের দিকে মোচড়ানো, টেনে ধরা বা চাপ ধরার মত ব্যথা ও বাতজাঁনত 
উপসর্গ, ডান 'দিকের ডেলটয়েড মাংসপেশীতে তীব্র ধরনের বেদনা $ হপজয়েণ্টে 
বেদনা শোয়া বা বসা অবস্থা থেকে উঠে দ্বাড়ালে, নিচু হয়ে ঝৃ'কলে এবং যে কোন 
ধরনের নড়াচড়ায় বেড়ে যেতে দেখা যাবে । পায়ের দিকে স্নায়ংজনিত বেদনা নড়া- 
চড়ায় খুব বাদ্ধ পায়। পায়ের পাতায় ঈডমা বা ফোলা, ভোরকোজ ভেইন সৃষ্টি 
হওয়া, ক্ষত দেখা দেওয়া, বাতজাঁনত উপসর্গের সঙ্গে মাংসপেশীতে ঝাঁকুনি লাগার 
মত বোধ, পায়ের পাতা এবং কাফ্‌ মাংসপেশীতে মোচড়ানো বা টান ধরা ব্যথায়, 
হাঁটা-চলা করা প্রায় অসম্ভব হয়ে পড়ে । 

পাকস্থলী ও পিত্তজবরের উপসর্গেও ওষুধাঁট কার্ধকরণ হয়। 


কাস্টকাম 


(০2850119010 ) 


কাস্টকাম একাঁট গভীরভাবে অননসম্ধানযোগ্য ওষুধ এবং বৃদ্ধ, ও ভগ্রস্বাস্থ্যের 
আঁধকারী, যারা কোন ক্রানক ধরনের রোগে কম্ট পায় তাদের পক্ষে বিশেষভাবে 
উপযোগী । কেবলমান্ দ'একাঁট বিশেষ ক্ষেত্র ছাড়া ওষুধাঁট সাধারণত কোন 
আাকিউট উপসর্গজনিত অবস্থায় ব্যবহৃত হয় না। এই ওযুধের উপসগগৃলি ক্রমশ 
ধখরে ধারে বেড়ে যেতে এবং রোগীর দেহ ও মনে সানাগ্রকভাবে অসমচ্ছ অবস্থা 
স্টি। ধারে ধারে মাংসপেশীর ক্ষমতা কমে যাওয়া, পক্ষাঘাত সৃষ্টি হওয়া ; 
ঈসোফেগাস, গলা প্রভৃতিতে ভিপথোরিয়া হলে যেরপ হয় সেই ধরনের পক্ষাঘাত ৪. 


অস্টিকাম ৪০১ 


চোখের উপরের পাতায়, মূত্রথলিতে, হাত ও পারের মাংসপেশশতে, বিশেষভাবে 
পায়ের কে পক্ষাঘাত দেখা দেওয়া, খুববেশশ ক্লান্তি, মাংসপেশীর শোঁথল্য দেহে 
অবর্ণনীয় অবসাদ বা ক্লান্তিভাব ও ভারীবোধ থাকে । এসব ছাড়াও মাংসপেশীতে 
একটা কম্পন, শিহরণ, ঝাঁকুনি লাগার মত অনুভূতি বিশেষভাবে ঘূমের মধ্যে 
দেখা দেয় । 

অন্যান্য বিশেষ লক্ষণের মধ্যে টেন্ডনে টান ধরা বা ছোট হয়ে যাওয়া অবস্থার 
জন্য সাময়িক বা স্থারীভাবে অঙ্গ-বিকীতি ঘটা এবং আক্রান্ত হাত বা পাঁট গুটিয়ে 
থাকে । কনুইয়ের পরের অংশের টেশ্ডনে সংকোচন দেখা দেবার ফলে ব্লমশ হাতটি 
ভাঁজ করা অবস্থায় থেকে ষায়, সেটি সোজা করা কষ্টকর হয়ে পড়ে । কখনো কখনো 
কোন একটি মাংসপেশী ছোট ও শন্ত হয়ে পড়ে এবং হাত দিয়ে সেটাকে একটা শন্ত 
দড়ির মত অনুভব করা যায়। মাংসপেশী ও টেন্ডনে টান ধরা ও ছোট হয়ে গুটিয়ে 
যাওয়া লক্ষণ থাকে । 

উপরোন্ত অবস্থার মত অবস্থা বাতজনিত তস্ছি-সন্ধির টেন্ডন ও লিগামেণ্টে 
ঘটতে দেখা যায়, কোন কোন ক্ষেত্রে সেই সঙ্গে স্ফীতি এবং সব ক্ষেত্রেই বেদনা ও 
আস্ছ-সন্ধিটি শুঁকয়ে ক'কড়ে যেতে দেখা যায়, আঁ্ি-সান্ধাট এমনভাবে শন্ত হয়ে 
যায় যে সোঁট নড়াচড়া করা অসম্ভব হয়ে পড়ে এবং তার ফলে সেখানে আযাতকাইলোসিস 
অবস্থা অথ জুড়ে বা আটকে থাকার মত অবস্থা দেখা দেয়। অস্থি-সন্ধিতে 
থুববেশী আড়ম্টতা বা শন্তভাব থাকার সময় রোগ ক্লমশ আরো দঘুর্ল হয়ে 
পড়তে থাকে, তার মধ্যে বিষাদ, হতাশা, উদ্বেগ ও ভয় দেখা দেয় । সব্দাই রোগীর 
মনে হতাশা এবং ভবিষাৎ বিপদের একটা আশওকা থাকে, যেন একটা বিপদ ঘটতে যাচ্ছে 
এরূপ বোধ দেখা দেয় । 

কস্টিকামে ক্রমশ বেড়ে ওঠা হিস্টিরিয়া দেখা যেতে পারে । দেহে হিস্টিরিয়া- 
জানত আক্ষেপ দেখা দেয়, আক্রান্ত মহলা নিজের উপর আস্থা হারিয়ে ফেলে এবং 
বোকার মত কথাবার্তা বলে। তার সমগ্র স্নায়ু যন্তাদিতে এত বেশী অনুভূতি- 
প্রবণতা দেখা দেয় যে সে কোনরূপ গোলমাল বা হৈচৈ, স্পর্শ করা অথবা অস্বাভাবিক 
কোন উত্তেজনাই সহ্য করতে পারে না। সামান্য হৈচৈ হলেই সে চমকে ওঠে, ঘুমের 
মধ্যেও চমকে ওঠে, দেহে ঝাঁকুনি লাগার মত কাঁপুনি বা শিহরণ দেখা দেয় $ শিশুরাও 
সামান্য কারণে চমকে ওঠে অথবা বিনা কারণেই চমকে ওঠে । 

বাতজানত অবস্হার সঙ্গে পক্ষাঘাত দেখা 'দতে পারে । তার বাতজনিত 
অবস্থাটা বিচিন্ন। সে ঠাণ্ডা বা গরম কিছুই সহ্য করতে পারে না, গরম ও ঠাণ্ডা 
উভয়েই তার বাতজনিত উপসর্গ বেড়ে যায়; স্নায়বিক গোলযোগ এবং রোগীকেও 
সাধারণভাবে গরম অথবা ঠাণ্ডায় বেশী কম্ট পেতে দেখা যায় । তার বেদনা উত্তাপে 
কম থাকলেও শুকনো আবহাওয়ায় বাদ্ধ পেতে দেখা যাবে। আঁস্থ-সন্ধিতে খুব 
বেশী [বকৃতি, বড় হয়ে ওঠা, টিসু বাদ্ধ বা রস জমে নরম হয়ে থাকতে এবং সর্বদ্ধাই 
শুকনো আবহাওয়ায় বৃদ্ধি পেতে দেখা যাবে; শখকনো আবহাওয়ায় বেদনা ও 


হোমিও মেটোরম্লা মোঁডকা--২৬ 


৪০২ হোমিওপ্যাথিক মেটেরিয়া মেডিকা 


কামড়ানো ব্যথাও খুব বেড়ে যেতে দেখা যাবে । বাতজানত অবস্থায় মাংসপেশী এবং 
আস্ফি-সন্ধি দুই-ই আক্ান্ত হয়। এই রোগীর সব উপসগই ঠাণ্ডা ও শুকনো 
আবহাওয়ায় বা ঠান্ডা ও শুকনো হাওয়ার স্পর্শে বেড়ে যেতে দেখা যায়। ঠাণ্ডা 
এবং শুকনো হাওয়ায় তাদের বাতজনিত উপসর্গ সৃম্টি ও বাদ্ধ পায়। ঠান্ডা ও 
শুকনো হাওয়ায় আক্রান্ত হবার চারদিনেই হয়ত তার মুখের একটা দিকে পক্ষাঘাত দেখা 
দেয়, বিশেষভাবে মুখের যে দিকে ঠাণ্ডা হাওয়ার ঝাপটা লেগেছে সেঁদিকটাতেই আক্রান্ত 
হতে দেখা যাবে । এই ধরনের পক্ষাঘাত দেখা দিলে কস্টিকাম তা 'নাশ্চিত ভাবে দুর 
করতে পারবে । 

চিরে যাবার, ছিড়ে পড়ার মত, পক্ষাখাতজাঁনত বাথায় এত তীব্রতা থাকে যে 
আক্রান্ত অংশটি অসাড়বোধ হয়, যেন বেদনায় রোগীর প্রাণটাই বেরিয়ে যাবে বলে 
তার মনে হতে থাকে এবং সেই বেদনা একই স্থানে দীর্ঘ সময় ধরেই থেকে যেতে দেখা 
যায়। লোকোমোটর আটাল্সিয়ার দেখা দেওয়া বিদ্যুতের ঝিলিকের মত বেদনা 
কাঁস্টকামে সারানো বা কমিয়ে দিতে পারা যায় । 

এইসব নানা ধরনের কষ্ট ও উপসর্গে রোগী দিন দিন দূর্বল হয়ে পড়তে থাকে, 
ফলে তার পক্ষে সব সময়ই শুয়ে থাকা ছাড়া হাঁটাচলা করা বা উঠে বসাও আর সম্ভব 
হয় না, সে এত দুর্বল হয়ে পড়ে যে তার দেহ ও মনে পক্ষাঘাতজনিত ক্লান্ত ও 
অবসাদ দেখা দেয় । 

কনভালসন বা তড়কার লক্ষণ, দেহের এখানে-সেখানে সংকোচন বা ক্কাম্প দেখা 
দেয়। কোন কারণে ভয় পেলে তার দেহে অবশ্যম্ভাবী রুপে তড়কাজনিত অবস্থা দেখা 
দেয় । মাঁহলাদের 'হিস্টারয়ার প্রবণতা থাকলে, ভয় পেলেই হিস্টিরিয়া দেখা দেবে । যে 
সব নাভি ধরনের মেয়ে সহজেই কোরিয়ায় আক্ান্ত হতে পারে, ভয় পেলে তাদের 
দেহের মাংসপেশীতে সারা দিন-রাত ধরেই ঝাকুনিতে কুন্হন বা কম্পন স্‌ষ্টি হতে দেখা 
যাবে, রান্রিতেও কোরিয়াজনিত কাঁপন দেখা দিতে পারে স্হানিক ভাবে দেহের কোন 
একটি অঙ্গে কোরিয়াজনিত ঝকুিনি ও কাঁপুনি, 'জিহবায় অথবা মুখমণ্ডলের একটা দিকে 
কোরিয়ার লক্ষণ দেখা দিতেও দেখা যায় । 

অল্পবয়সী ছেলেদের ও মেয়েদের বয়ঃসন্ধিকালে ভয় পেয়ে মগীরোগ দেখা দিলে 
অথবা ঠাণ্ডা লাগা বা খুববেশী আবহাওয়া পরিষতনের ফলে মগীরোগ দেখা দিলে 
এই ওষঃধটির কথা অবশ্যই বিবেচনা করতে হবে । মঞগীরোগ, কোরিয়া, পক্ষাঘাত, 
'হিস্টিরিয়া প্রভৃতি মাঁপক ধতুন্রাব কালে বৃদ্ধি পেতে দেখা যায়। কস্টিকাম একটি 
গভীরভাবে ক্রিয়াশীল ওযুধ এবং এটিতে উপসর্গগূলি ঠান্ডা লাগলে, ঠান্ডা ও 
শুকনো হাওয়ার ঝাপটায় বাদ্ধি পায়। বাতজনিত উপসগণগুলি উঞ্ণ ও আর বা 
সশ্যাতসেতে আবহাওয়ার ববকালে বাদ্ধি পেতে দেখা যেতে পারে, তবে সেগুলি খুব 
বেশী উল্লেখযোগ্য নয় । 

রোগীর যে কোন উপসর্গই ঠাণ্ডা জলে স্নানের ফলে সন্ট হতে পারে। 
দীর্ঘস্থায়ী শুকনো কিন্তু শীতল হাওয়ার একটা ঝাপটায় তার বাতজনিত উপসর্গ 


কস্টিকাম ৪০৩ 


বৃদ্ধি পায় এবং বৃষ্টির জলে ভিভলে অথবা ঠাণ্ডা জলে স্নান করলে সেগুলি শুরু 
হতে দেখা যায় । 

কপ্টিকাম উন্মত্ততা বা পাগলামি সারাতে পারে । যে সবক্ষেত্রে তীব্র ধরনের 
+ডালারয়ামের সঙ্গে আকিউট ধরনের ম্যানিয়া দেখা দেয় সে সব ক্ষেত্রের বদলে যে সব 
ক্ষেত্রে ধীরে ধীরে প্রায় নিক্কিয় ভাবে মানীসক গোলযোগ দেখা দেয়, মাস্তজ্কের 
দুর্বলতা বা ক্লান্তর ফলে পাগলামির লক্ষণ দেখা দেয় সেই ক্ষেত্রে ওষুধাঁট কার্যকর 
হয়। দ্রীঘ্ঘাদ্দন ধরে রোগ ভোগে দেহ ভেঙ্গে পড়ার ফলে রোগীর মনেও গোলযোগ 
দেখা দেয়, বিভ্রম বা বিদ্রান্তর সান্ট হয়। প্রথমে রোগী তার কোন কাজ 
করার ক্ষমতা না থাকায় কথা বুঝতে পারে কিন্তু ক্লমশ তার মনে হতে থাকে যে 
কোন একটা ছু ঘটতে যাচ্ছে । তখন সে আর কোন কিছ: চিন্তা করতে বা কাজ- 
কর্ম করতে পারে না। তার মধ্যে জড়ব্যাদ্ধ ভাব দেখা দেয়, সে খুব ভীত হয়ে পড়ে । 
ভয়জানত উদ্বেগ অথবা উদ্বেগের সঙ্গে নানা ধরনের ভরখাতকর কল্পনার উদয় হয়। 
সর্বদাই যেন কেন বিপদ ঘটবে বা তার মৃত্যু হবে এই ধরনের কাল্পনিক ভয়ে সে 
উদ্বিগ্ন ও ভশখত হয়ে থাকে । সর্বদাই কাল্পানক কোন বিপদের আশঙ্কায় ভীত 
থাকা লক্ষণাঁট কাঁস্টকামের একটি প্রধান বৈশিষ্ট্য । ঘুময়ে পড়বার আগে উদ্বেগ 
দেখা দেওয়া ছাড়াও এই ছেগীর মধো মানাসক ভারসাম্যের অভাব থাকতে দেখা 
যায়। সব কিছুতেই রোগী উত্তেজিত হয়ে পড়ে, সে যত বেশী তার কস্ট বা 
উপসর্গের কথা চিন্তা করে তত বেশী তার উপসর্গ বা কষ্ট বেড়ে যায় । দাঁঘস্ছায়ী 
কোন শোক বা দখের জনা মানাসক এবং অন্যান্য উপসর্গ সম্ট হতে পারে । ভর 
পাবার ক্ষতিকর প্রাতিক্রিয়া় অথবা কোন ভাবে দর্ঘাদন ধরে মানাসক ভশান্ক বা 
বিরান্তর সষ্ট হলে, ব্যবসারজানত কম ব্যস্ততার বিরন্তিকর ভাবে ক্লাহ্থ ইয়ে পড়ে ও 
মানাসক উপসর্গ সংন্টি হতে পারে । 

কোনরপ উদ্ভেদ বেরোতে না পেরে বসে গেলে মানাসক উপসগ মজি হতে 
পারে । মানসিক অবসাদ, হতাশা প্রভৃতি যাঁদ |জঙ্ক অর্থাৎ: যা দিয়ে তৈর? কোন- 
রুপ মলম যাঁদ বাহ্যক প্রয়োগের ফলে উদ্ভেদ বসে যায় তা হলে দেখা দিতে পারে । 
উদ্ভেদ যখন বেরোয় তখন হয়ত রোগী বেশ ভাল ছিল, সন্তু সেগুলি বস 'গয়েই 
তার গ্লানাসক লক্ষণ হয়ত দেখা দিয়েছে । সম্পূর্ণ মাথার পাশে অথবা ম:খমন্ডলে 
উদ্ভেদ দেখা দিতে পারে; সম্পূর্ণ অক্সিপুট অংশ জড়ে মামড়ীযুক্ত উদ্ভেদও 
থাকতে দেখা যায়। ছোট ছোট শিশুদের ক্ষেত্রে এই ধরনের উদ্ভেদ বসে শিয়ে 
কোরয়া দেখা দিতে পারে । বয়স্কদের ক্ষেত্রে হাত-পা কাঁপা, পক্ষাঘাতের মত দূর্বলতা 
ও মানাসক গোলযোগ এবং কোন কোন ক্ষেত্রে স্নায়াবক বেদনা সষ্টি হয়। কোন 
ক্ষত সারাবার জন্য বাইরে থেকে লাগাবার মত উত্তেজক কোন লোশন ব্যবহারেও 
অনুরূপ লক্ষণ দেখা দিতে পারে । এ ধরনের 'রাগীর তীর ধরনের মাথাধরা, মাথায় 
রন্তাধিক্য, টিপএটপ করা ও সূচ ফোটানোর মত তীব্র বেদনা সন্ধ্যায় বাদ্ধ পেতে দেখা 
যায়, তবে সাধারণভাবে কস্টিকামে আমরা মাথাধরা অবস্থা খুববেশী একটা দেখতে 
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পাই না। তবে বাতজনিত মাথার যন্মণার তণব্রতায় গা-বামি ভাব ও বমি হওয়া দেখা 
যেতে পারে । মাথাধরার তীব্রতায় চোখে অন্ধকার দেখা বা প্রায় দত্টলোপের মত 
অবস্থার পরে পক্ষাঘাত দেখা 'দতে পারে । 

টরটিকোলিস বা ঘাড় একদিকে বে'কে যাওয়া, ঘাড়ের মাংসপেশীতে টান ধরা বা 
ছোট হয়ে যাবার ফলে মাথাটা একাঁদকে ঝ*কে থাকতে দেখা যেতে পারে । মাংস- 
পেশী ও টেন্ডনের এরূপ ছোট হয়ে পড়া বাটান ধরা অবস্থা কাঁস্টকামে সেরে যেতে 
পারে। 

কাস্টকামে নানাধরনের চোখের গোলযোগ থাকতে পারে। রোগী বলে যে 
তার চোখের পাতা এত ভারণ হয় যে চোখ মেলে তাকানো খুব কষ্টকর হয়। ক্রমশ 
এই অবস্থা বেড়ে গিয়ে প্রকৃত পক্ষাঘাতের মত অবস্থা দেখা দেয়। কোন কোন 
সময় রোগীর চোখের সামনে যেন একটা প্রি মত এসে তার দৃম্টিকে কুয়াশাচ্ছন্ন 
করে তোলে । চোখের সামনে ছোট ছোট কালো পোকার মত যেন কিছ ভেসে 
বেড়ায় বলে বোধ হতে থাকে । আবার কখনো কখনো বড় বড় কালো অথবা সবুজ 
দাগের মতেও দেখতে পায় । আলোর দিকে তাকানোর পরে বহহ্ক্ষণ স্থায়ী একটা 
দাগের মত রোগীর চোখের সামনে যেন থেকে যায়, ডিপলো'পয়া বা সব 
কিছ দুটি করে দেখা, ক্রমশ দৃম্টি কমতে কমতে একেবারেই দযান্ডহীন অবস্থা 
সাষ্ট হতে পারে। অপাঁটক নাভের পক্ষাঘাত, চোখ থেকে জলপড়া, 
চোখের জল হাজাকর ও জহালাকর হয় $ চোখে ক্ষত সঙ্ট হয়ে চোখ থেকে 
প্রচুর ম্রাব নির্গমন, চোখের পাতা জুড়ে যাওয়া, চোখের মাংসপেশীতে পক্ষাঘাত 
প্রীতি দেখা দিতে পারে । স্কুফলাজনিত অপথালমিয়া বা চোখে লাল ভাবের 
সঙ্গে কর্নিয়াতে ক্ষত সূষ্টি হওয়া, সোরাজাঁনত ক্লনিক ধরনের চোখ ওঠা ও সেই সঙ্গে 
ঘন পু*জের মত রসন্ত্রাব হওয়া, কাঁনয়াতে ছোট ছোট শরায় আচ্ছন্ন অবস্থা প্রভীতি 
ক্টিকামে সারানো যায় । 

এই ওষ:ধাঁটর অপর একট প্রধান লক্ষণ, দেহের যে কোন অংশে আঁচিল সুঙ্টি 
হবার প্রবণতা থাকা । মুখমণ্ডলে, নাকের ডগায়, হাতের পাতায়, আঙ্গলের ডগায় 
আঁচিল দেখা দিতে পারে এবং আচিলগুলি শল্ত, শুকনো এবং উপরের দিকটা সরু 
হয়ে 'উ“চু হয়ে উঠতে দেখা যায় । 

.এনিউকাস মেমেব্রেন থেকে প্রচুর পরিমাণে ঘন. শন্ত ও চটপটে ম্রাব বা রস নিগ'মন 
হওয়ন ওষুধাঁটর একটি স্বাভাবিক লক্ষণ, শ্লে্মাজানত অবস্থা, নাক ও গলা থেকে 
ইউসটেসিয়ান টিউব, এবং কানে ছড়িয়ে পড়তে দেখা যায় ফলে গজনের মত, কোন 
কিছু ফেটে গিয়ে ঝন ঝন শব্দের মত অথবা প্রতিধ্থানর মত শব্দ কানে শোনা যায়। 
কানেঃপ্রচ্‌র পারমাণে খোল জমে যেতেও দেখা যায় । শেত্মাজনিত কারণে অথবা 
আঁভিলী নাভের জন্য কানে শোনার ক্ষমতা লোপ পেতে পারে, কানে তগব্র ধরনের 
টেনে:বা'ছি“চড়ে নেবার মত ব্যথা দেখা দিতে পারে 1 

“বিকের-লার্দজনিত গোলফোগ বেশ কষ্টদায়ক হতে পারে। পুরানো শুকিয়ে 
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'াকা শ্লেজ্মায় নাকের ভিতরে মামড়ীর মত সন্টি হয়ে নাসাপথ প্রায় বন্ধ হয়ে 
যাবার মত অবস্থা দেখা 'দিতে পারে; নাকের পিছনের গভীরে শ্রেম্মাজনিত ক্ষত 
হয়ে সেখান থেকে ঘন, হলদে বা হলদেটে সবৃজ রঙের ন্রাব নির্গমন, নাক থেকে 
রন্ত পড়া, মাঝে মাঝেই নাকে হাঙ্জাকর জলের মত সার্দ বা কোরাইজা দেখা দেওয়া, 
নাকে খব ঢুলকানো, নাকের ডগার আঁচিল সৃষ্টি হওয়া প্রভৃতি পাওয়া যেতে 
পারে। 

মুখমণ্ডলে তীত্র ধরনের বেদনা, ঠাণ্ডা লেগে নিউর্যালাঁজক বা প্লায়াবক ব্দেনা 
দেখা (দিতে পারে । এই ধরনের বেদনার সঙ্গে প্রায়ই মুখমণ্ডলে পক্ষাঘাত দেখা 
দেয় ; ম:ুখমণ্ডলে ছিড়ে যাওয়া, সূচ ফোটানোর মত এবং বাতের বাথার মত ব্যথা 
দেখা দিতে পারে । 

মুখ ও নাকের আশপাশে ক্ষত হওয়া, ঠোঁটে ফিসার বা ফাটা ঘা, চোখের কোণে 
এবং নাকের বাঁশীতে ফাটা বা ফিসার সংন্টি হতে দেখা যায়। সামান্য কারণেই দেহের 
যে কোন অংশে |ফসার দেখা দিতে পারে । ফিশ্ছুলা হয়ে তার মুখের কাছে দেওয়ালটা 
শন্ত হয়ে পডতে দেখা যার । 

মাড়াতে স্কাভি ধরনের অবস্থা, দাতি থেকে মাঢ়ী সরে যাওয়া, মাটাতে ক্ষত সৃষ্টি 
হয়ে রন্তুপাত হতেও দেখা যায় । খোলা হাওয়ায় ঘুরে বা ঘোড়ায় চড়ে বেড়ানোর পরে 
দাঁতের গোড়ায় তীব্র ধরনের কন-কনে ব্যথা দেখা দিতে পারে । বাতের রোগীরা 
প্রীতবার শুকনো হাওয়ায় ঝাপ্টায় দাঁতের বেদনায় কথ্ট পায়। খোলা ঠাণ্ডা হাওয়ায় 
ঘুরলে সংচ্ছ দাঁতেও সুচ ফোটানো, ছিগ্ড়ে পড়া এবং টিপ:এটিপ্‌ করা অন:ভুতিয্ক্ত 
বেদনা দেখা দিতে পারে । মাঢ়ীতে বার বার আবসেস সাষ্ট হতে পারে । মুখে 
পচা, টক অথবা তেতো স্বাদ থাকে । 

জিহবায় পক্ষাঘাতজনিত অবস্থা স্ন্ট হলে কথা আ.-কে ঘাওয়া ভথবা 
তোতলামি দেখা দিতে পারে । ফ্যাঁরংক্স এবং ঈসোফেগাদে . সম্পূর্ণ পক্ষাঘাত 
দেখা দিতে পারে । সুতরাং ডিপথেরিয়ার ঠিক মত চিকিৎসা না হওয়ায় পক্ষাঘাত- 
জানত অবস্থা দেখা দিলে এই ওষুধাঁটি তা সারাতে পারবে । খাবার গেলার সময় 
খাদানালট দিয়ে না নেমে ভূল পথে চলে যায়, ল্যারক্স অথবা নাকের পিছন অংশে 
চলে গেলে ওষুধাট কাধবরী হবে। কথা বলার সঙ্গে যুক্ত যল্তার্দি, জ্হৰা 
প্রভীতিতে পক্ষাঘাতের জন্য কথা বলা, কোন কিছু চিবানো কম্টনর হয় ঃ কোন কিছ? 
চিবানোর সময় জিহবা ও গালের ভিতর অংশে কামড় লেগে যায়। ডিপথেরিরাজনিত 
পক্ষাঘাতে আমাদের যে সব ওষূধ আছে কস্টিকাম তাদের মধ্যে অন্যতম ! এরুপ 
অবস্থায় ল্যাকেসিস এবং ককুলামও উল্লেখযোগা ওষুধ । মুখ ও শলায় শুসকতা 
ও দগৃদগে অনুভূতি, সেখানে একচা পণ তাদ্েধে থাকার বার বার ঢোক গেলার 
চেষ্টা প্রভীতি জক্ষণ প্রায়ই পক্ষাঘাত স্যান্ট হবার পূর্বলক্ষণ হিসাবে দেখা দেয়। 
স্ট্যাফিসৌগ্রয়ার রোগী উত্তেজিত হয়ে পড়লে বার বার দীর্ঘসময় ধরে ঢোক 1গলতে 
থাকে এবং তাতে সে নিজেই বরন্ত হয়ে পড়ে। কস্টিকামে গলায় জবালাবোধ, গলায় 
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ঝাঁকৃনি লাগার মত বোধ, বার বার গলা খাঁকারি 'দিয়ে ল্যারিং্স থেকে ঘন ও শন্ত শ্লেম্মা 
তুলে ফেলার চেস্টা করতে “দেখা যায় । রোগীর স্বরের কক'শতা বা স্বরভঙ্গের জন্য 
বোঝা যায় যে শ্লেম্মাটা ল্যারংক্স থকে আসছে । 

কস্টিকামের রোগী ক্ষুধাতুর হয়ে খেতে বসে কিন্তু খাবার দেখেই তার খাদ্যের গন্ধে 
তার রুচি অদশ্য হয়ে যায় । বিশেষভাবে এইরূপ খাদ্যে অরুচি অন্তঃসত্া মহিলাদের 
ক্ষেত্রে দেখা যেতে পাবে । কোঁল কার্ব এ পাকস্হলীতে শুন্যতা, সব যেন খালি হয়ে 
রয়েছে এর্প বোধের সঙ্গে খাদ্যে বিরূপতা থাকতে দেখা ষায়। চায়নায় রোগ খুব 
বেশন ক্ষুধারত থাকে কিন্তু খাদ্য দেখলে তার খাদের প্রতি বিতৃষণা বা ঘণার মত লক্ষণ 
থাকতে দেখা যায় । 

খাদা গ্রহণের পরে তৃষ্কাবোধ, ঠাণ্ডা পানীয় গ্রহণের ইচ্ছা কিন্তু জলের প্রতি 
বিতৃষ্ণা থাকে $ বায়ার, বাম্পে সিদ্ধ মাংস, ঝাঁঝালো বস্তু রোগ পছন্দ করে ; মিস্টি 
দ্রব্য এবং অন্যান্য সংস্বাদ? খাদ্যে তার বিরুপতা থাকে । বেশীভাগ ওষৃধেই দেখা 
যায় যে খাদো অরুচি থাকলেও মিন্টি দ্রবা, পেস্ট্র প্রভৃতি রোগীর ভাল লাগে, কিন্তু 
এই ওষুধাটির লক্ষণ তার বিপরীত থাকতে দেখা যায়। তৃষ্জাবোধ থাকলেও পানশয় 
গ্রহণে ভাঁনচ্ছা লক্ষণ ল্যাকেসিসের মত হয় ৷ গলার পক্ষাঘাতে এই ওষুধ দুটির লক্ষণে 
অনেক সাদশা থাকতে দেখা যায় । 

পাকস্থলীতে যেন চুল আলগাভাবে রয়েছে এরূপ অদ্ভূত ধরনের একটা অনুভুতি 
এই ওষূধটিতে থাকতে দেখা যেতে পারে । পাকস্থলীতে কাঁপন ও জবালা থাকে! 
রুটি খেলে পাকস্থলীতে একটা ভার ও চাপবোধ হতে থাকে, কফি পান করলে 
পাকস্থলীর সব উপসর্গ বাদ্ধ পেতে পারে কিন্তু একটুখানি ঠাণ্ডা জল পান করলে 
তার ভারাম্বাধ হয় । এই "ওষুধাটির অনেক উপসগ'ই শীতল জলপানে কম থাকতে 
দেখা যায়। তীব্র ধরনের আক্ষেপযন্ত কাশিও একঢোক ঠাণ্ডা জলপান করলে কমে 
যায়। শীতল জলে রোগীর পক্ষাঘাতজনিত অবস্থায় |কছটা শান্ত বদ্ধ হয় বলে 
মনে হয়। এই ধরনের পুরানো দ্লায়ুর ও মেরুদণ্ডের সংবেদনশীল অবস্থায় হাতে 
উষ্ণ জল লাগালেই বেদনা আরম্ভ হয় এবং শীতল জলে হাত-পা ধুলে রোগী আরাম- 
বোধ করে থাকে । 

কপ্টিকামে ঢেকুর ওঠা, গ্রা-বামভাব এবং বমি হওয়া অবস্থা, পাকস্থলী ফুলে ওঠা 
এবং তীব্র বেদনা, পেটে খিমচানোর মত বেদনাসহ কাঁলক দেখা যেতে পারে । দেহের 
অন্যানা স্থানের মত রেক্টামেও একইর্‌প পক্ষাঘাতজনিত অবস্থা বা দূর্বলতা থাকে, 
রেক্তামে নাঁক্কয়তা দেখা দ্রে় কলে সেখানে কঠিন মল জমে থাকে এবং তা অসাড়ে, 
রোগীর অজান্েই নির্গত হয়। আলোতে ছোট ছোট শন্ত গুলির মত মল,» 
বিশেষভাবে শিশুদের ক্ষেত্রে, -অসাড়ে নির্গত হতে দেখা যায । যখন শিশুরা মল 
বেরোনোটা বুঝতে পারে বা শেখে তখনও তাদের অসাড়ে মল নির্গত হতে দেখা 
যেতে পারে। 

পক্ষাঘাতজনিত অবস্থার জন্য রোগী দাঁড়ানো অবস্থাতেই সামান্য বেগ হযে 
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মল বোঁরয়ে আসে । দাঁড়ীনো অবস্থা ছাড়া রোগী বসেবা শদয়ে প্রন্রাব করতে 
পারে না, প্রন্লাব মূন্থলিতে জমে থাকে, এই লক্ষণট সারঙগাপেরিলাতে আছে । 
কোম্ঠবদ্ধতায় সব সময় বা বার বার মলত্যাগের জনা বেগ আসে কিন্তু সেটা 
নিরর্থক হয় । মল খুব শন্ত ও চকচকে থাকে এবং খুব কষ্ট ও পাঁরশ্রমের পরে তা 
বের হয়। 

মলদ্বারে ফিসার সংন্টি হয়; রেক্টামে চুলকানো ও সচ ফোটানোর মত বাথা, 
সারা দিন-রাত খুববেশী চুলকানো, অশ' সষ্টি হওয়া, পৌরিনিয়ামে পালসেশন 
বোধ ফিসার ও অর্শে আক্রান্ত স্থানে টিপটপ করা পালসেশনবোধ ও আগুনে 
পোড়ার মত জলে যেতে দেখা যাবে । অর্শের বাল বড় ও শন্ত হয়ে উঠতে দেখা 
যায়। 

এই ওষুধটিতে মূত্রথীলর দুই ধরনের পক্ষাঘাত দেখতে পাওয়া যায় । একধরনের 
পক্ষাঘাতে মূত্রথালর সংকোচন ক্ষমতা লোপ পায় ফলে প্রন্রাব মূত্রথালি থেকে 
বেরোতে না পেরে জমে থাকে, অপর অবস্থাটিতে মন্রথালর স্ফিঙ্কটারের উপর 'ক্য়ায় 
তাকে তবশ করে তোলায় অপাড়ে প্রপ্নাব নিগমিন হতে দেখা যায়, অন্ধকারে সে 
রোগী হাত 'দয়ে স্পর্শ না করা পর্যন্ত বুঝতেই পারে নাবা ব*বাসও করে না যে 
সে প্রন্্রাব করে ফেলছে । যে সব শিশু প্রার প্রশ্ত্রাব করে বিছানা নম্ট করে তাদের 
পক্ষে এই ওষুধটি প্রয়োজন হতে পারে । মহিলাদের ক্ষেত্রে ওষন্ধটি বিশেষভাবে 
কার্থকরী হয়ে থাকে । কাশতে গেলে অসাড়ে গ্ন্ত্রাব বেরিয়ে আসে । মাঁহলাদের 
ক্ষেত্রে প্রন্রাব মত্রথলতে আটকে থাকতে দেখা যায়, প্রসবের পরে রিটেনসন দেখা 
[দিতে পারে । মহিলাদের ক্ষেত্রে দীর্ঘক্ষণ রেলপথে বা বাসে ভ্রমণের সময় লোকেদের 
উপ্পান্থীতিতে যখন প্রম্্রাবত্যাগ করা সম্ভব হয় না তখন ভ্রমণের শেষে প্রশ্্রাব ত্যাগের 
সমর আর তাদের প্রন্রাব বেরোতে চায় না, আটকে থাকে, মুত্রথলির মাংসপেশীতে 
বেশ চাপ পড়ার ফলে এরূপ রিটেনসন দেখা দেয় এবং নেক্ষেপ্নে কস্টিকাম খবই 
কার্থকরণ হয়ে থাকে । রোগী বা রোগিণশর যদ ঠাণ্ডা লাগার পরে এরূপ লক্ষণ 
দেখা দেয় হলে রাসটক্স কার্যকরী হবে। র্াসটক্স এবং কস্টিকাম এই ঘটি ওষুধেই 
মূত্রথলির পক্ষাঘাতজনিত অবস্থা মাংসপেশীতে বেশী চাপ বা জোর পড়ার ফলে 
অথবা ঠান্ডা লেগে সবন্ট হতে দেখা যায়। 

মা[সক ঝতুন্ত্রবের সময় খুববেশী দুবলিতা দেখা দেয় । ঝতুত্রাবের পূর্বে নানা 
ধরনের উদ্বেগজনক হ্বপ্ন দেখা, াবষাদ, জরায়ুতে ক্যাম্পের মত স্পাজম বা আক্ষেপ, 
[পিঠে বেদন। প্রভতি থাকতে পারে । ঝতুম্রাব শুরু হবার মুহূর্তে তীব্র ধরনের মংকোচ- 
যু্ত বেদনা বা ক্র্যাম্প দেখা দেয়। যে সব মা শিশুদের স্তনের দুধ পান করান, 
খুববেশী ক্লান্ত বা অবসন্ন হয়ে পড়া, রাতজাগা বা উদ্বেগের জন্য তাদের স্তনে দৃধ 
সৃষ্টি হওয়া প্রায় বন্ধ হয়ে যায়। শ্তনের বোঁটায় টনটন করা ব্যথা, ফাটা ও ফিসার 
সৃষ্ট প্রবণতা দেখা যেতে পারে । 

কাঁস্টকামের রোগীর স্বরে নানা |গোলযোগ দেখা দিতে পারে কার্বো ভেজব ওষুধ- 
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টির বর্ণনায় বলা হয়েছে যে রোগীর স্বরভঙ্গ বা স্বরের ককশিতা সন্ধ্যায় খুব বৃদ্ধি 
পায়। কস্টিকামে কিন্তু স্বরভঙ্গ বা বা স্বরের কর্কশতা সকালে বাড়ে। সাধারণ 
অবস্হায় ঘুম থেকে ওঠার পরে একটু ঘ্দরে বেড়ালে এবং কাশির সঙ্গে একটু গ্লেম্মা 
উঠে গেলেই রোগীর স্বর অনেকটা ঠিক হয়ে যায় কিন্তু ভোকাল কর্ডের পক্ষাঘাত- 
জনিত হঠাৎ স্বরভঙ্গ বা স্বরলোপ ঘটলে তা সকালের 'দকে বৃদ্ধি পেয়ে সারা দ্বিন- 
রাত ধরেই থেকে যায়। 
কাস্টকামের কাশি খুব কাঠন ধরনের কাশি এবং তা রোগীর দেহকে প্রচণ্ড নাড়া 
দেয়। রোগীর মনে হয় যে তার বকের মধ্যে প্রচুর শ্লে্মা জমে আছে এবং একটু 
গভীর ভাবে কাশতে পারলেই শ্লেম্মাটা যে তুলে ফেলতে পারবে কিন্তু দীর্ঘক্ষণ 
চেষ্টা ও কাশির পরেও সে সফল হয় না বরং অবসাদে, ক্লান্তিতে ভেঙ্গে পড়ে এবং খুব 
ঠান্ডা, বরফের মত শীতল জল পান করলে তবেই সে কিছুটা আরাম ও স্বস্তিবোধ 
করে। কাশিটা গভনর ধরনের হয়, যেন কোন গোলাকৃতি পিপা বা ব্যারেলের মধ্যে 
দিয়ে কাশি আসার মত শব্দ শোনা যায় । অনেকক্ষণ ধরে কেশে গভীর থেকে যি 
রোগী কিছুটা শ্লেম্মা তুলে ফেলতে পারে তবে সে কিছুটা আরাম পায়। এই ওষংধাট 
রব গভীর ভাবে ক্রিয়াশীল এবং ফক্ষন্া, অথাৎ ফুসফুসের ফক্ষন্না খুব দ্রুত বেড়ে 
য়েতে দেখা গেলে এই ওষুধটি কাষকরী হতে পারে । সকালে এবং সন্ধ্যায় গলায় 
চ্িড়সড় করে কাশি দেখা দেওয়ার রোগীর ঘুম ভেঙ্গে যায়। কাশিটা একচোক 
গ্ুটতন জল পানে কমে যেতে দেখা যাবে। দেহ বাঁকয়ে সামনে ঝবকে দাঁড়ালে 
কিঃশ দেখা দেয়; সব সময় 'বিরান্তকর কাশিতে দমকের প্রাতিটি আক্রমণের সঙ্গে 
প্িম্নাব বৌরয়ে আসা ; ইনক্লুয়েঞজাতে হাত-পায়ের ব্যথায় মনে হয় যেন কেউ সেগ্দলি 
লিক দিয়ে পিটিরেছে ; হনীপং কাশির শ্লেছ্মাপ্রধান অবস্হা প্রভীতিতে ওযুধাঁট ফল- 
উবু থাকে । 
ঢ,/রকের ভিতরে টন্‌টন্‌ করা ব্যথা এবং শন্ত করে বেধে রাখার মত বোধ; খ'ববেশা 
মিপ্রবোধ হয় এবং রোগীর মনে হয় যেন বুকে খুব ভারী কোন বোঝা যেন চাপিয়ে 
ব্যুখ্যু্ুয়েছে, বুকের ভিতরে খনববেশী শ্লেম্মা জমে ফসফহস ভর্তি হয়ে রয়েছে এরূপ 
নধও গ্রাকতে দেখা যায় এবং অনেকক্ষণ ধরে কেশে কিছুটা শ্লেম্মা তুলতে পারলে 
তখন রোগী কিছুটা আরামবোধ করে । রোগীর দেহ মুতের মত ফেকাশে এবং ঘামে 


দহন রিকি 
নুরে ণানা ধরনের লক্ষণ দেখা যেতে পারে । বেদনা ও শল্তভাব বা আড়চ্টতা, কোন 
এটরিলার,জারগা থেকে উঠলে আড়ঙ্টভাব বেশী হতে দেখা যায়। আড়ম্টতা 
ননেয়্র ব্মাহিপ্‌ থেকে পিঠ পর্ষস্ক থাকায় রোগীর পক্ষে বসা অবস্হা বা চিত হয়ে 
টারা,ক্বসমি থেকে উঠে দাঁড়ানো খন্ব কষ্টকর হয়ে পড়ে। বেশীরভাগ ক্ষেত্রেই তার 
রো ওরঞ্জুজানো ব্যথা বিছানার উ্তার এবং গরম সেক দিলে কম থাকে ; কেবল- 


মাত হাতের আঙ্গুলের বেদনা কোন কোন ক্ষেত্রে উত্তাপে শ্যরু হতে বা বেড়ে যেতে 


দেডেঠামত) ১ 


ক্যামোমিলা 


( 0০1787001701118 ) 


ক্যামোমিলার সাধারণত ধাতুগত অবস্থায় খুববেশী অনহৃভূতিপ্রবণতা থাকতে দেখা 
যায়ঃ রোগী যে কোন বিষয়ে, তার পারিপাঁশ্বক অবস্থা, লোক-জন, সবেপিরি 
বেদনায় খুববেশী সংবেদনশীল থাকে । ধাতুগত ভাবে রোগীর মধ্যে 'খিঢাঁখটে ভাব 
এত প্রবল থাকে যে সামান্য বেদনাতেও তার দেহ ও মনে এমন সব লক্ষণ দেখা দেয় যে 
মনে হয় যেন তার খঃববেশশ কম্ট হচ্ছে। স্বাভাবিক ভাবেই ওষুধাঁট মাঁহলাদের 
সেই রূপ নাভসি সম্টেমের সমগোনীয় হয়, যখন মাহিলাটি খুববেশী স্পর্শকাতরতা 
এবং বেদনায় আপ্লুত হয়ে পড়ে । 

এই সঙ্গে মানীসক অবস্থাও অনুরুপ লক্ষণসহ থাকতে দেখা যায়। রোগীর 
'মনও খুব সংবেদনশীল এবং িটাখটে প্রকৃতির হয় । সংবেদনশীলতা এবং খিটাখটে 
স্বভাব এবং লক্ষণুটি কামোমিলাতে এত বেশী ঘাঁনষ্৬ভাবে থাকে যে তাদের 
আলাদা করাযায় না। রোগণ বেদনায় খুববেশী স্পর্শকাতর হরে পড়ে । সামান্য 
ইন্ট্রিয় দমন, অথবা অসন্ভতোষেই রোগীর নানা উপসর্গ স্বান্ট হয় এবং তার স্নায়গুলি 
খুববেশী অনুভুতিপ্রবণ হয়ে পড়ে ফলে বেদনা, তড়কা, কাঁলিক, মাথাধরা এবং 
অন্যান নানাধরনের স্নায়ীবক লক্ষণ দেখা দেয় । নাভসি প্রকীতির বালক-বা:কাদের 
শাস্তি দিলে তারা কনভাল্গসন বা তড়কায় আকান্ত হয়ে পড়ে । খুববেশী সংবেদনশীল 
এবং নাভসি প্রকৃতির মাহলারা সামান্য কারণেই বিরন্ত বা অসন্তুষ্ট হয়ে পড়ে এবং 
তাদের বিশেষ ধরনের মাথার যন্ত্রণা দেখা দেয়। কোন কারণে বিরন্ত হলে, ইন্দ্য় 
দমনে অথবা উত্তেজনায় রোগীর দেহে ঝাঁকুনি লাগার মত মাংসপেশীতে কাঁপন ও 
শিহরণ দেখা দেয় । রোগীর মধ্যে এত বেশী স্নায়বিক জনভূতিপ্রঝতা থাকে যে 
এই ওষুধাঁটির মত অল্প দ্একটি ওষুধেই সেরূপ লক্ষণ দেখা যেতে পারে, যেমন 
কিয়া, নাক্সভাঁমিকা এবং ওপিয়াম । অব্শা ওপিয়ামের বিষয়ে লেকচার না শুনেও 
স্ব;ভাবিকভাবে মনে হয় যে গাঁপয়ান স্টূপর বা অর্ধজঅচেতনভাব সমষ্টি করতে পারে। 
যারা আফিংয়ের বা অশোধিত ওপিয়ামের বাবহারের প্রতিক্রিয়ায় দেহ ও মনে কি 
ধরনের ভয়াবহ ক্লেশ বা দুদরশা স:ত্টি হয় স্ঢো প্রতাক্ষ করেছে তাদের পক্ষে 
ক্যামোমিলার আধক অনভূতিপ্রবণতা বলতে আম কি বোঝাতে চাই সেটা বোঝা 
সহজ হবে । শিশুদের কনভালসন দেখা দিতে পারে । আজকের দিনেও দেখা যায় 
যে বেদনা কমাবার জন্য শিশুকে তাদের মা অথবা সৌঁবকা ক্যামোমাইল এর বস পান 
' করাবার পরে |শিশযাটর কনভালসন শুরু হয়ে যায়! সাধারণ লোকে বুঝতে না 
পারলেও কনভালসনের ধরন, দেহের ঝাঁকুনি ও কাঁপন, মাথাটি উত্তপ্ত হয়ে থাকা, 
খুববেশী সংবেদনশীল হয়ে পড়া, গোলমাল বা হৈচৈতে, লোকজন দেখলে এবং 
শুড়কার আক্ষেপের অন্তবতী সময়ে দেখা দেওয়া খিটখিটে ভাব প্রভাতি লক্ষণের জন্য 
চকৎসক সহজেই বুঝতে পারবেন ষে শিশুটির দেহে। ক্যামোমাইল এর বিষক্রিয়ায় 


ক 


৪১০ হোমিওপ্যাঁথক মেটোরয়া মেডিকা 


এসব লক্ষণ দেখা দিয়েছে, এ থেকেই বোঝা যায় যে ক্যামোমিলা ওষুধাঁটও এ ধরনের 
লক্ষণ বা উপসর্গ সৃষ্টি করতে পারে । শিশুদের কনভালসনে তাদের দেহ শ্ত হয়ে 
ওঠে, চোখ ঘোরে, মৃখমণ্ডলের বিকৃতি ঘটে, মাংসপেশীতে মদ সংকোচন দেখা দেয়, 
হাত-পা এদক-ওদিক ছোড়ে, হাত মুঠো করে ধরে, দেহ পিছন দিকে বাঁকিয়ে দেয়। 
দাত ওঠার সময় বেদনার তীব্রতায় কোন কোন ক্ষেত্রে কনভালসনের সঙ্গে উপরে বণিত, 
লক্ষণ থাকতে বা দেখা দিতে দেখা যায়! দাতি ওঠাটা একটা স্বাভাবিক প্্রাকুয়া 
হলেও অনেকেই দাতি ওঠার সময় বেদনায় নানা ধরনের ওষুধ প্রয়োগ করে থাকেন, 
ক্যামোমিলাকে দাঁত ওঠার যন্ত্রণা নিরসনের জন্য এইরূপ একাঁট ওষুধরুপে অনেকে 
ব্যবহার করে থাকেন, য্দিও এই অভ্যাসটা মোটেই ভাল নয়। একথা সত্য যে দাতি 
ওঠার সময় অনেক শিশুকে মস্তিচ্কে উত্তেজনা সগম্টিজনিত অবস্থা, কনভালসন, 
পাকস্থলীর গোলযোগে ও বাম হওয়া প্রতি উপনসর্গে কম্ট পেতে দেখা যায়, তবে 
আমি বলতে চাই যে দাঁত ওঠাটা কোন রোগ নয়, এটি দৈহিক গঠনের একটি স্বাভাণবক 
অঙ্গ । অবশ্য ধিলম্বে দাত ওঠা এবং সেই সঙ্গে উত্তেজনা, এইরূপ আঁধক সংবেদন- 
শীলতা দেখা দিতে পারে যে শিশুটি ঘুমোতেই পারে মা, স্বপ্নের মধো ভর পাবার 
মত অবস্হায় সে জেগে ওঠে, তার মধো খববেশী উত্তেজনা, বমি করা, ডায়রিয়া হওয়া, 
ডায়রিয়াতে সবুজ রঙের আগ্তালো মল অনেকটা কুচোনো ঘাসের মত থাকতে দেখা 
যায়, দাঁত ওঠার সময় দুগন্ধিষন্ত মলসহ ডায়রিয়া দেখা দিতে পারে । শিশুর দেহে 
[টিটেনাসের মত আক্ষেপ বা কনভালসন, চোখের পাতায় মদ কম্পন, হাত-পায়ে 
বেদনা, অবদান, মচ্ছভাব, দেহের যেকোন অংশে ঘ্লায়বিক বেদনার সঙ্গে অসাড়বোধ 
সূড়সুড় করা ব্যথা £ বেদনা সাধারণভাবে উত্তাপে কম থাকা, কতু দাতি ও চোয়ালের 
বেদনা উত্তাপে বৃদ্ধি পেতে দ্রেখা যাবে । দাঁতের যন্ত্রণা ঠাণ্ডা লাগালে কম থাকে, 
উত্তাপে খুব বেশী বেড়ে যার, আয় কানের এবং হাত-পায়ের দিকে ব্যথা উত্তাপে কম 
থাকে। 

কামোমিলার সবচেয়ে গুরুত্বপূণ অংশ হচ্ছে তার মানসিক লক্ষণেরই প্রাধান্য 
দেখতে পাওয়া যাবে । রোগী কান্নাকাটি করে, করুণ সুরে বিলাপ করে এবং 
খিটখিটে প্রকৃতির হয়ে পড়ে । রোগী এতবেশন খিটখিটে হয়ে পড়ে যে খুব অন্ভুত 
ভাবে তার প্রকাশ ঘটে । বেদনায় যেন সে প্রায় পাগলের মত হয়ে ওঠে, তখন যেন 
সে তার ঘাঁনষ্ঠ আত্মীয়-পারজনদের ও চিনতে পারে না, লোকের সঙ্গে যে সদয় ও ভদ্র 
ব্যবহার করা উঁচত সেটাও যেন সে ভুলে যায়, তার কথাবাতাঁ, আচরণে অপরে যে, 
মনে আঘাত পেতে পারে সে বিষয়ে যেন সে তোগ্লান্ধাই করে না.। প্রায় বিনা কারণে 
অথবা খুব তুচ্ছ কারণে সে ঝগড়াঝাটি, চিৎকার করতে শুর করে। সন্তান প্রসবের 
সময় বেদনার চিকিৎসায় যখন কোন চিকিৎসককে ডাকা হয় তখন সেই রোগিণী হয়ত 
তাকে অপমানজনকভাবে বলে বসবে, “আপনাকে আমার দরকার নেই, আপনি চলে, 
যান ।” ভয়ংকর বেদনার কন্টে রোগিণন প্রায় পাগলের মত হয়ে পড়ে, সে বেদনায় 
খুববেশশ সংবেদনশীল থাকার জন্য তার মধ্যে মানাঁসক উপসর্গ দেখা দেয়, স্চে 


কামোমিলা ৪১৬. 


নিজের মন মেজাজকে আয়ত্তে রাখতে পারে না, একটুতেও ধৈর্য হারিয়ে ফেলে, খুব. 
সামান্য কারণেও খুববেশী রেগে যায় । শিশুরা সর্বদাই রাগ না করে, অসম্তষ্ট 
চিত্তে জিনিসপন্র ছধড়ে ছংড়ে ফেলে, থুথু ছেটায় এবং কান্নাকাটি করে। সবসময়ই 
সৈ কোন একটা নতুন জিনিসের জন্য ব্যয় না করে, কিন্তু জানসাঁট হাতে পেলেই সোঁটি 
ছ'ড়ে ফেলে দিয়ে আবার অন্য আর একটা জিনিস চাইতে থাকে, কখনো কোন জিনিষ 
দিয়েই তাকে সন্তুষ্ট করা যায় না, কখনো কখনো রেগে গিয়ে হয়ত সে তার সোঁবকা 
অথবা কাছে যারা থাকে তাদের চড়, কিলও বাঁসয়ে দেয় । সে খুববেশী খামখেয়ালী 
প্রকৃতির হয়। শিশুটির কোথাও বেদনা দেখা 'দিলে, বিশেষভাবে পেটের বেদনা বা 
কালকে সে কোলে উঠে ঘরে বেড়াতে চায়, কারণ এঁ অবস্থায় তার বেদনা কিছুটা কম 
থাকে বলে মনে হয় । পেটের বেদনা ছাড়াও, কানের বেদনা, অন্রের গোলযোগজনিত 
উপসর্গ সান্ধ্য স্বর, ঠান্ডালাগাজনিত উপসর্গ, দাতি ওঠার সময় দেখা দেওয়া উপসগেরি 
সময়ও শিশুটি সর্বদাই কোলে উঠে বেড়াতে চায় এবং কোলে নিয়ে ঘুরে বেড়ালে সে 
অনেকঢা শাগু থাকে, তবে বার বার কোল পাল্টাতে চায় । কখনো মার কোলে, কখনও 
ধাবার কোলে আবার কখনোও তার সেবিকা বা অন্য কারো কোলে থাকতে, চায়, 
কাজেই এখানেও একটা অতৃপ্ত ও পাঁরবর্তনশীলভা থাকতে দেখা যাবে । কানের বাথার 
অ৭ব্রতায় শিশুটি তার হাত দুটি তুলে কানে চাপা দেয় এবং চিংকার করে কাদতে 
থাকে । বয়স্করা বেদনার তঈবতায় আচ্ছিরভাবে ঘোরাঘুর করে, বানায় থাকলে বার 
ধার এপাশ-ওপাশ ক্র, কোন সময়ই শান্থভাবে, চহপচাপ শুয়ে থাকতে পারেনা, 
কাজেই ক্যামোমিলার রোগীর মধো অস্ছিরতা থাকতে দেখা যাবে এবং সেহ লঙ্গে 
[খটাখঠে স্বভাব, কথাবাত বলার আঁনচ্ছা, প্রত্ভীভি দেখা যাবে । যখন বেদনা থাকে না 
তখন রোগী যেন নিজের মধ্যেই তন্ময় হয়ে থাকে । 


ক্যামোমিলার রোগার মধ্য বিষাদ থাকলে দেখা যায়, ৮ নরুপ বেদনা না 
থাকলেও সে মনোকঘ্ট বোধ বরে, চুপচাপ বসে যেন নিজের অন্তর মধ্যেই ডুবে 
থাকে, তখন তাকে দিয়ে কোন কথাবতা বলানো যায় না। কাামোমিলার 
1খশ অপরের স্পর্শও সহা ঝরতে পারে না, সে কেবলমাত্র তার পছন্দ মত কাভই করতে 
চার, সবাঁকছ; নতুন সব কিছুর পরিবর্তন হওয়া পছন্দ করে। শিশু এবং বয়স্ক 
সবার কথার মধ্যেই খিটখিটে স্বভাবের ছাপ থাকে । কোনরূপ কাজ অপছন্দ হলে 
বা প্রাতবাদ করলে সে রেগে যায় এবং সেই ক্রোধের জন্য নানা ধরনের উপসগ দেখা 
[দতে পারে । যাঁদ কোন শিশুর হীপং কাশি থাকে তা হলে কোন কারণে সে উত্তে'জত 
হয়ে পড়লে প্রথমে মুখমন্ডল লাল হয়ে ওতে এবং তার পরেই কাশির দক শুরু হয়! 
তারা খব খ*তখখতে স্বভাবের এবং ঝগড়া... প্রকৃতির হয়ে থাকে । সামান্য 
কারণেই তারা 'ৰরন্ত, উত্তোজত বা কুদদ্ধ হয়ে ওঠে । মনে আঘাত পায়। যে কোন 
ধরনের প্রদ্ধাহজনিত অবস্থায় ক্যামোমিলার রোগী বা শিশ্‌র মধ্যে এইর্‌প মানাঁসক 
অবস্থা থাকতে দেখা যাবে । নিউমো নিয়া, ব্রকাইটিস, ল্যারিনজাহইটস, কানের প্রদাহ» 


৪-২ হোমিওপ্যাথিক মেটেরিয়া মোডকা 


'ইরিসিপেলাস, মাথাধরা, জবর প্রভৃতি উপসর্গের সঙ্গে ক্যামোমিলার উপয্ন্ত মানসিক 
“লক্ষণ থাকলে কামোমিলা সেইসব উপসর্গ সারাতে পারবে । 

'ক্যামোমিলার মাথাধরা খুববেশী অনুভূতিপ্রবধণ পুর্ষ বা মাহলাদের মধ্যে 
দেখা যেতে পারে । রোগী খুব নার্ভাস, খুববেশ র্লাস্ত ও পারশ্রান্ত থাকে) 
' মাথায় 'দপ্‌ দপ্‌ করা, ছি'ড়ে পড়া বা ফেটে যাবার মত বেদনা দেখা দেয় এবং সন্ধা 
'নাগাদ খুববেশী বেড়ে যায়! অনেক উপসর্গই ৯টা নাগাদ খুববেশী বৃদ্ধি পেতে 
'দেখা যাবে । জবর সকাল ৯টা নাগাদ এবং বেদনা প্রায়ই রান্র ৯টা নাগাদ খুব 
“বেড়ে যেতে দেখা যায় । মাথায় সূচ ফোটানোর, ছিড়ে যাওয়া বা খুববেশী জোরে 
'চেপে ধরার মত বেদনা দেখা দেয় এবং এ বেদনার কথা চিন্তা করলে বেদনা আরও 
বেড়ে যায় কিন্তু কোনভাবে চিন্তাটা অনাদিকে ঘুরিয়ে দিলে, অর্থাৎ অন্য কোন 
কাজের দিকে চিন্তাটা সরিয়ে দিতে পারলে বা অন্যমনস্ক থাকলে বেদনা কম থাকতে 
দেখা যায়। মুখমণ্ডল, কান, দতি ও মাথার দুই পাশে তীব্র ধরনের নিউরালজিগ্না 
-বা প্লায়বিক বেদনা দেখা দিতে পারে । মুখের (ভিতরের কোনরূপ বেদনা ঠাণ্ডা 
লাগলে বা ঠাণ্ডায় কম থাকে । কান এবং মাথার বেদনা উত্তাপে কম থাকতে দেখা 
“যাবে । 

চোখে বেদনা, প্রাদাহ, চোখ থেকে রন্ত মেশানো জল পড়া, বিশেষভাবে সদ্বোজাত 
"শিশ:দের ক্ষেত্রে চোখ থেকে ফোঁটা ফোঁটা করে রক্ত চুইয়ে আসা, প্রভৃতি লক্ষণের সঙ্গে 
'বৌশিষ্ট্যপূর্ণ গোপন স্বভাব বা খিটখিটে প্রকৃতি থাকতে দেখা গেলে ক্যামো।মলায় 
'এ সব চোখের উপসর্গ সারানো যেতে পারে । চোখ থেকে ঘন হলদেটে, পণুজের 
মত ভ্রাবও এই ওষুধাটতে থাকতে দেখা যায় । চোখের ভিতরে খুব চাপবোধ 
থাকতে পারে । চোখ থেকে, জল পড়ার সঙ্গে নাক থেকে সাঁর্দ বেরোনো এবং হাচিও 
হতে দেখা যায় । 


দেহের অন্যান্য স্থানের মত কানেও নানা ধরনের উপসর্গ স:ম্ট হতে দেখা যায় । 
খানার ক্ষমতা খুব বেড়ে যায় বা সংবেদনশীল হয়ে পড়ে । কানে গজনের *ত) 
'ঘণ্টা বাজানো এবং গানের মত শব্দ শোনার লক্ষণ থাকতে পারে। কানে তার 
ধরনের বেদনায় শিশু কানে হাত দিয়ে চেপে রাখে । বড়বা কানে উত্তাপবোধ ও 
পূর্ণতা বোধের জন্য যেন কান বা কানে তালা লেগেছে বলে বর্ণনা দেবে । নাভাপ 
ও সংবেদনশনল প্রকৃতির লোক বা মাহলারা কানে কাপড় জাঁড়য়ে না রেখে খোলা 
'হাওয়ায় ঘুরতে বা ঘোড়ায় চড়ে বেড়াতে পারে না, কারণ'তাদের মুখমণ্ডল ও অন্যান 
অংশ অপেক্ষা কান অনেক বেশী সংবেদনশীল থাকে । এমন রোগীও দেখা যেতে 
পারে যারা গলায় হাওয়ার স্পর্শ সহ্য করতে পারে না, আবার কেউ বা ঘাড় 
বা কাঁধ দুটি ভালভাবে ঢেকেচুকে রাখতে চায়, কিন্তু ক্যামোমিলার রোগার 
[বশেষ ভাবে কানে বেশ সংবেদনশীলতা থাকতে দেখা যায়। তবে সাধারণ ভাবে 
হাওয়া ও ঠান্ডায় রোগীর সারাদেহই সংবেদনশীল থাকে এবং সে লারা দেহেই ভাল 
“ভাবে কাপড়-চোপড় দিয়ে ঢেকে রাখতে চায় । 


ক্যামোমিলা ৪১৩৭ 


হাঁচর সঙ্গে পাতলা জলের মত সার্দ বা কোরাইজা থাকতে দেখা যায় । মুখ- 
মণ্ডলের একটা দিক উত্তপ্ত থাকে এবং প্রায়শই তার সঙ্গে মাথা ও চোয়ালে বেদনা 
থাকতে দেখা যায়। প্রচুর পারমাণে জলের মত পাতলা হাজাকর সার্দ এবং সেই সঙ্গে 
গন্ধ পাবার ক্ষমতা লোপ পেতে দেখা বায়। 

মূখমণ্ডলে চিরে যাবার মত বেদনা কোন কোন ক্ষেত্রে একই সঙ্গে দাঁতি এবং 
ম5খমণ্ডলের বাইরের 'দিকের অংশে দেখা দিতে পারে । কোন ভাবে বিরন্ত, অসন্তুষ্ট 
বা ক্রুদ্ধ হবার পরে মুখমণ্ডলে বেদনা দেখা দেওয়ার কারণ যাঁদ মুখমণ্ডলে বাইরের 
অংশের স্নায়জনিত হয় তবে সেখানে উত্তাপে বেদনা কম হতে দেখা যাবে, কিন্তু 
যেখানে দাঁতে বেদনা থাকে সে ক্ষেত্রে দাঁতে ঠাণ্ডা প্রয়োগ করলে তবেই সেই দাঁতের 
বেদনা বা যন্ণা কম হবে। সাধারণ ভাবে ক্যামোমিলার রোগণর মাথায় ও 
সক্যাল্পে ঘাম হতে দেখা যায়। কোন কোন ক্ষেত্রে হাম বা স্কারলেট জ্বরের সঙ্গে 
মাথায় ঘাম এবং মুখমণ্ডলের একটা দিক গরম ও লাল হয়ে থাকতে দেখা যায় । 
মুখমণ্ডল গরম থাকা, একটা পাশ লাল হয়ে থাকা, মুখমণ্ডলে নিউরালজিয়া, 
জবালা প্রভৃতির সঙ্গে মুখের মধ্যে গরম জল অথবা গরম ?কছু দিলেই দাঁতে বেদনা 
এবং কোন কোন ক্ষেত্রে দাঁতের গোড়ায় দপ- দপ- করা ও জহালাবোধ হতে দেখা 
যায়। এই রূপ দাঁতের বেদনা বিছানার গরমে, খোলা হাওয়ায়, উঞ্ণ ঘরে অথবা যে 
কোন ভাবে দেহ উত্তপ্ত হলেই দেখা দেয় বা বেড়ে যায় এবং মুখের মধ ঠাণ্ডা জল 
বা ঠাণ্ডা পানীয় রেখে দিলে তবেই আরামবোধ অথাৎ দাঁতের বেদনা কম থাকতে 
দেখা যাবে । ক্যামোমিলার প্রায় সব উপপর্গই সম্ধায় আরম্ভ হয়ে রাত্রির প্রথম 
ভাগ পর্যন্ত থেকে মধা রান্িতে তার কিছটা আগে চলে যায়; মধ্যরান্র থেকে সকাল 
পর্যন্ত কামোমিলায় রোগীর প্রার সব উপসর্গই অনুপস্থিত থাকে, অথ এ সময়টা 
রোগী অপেক্ষাকৃত সুস্থ থাকে । অনেক উপসর্গ দনের বেলায়ও দেখা যায় না; 
সন্ধায় বা রান্রির প্রথম ভাগেই উপসর্গ সবচেয়ে বেশন হয়ে থাকে । 

অনেক ক্ষেত্রে শিশু বা বালক-বালকারা তাদের দাঁত ও মাট্নর “ন্নণার এক গ্রাস 
ঠান্ডা জল নিয়ে গিয়ে বেদনায় আক্রান্ত দাঁত ও মার বাইরের দিকের গালে চেপে 
ধরে রাখে, কারণ তাদের দাভি ও মাঢ়ীর বেদনা কম থাকে, তাদেপ্ মুখ থেকে পচাঢে 
দুর্গন্ধ পাওয়া যায়। 

অনেক ক্ষেত্রেই শিশুর দেহে যখন স্প্যাজম বা হেচকে টানার মত সংকোচন বা 
আক্ষেপ দেখা দেয় তখন তাদের ল্যারংকস-এ সেইরূপ স্পাজম দেখ দেয়; আবার 
কোন কোন ক্ষেত্রে কেবলমান্র ল্যারিংক্সেই আক্ষেপ দেখা দেয়, দেহের আর কোথাও 
সেটা ঘটে না, ল্যারিংক্স-এ গলায় স্প্যাজম ঘটার জনা গলা আটকে বা বন্ধ হয়ে 
যাবার মত অথাৎ চোকিং দেখা দেয়। ছোট ছোট ক্ষত গলার ভিতরের সর্ব সমান 
ভাবে দেখা দিলে এবং সেই সঙ্গে আক্রান্ত অংশ বেশ লাল হয়ে ফুলে থাকলে 
ক্যামোমলায় এঁ ধরনের 'সোরথে2াট” সারানো যেতে পারে । টনসলে প্রদাহ হয়ে 
থুব লাল হয়ে উঠতে পারে এবং সেই সঙ্গে ওষুধাটর উপয্ন্ত মানসিক লক্ষণ থাকলে 


১৪ হোমিওপ্যাথিক মেটেরিয়া মেডিকা 


-কামোমিলা তা সারাতে পারবে । ক্যামোমিলার উপয্স্ত মানসিক লক্ষণ থাকলে 
তবেই “সোরথোট” এই ওষুধটি দিয়ে সারানো যাবে, যে কোন ণসোরথোট? 
জয় । 

মূখে অরুচিবোধ, শীতলজল পানের জন্য প্রবল তৃষ্ণা এবং অগ্ন বা টক জাতীয় 
পানীয়ের জনা খুববেশী আকাঙ্ক্ষা থাকতে দেখা যায়। তার প্রবল তৃষ্ণা সহজে 
ধমটতে চায় না। কফি, উঞ্ণ পানীয়, কোন ধরনের সুপ: বা ঝোল এবং তরল খাদ্য 
রোগী পছন্দ করে না, কাঁফর প্রাতি বিতৃষ্ণা ক্যামেমিলার একটি উল্লেখযোগ্য লক্ষণ, 
রোগীর দেহে ক্যামোমিলা এবং কাঁফর প্রতিক্রিয়া প্রায় একই ধরনের হতে দেখা যায় 


এবং তারা পরস্পরের আাশ্টিডোট রূপে কাজ করে । খুববেশী রাঘি জাগরণ অথবা 
পরিশ্রান্ত হয়ে অথবা অনা কারণে যারা খুববেশী কফি পান করে অসংস্থু হয়ে পড়ে 


তাদের পক্ষে ক্যামোমিলা আযশ্টিডোট বা দোষনাশক হিসাবে কাজ করে থাকে । যখন 
রোগীর দেহে কোথাও বেদনা দেখা দেয় তখন তার দেহ উত্তপ্ত হয়ে পড়ে, এমনকি 
কখনও কখনও জবরও দেখা দেয় ; তার মুখমণ্ডল লাল, 'বিশেষভাবে একটা দিক লাল 
হয়ে উঠতে দেখা যায় ; মাথাও গরম থাকে এবং সেইসঙ্গে উত্তেজনা এবং খিটখিটে ভাব 
দেখা দেয় । 

ক্যামোমিলাতে খুব বাঁম হতে দেখা যায়, যে গ্যাস ঢেকুরের সঙ্গে উঠে আসে 
তাতে সালফিউরেটেড হাইড্রোজেনেয় গন্ধ পাওয়া যায়, এই ওষুধের রোগীর খুব 
ওয়াক: উঠতেও দেখা যায়, সে বমি করবার জন্য প্রবলভাবে চৈম্টা করে এবং সেই চেম্টার 
জন্য তার মনে হয় যেন তার পাকস্ছলী ছিড়ে যাবে । তার দেহ শীতল ঘামে ভিজে 
যায়, খুব অবসাদ দেখা দেয়। ঠিক এইরূপ অবস্থা মরাঁফন? সূ করে থাকে । 
কোন খুব জনুভূতিপ্রবণ লোকের বেদনা কমাবার জন্য আলোপ্যাঁথক 10কংসক 
'মরাঁফন' দেবার ফলে তার বেদনা হয়ত সাময়িকভাবে কমে যায় কিন্তু প্রবলভাবে 
ঢেকুর ওঠা, ওয়াকওঠা ও বমি করা এবং যখন বাঁম হয়ে যাবার মত আর কিছুই পেটে 
থাকে না তখনও ওয়াক ওঠা ভাব চলতে থাকে । এইরূপ অবস্থা ক্যামোমিলা বন্ধ 
করতে পারে, একটি ডোজ দেবার কয়েক মিনিটের মধ্যেই এই রোগীর ওয়াক ওঠা বন্ধ 
হয়ে তাকে অনেকটাই সং্ছ করে তুলতে পারবে । অশোধিত বা ক্রুড অবস্থায় মরফিনের 
ক্রিয়া যেমন ক্যামোমিলায় কমানো যায় তেমনি যখন মরফিনের ক্রিয়া শেষ হয়ে গেলে 
বাম আরম্ভ হয় সেটাও ক্যামো মিলা প্রয়োগে কমে বা বন্ধ করা যাবে । 

কিক, বিশেষভাবে ছোট ছোট শিশুদের পাকস্থলী ও পেটে যন্ত্রণা দেখা দিলে 
শিশুটি ক'কড়ে হাত-পা গুটিয়ে শুয়ে থাকে, বেদনায় চিৎকার করে কাঁদতে থাকে, 
হাত-পা ছোড়ে, কোলে উঠে ঘরে বেড়াতে চায় খুববেশী খিটখিটে হয়ে পড়ে; 
বেদনা সন্ধ্যার দিকে দেখা দেয়, শিশুর মুখমণ্ডলের একটা দিক লাল, অপর দিকটি 
ফেকাশে দেখায়, নানা জিনিসের জন্য বায়না ধরে, কিন্তু জিনিসটা পেলেই সেটা 
'ছুণড়ে ফেলে দিয়ে নতুন আর কোন একটা জিনিসের জন্য বায়না ধরে; ক্যামোমিলার 
'কলিক এ এই ধরনের লক্ষণ থাকে । এই ধরনের বেদনাকে বায়ঃজনিত কালিক বলা 


ফ্যামোমিলা ৪১৫ 


চুয় এবং এই বেদনায় অচ্তে ও পেটের ভিতরে মোচড় লাগার মত বেদনা দেখা দেয়, 
বেদনা দু-এক মিনিট ধরে থেকে, চলে যায়, আবার হয়ত কিছুক্ষণ পরে দেখা দেয়। 
'মাঝে মাঝে পেটে মোচড়ানো ব্যথার জন্য মনে হয় যেন রোগী মলত্যাগ করতে যেতে 
বাধ্য হবে । রোগটর পেটটা বারুতে পূর্ণ হয়ে ড্রামের মত ফুলে থাকতে দেখা যায়, 
কোন কোন ক্ষেত্রে রোগী উঞ্ণ সেক লাগালে আরামবোধ করে থাকে, প্রপ্রাব করতে 
গেলে পেটে বাথা শুরু হওয়া লক্ষণটি থাকতে পারে এবং এঁট খুবই অদ্ভুত একটি 
লক্ষণ । কাঁলিক বেদনা সকালের দিকে দেখা দেয়; (টিম্প্যানাইটিসের মত পেট ফুলে 
উঠতে দেখা যেতে পারে । 

ক্যামোমিলার বৌশিষ্ট্যপূর্ণ মল ঘাসের মত সবুজ রঙের অথবা গোলানো ডিমের 
মত অথবা এ দঃয়ের একত্রে মিলিত হওয়া অবস্থার মত দেখায় ; হলদে এবং সাদাটে 
রঙের হতে পারে এবং তার সঙ্গে ঘামের মত সবুজ রঙের মিউকাস মিশে থাকে । যে 
সব শিশু একটু বড় এবং কথা বলতে পারে তারা প্রুভিংয়ের সময় ওষুধাটর প্রাতিক্রিয়া 
'জানাবার সময় বলে যে মলত্যাগ করবার সময় গরমবোধ হয় । মলে সালফিউরেট্ডে 
হাইড্রোজেনের মত গন্ধ থাকে । প্রচুর অথবা অল্প পরিমাণ মলের সঙ্গে িসেন্ট্রির 
মত খুববেশী কুজনভাব থাকে । কোন কোন ক্ষেত্রে রেক্তামে পক্ষাঘাতের মত দুর্বলতা 
দেখা দেওয়ার লে কোচ্ঠবদ্ধতা এবং মলত্যাগের জনা কোনরূপ চেষ্টা না বেগ দেওয়া 
সম্ভব হয় না, স্লদ্বারের কাছে খুব ছুলকার ও দগদ্রগে ভাব থাকে বিশেষভাবে 
সন্ধার দিকে মলদ্বারে চুলকানো এবং দগবদগে ভাব বাঁদ্ধ পেতে দেখা যায় । মলদ্বারে 
কুলে ঝুলে থাকা এবং শালভাব থাকতে দেখা যেতে পারে । 

যে সব মাহলা বেদনায় খুববেশী সংবেদনশঈল থাকে, খিটখিটে ্বভাবের হয়, 
সামানা বেদনায়ও যারা খুববেশী কাতর হরে পড়ে তাদের মাসিক ঝতুন্রাবের সময় 
নানা ধরনের উপসর্গ থাকতে পারে । ঝতুম্রাব কালচে, জমাট বাঁধা ও দূগন্ধিষুস্ত 
হয়, জরায়ুতে ক্র্যাম্পের মত মোচড়ানো ব্যথা বা আঙ্গুল দিয়ে খুব জোরে চেপে 
ধরার মত ব্যথা দেখা দেয় এবং সেই বাথা উল্তাপে কমে যায় । স্ব ধরনের বেদনা ও 
উপসগের সঙ্গে বেদনায় খুববেশ সংবেদনশীল থাকা লক্ষণের সঙ্গে এই ওষুধের 
উপযুক্ত মানাসক অবস্থা অথাৎ খিওখিটে স্বভাব বা কোপন স্বভাল প্রাতিবার ঝতুম্ত্রাব 
কালে থাকতে দেখা যায় । মেক্রোরেজয়া অথবা মেনোলোজয়া যাই হোক না কোন 
ল্লাবে প্রচুর পরিমাণে কালচে জমাট রন্ত বা ক্লুট বেরোতে দেখা যায়, কোন কারণে কুছ 
হবার পরে ধতুমত্রাবের কলিক বেদনা অথণ্ি রেগে যাবার পরে বতুম্ত্রাবের সমর 
জরায়্‌তে তশব্র ধরনের মোচড়ানো বা ক্র্াম্পযুন্ড বেদনা হয়; যৌন উত্তেজনা, 
আবেগ, মানাসক গোলযোগ প্রভাতি কারণে ঝতুম্রাব কালে জরায়ুতে ক্যাম্প সওঞ্চ 
হতে দেখা যায় । মেমরেনাস ডিসমেনোররা অথাৎ খুব বেদনাদায়ল ঝতুম্রাবের 
সঙ্গে জরায়ু থেকে টুকরো টুকরো 'মিউকাস মেমব্রে, বোরয়ে আসতে দেখা যায় সেই 
অবস্থায় ক্যামোমিলা খুবই ফলপ্র্ হতে পারে । এই ওষুধটি গভীর ভাবে ক্রিয়াশীল 
এবং আন্টসোরক ওষুধ নয়, তাই এ ধরনের কষ্টকর [ডিসমেনোরিয়া এই ওষুধটি 


৪১৬ হোমিওপ্যাথক মেটেরিয়া মোঁডকা 


সম্পূর্ণভাবে সারাতে পারে না, তবে উপয্স্ত মানসিক লক্ষণ, 'খিটাঁথটে ভাব, জবর জবর 
ভাব, প্রভৃতির সঙ্গে তীব্র ধরনের কম্টকর ও বেদনায়ক ধতুন্ত্রাব বা: ভিসমেনোরিয়ায়। 
€( মেমব্রেনাস ধরনের ) যাঁদ উত্তাপে বেদনা কম হতে দেখা যায় তাহলে এই ওষুধাট 
এরুপ তীব্র বেদনা কমিয়ে 'দিয়ে সামায়কভাবে হলেও রোগিণীকে আরাম ও স্বাস্ত 
দেবে । হলদেটে ধরনের সাদান্ত্রাোবের সঙ্গে তক্ষঃ বেদনা, খতুনত্রাব খুববেশী হওয়া, 
গাড় প্রায় কালচে রঙের জমাট বাঁধা রন্ত বেরোনোও সেইসঙ্গে তলপেটে পিঠের 'দিক 
থেকে সামনের দিক পর্যন্ত সরাসার বেদনা, সি্কোপে আক্রান্ত হওয়া অথাৎ মূচ্ছাঁ 
ভাবের সঙ্গে ম্বাসক্রিয়া এবং রন্তু চলাচল সাময়িক ভাবে থেমে গিয়ে আবার 
সচল হওয়া, হাত-পা ঠাণ্ডা হয়ে যাওয়া ও খুববেশী পিপাসা প্রভৃতি দেখা যেতে 
পারে। 

প্রসবকালশন অবস্থাতেও ক্যামোমিলার লক্ষণ থাকতে পারে। জরায়ুতে 
আনিয়মিত সংকোচনের জন্য বেদনাটা সঠিকভাবে প্রসবে সাহায্য করে না; প্রসব 
বেদনা সঠিকভাবে না হয়ে উল্টোপাজ্টা স্থানে দেখা দেয়, পিঠের দিকে অথবা পেটে 
কেটে নেবার মত, 'ছি*ড়ে যাবার মত তীব্র ধরনের বাথা দেখা দিতে পারে এবং এরূপ 
বেদনায় রোগিণী চিংকার করে কাঁদে, খুববেশী খিটখিটে হয়ে পড়ে, কাউকেই সে; 
সহ্য করতে পারে না, চিকিংসককেও হয়ত ঘর থেকে চলে যেতে বলে, কোন একটা জিনিস 
চাইলে সেটা যখন তাকে দেওয়া হয় তখন সেটা নিতে অস্বীকার করে । প্রসব বেদনায় 
রোগিণীর পেটের এখানে-ওখানে জোরে শিখমচে ধরার মত ব্যথা হতে দেখা যায় ॥ 
স্বাভাবিক ভাবে জরায়ু থেকে তার ভিতরের বস্তু বার করে দেবার জন্য যে ধরনের 
সমান তালের এবং নিয়মিত ভাবে জরায়ুর সংকোচন হওয়া দরকার সেটা এই 
রোগিণীর মধ্যে দেখা যায় না। অস্তঃসত্তা অবস্থার প্রথম 'দিক থেকেই রোগিণী যাঁদ 
হোমিওপ্যাঁথ চিকিৎসার সাহায্য নিতেন তা হলে চিকংসকের পক্ষে এই ধরনের 
জরায়ূর ঘূুর্লতা বা 'ইউটেরাইন ইনারসিয়া প্রসবকালীন বেদনায় তীব্রতা ও 
নিয়মিতভাবে দেখা দেওয়া অবস্থায় অভাব প্রভাত দূর করবার জন্য উপযুক্ত 
ওষুধ নিধরিণ ও প্রয়োগ করা সুবিধাজনক হত, কারণ মহিলাদের অস্তঃসত্তা 
অবস্থাতেই তাদের প্রকৃত ধাতুগত অবস্থাটা বোঝা বা জানা যায় এবং তখন চিকিৎসকের, 
পক্ষে এ রোগিণীর জন্য 'বিশেষভাবে প্রয়োজনীয় গভীরভাবে ক্রিয়াশীল একটি 
আ্শ্টসোরক ওষুধ নিবচিন সহজসাধ্য হবে । 

প্রসবকালীন অবস্থায় অনিয়মিত প্রসব বেদনা, “আওয়ার গ্রাস কণ্দ্রীকসনের মত 
জরায়ুতে অনিয়মিত সংকোচন হওয়া, প্রসবের পরে ভ্যাদাল-ব্যথা প্রভৃতির সঙ্গে 
ক্যামোমিলার বিশেষ ধরনের মানসিক লক্ষণ ও বেদনায় খুববেশী সংবেদনশীল 
থাকা লক্ষণ পেলে ওষম্ধাট সাময়িকভাবে হলেও সাহায্য করতে পারবে । প্রসবের 
পরে খুববেশী রন্ত্রাবের সঙ্গে যখনই সন্তানকে স্তন পান করাতে যায় তখনই রোগণণর 
জরায়ুতে ক্ল্যাম্প বা মোচড়ানো ব্যথা দেখা দেয়, িঠেও এরুপ বেদনা দ্বেখা দ্িতে. 
পারে। সন্তানকে স্তন পান করাতে গেলেই জরায় ও পিঠে ক্যাম্পের মত বেদনা যে ঘটি, 
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প্রধান ওষুধে দেখা যায় তারা হচ্ছে পালসেটিলা এবং ক্যামোমিলা । তবে মানাঁসক 
দিক থেকে এ ওষুধাঁটর রোগীর মধ্যে খুব লক্ষণীর পার্থক্য থাকতে দেখা যাবে। 
পালসেটিলার রোগন শান্ত, ভদ্র নরম প্রকৃতির হয়ে থাকে, যাঁদও কোন কোন ক্ষেত্রে 
তাদের মধ্যে কিছুটা খামখেয়াল ভাবও থাকে; কিন্তু ক্যামোমিলার রোগী খুবই 
1খট'খিটে এবং কোপনস্বভাবের হয়ে থাকে । দুাঁট ওষুধেই বেদনায় সংবেদনশীলত। 
থাকে তবে পালসেঁটিলার তুলনায় ক্যামোমিলার সংবেদনশীলতা অনেক প্রবল থাকতে 
দেখা যাবে। 

ক্যামোমিলাতে স্তনের প্রবাহ সংন্টি হতে দেখা যায় । কেবল মান স্তনের প্রদ্থাহের 
জন্য কোন ওষুধ নিবচন করা যায় না, এই ক্ষেত্রে ক্যামোমিলার রোগীর বৈশিষ্ট্যপূর্ণ 
লক্ষণও থাকা প্রয়োজন । স্তনের প্রদাহে আক্ান্ত মাঁহলার কনভালসন দেখা দেবে। 
অন্তঃসত্ত্বা অবস্থাতেই এঁ মহিলা যখন খুব খিটংখটে ও বদমেজাজন হয়ে পড়েছিল এবং 
ক্যামোমলার উপযত্ত মানাসক লক্ষণ দেখা 'দিয়োছিল সেই সময় তাকে ক্যামো মিলা 
প্রয়োগ করলে এখন তার এইর্‌প কনভালসন দেখা দত না। যা হোক, এখন 
কনভালসনেব ভুনা ক্যামোঁমলা প্রয়োগে রোগিণটর তড়কার আক্ষেপ কমে যাবে এবং 
₹স হয়ত শান্ত হয়ে ঘ্‌ময়ে পড়বে । 

এই ওষূুধাঁটতে দম আটকাভাব, *বাসকণ্ট, ল্যারিংক্স-এর প্রদাহ প্রভৃতি সৃভ্টি হতে 
পারে। ক্যামোগিলান কাঁশিতে বিশেব কয়েকটি বৈচিত্রপূর্ণ লক্ষণ আছে। এই 
কাশিটা শুকনো, কাঁচ এবং খকখকে ধরনের হয়ে থাকে । শিশু ঘুমের মধোই 
কাশতে থাকে কিন্তু তাতে তার ঘুম ভাঙ্গে না, ঘুমস্থ অবস্থায় থেকেই সে কাশতে 
থাকতে । তার একটু জবরভাব, ঠাণ্ডা লাগা ও মুখের একটা ?দকে রক্তোচ্ছবাস ঘটার 
মত লাল হয়ে উঠতে দেখা যাবে, যখন সে জেগে থাকে তখন খুব খিটাথটে থাকতে 
দেখা যায় । সামানা কাশি ও ঠাণ্ডা লেগে গেলে এবং তার ফলে তার ল্যারিংজ ও 
ব্রাঙ্কয়াল টিউবে একটুখানি গোলযোগ বা অল্প শবাসকম্ট দেখা দিই সে উত্ভোজত 
হয়ে পড়ে, কোলে উঠে ঘুরে বেড়াতে চায় এবং তাকে শান্থ করা না গেলে সে রেগে 
যাবে এবং তখন তার কা!শর দমক দেখা দেবে এবং কাশতে কাশতে সে বমি করে 
ফেলবে । কাশি, ল্যারিংক্স ও ফুসফুস প্রভৃতির গোলযোগ সাধারণত রাত্রতে খুববেশী 
হর, ক্যামো মিলার ঠাণ্ডা লাগা অবস্থা, হাপংকাশি, ফুসফহসের উপসর্গ প্রভাতির স্ঙ্গে 
একটু জবরভাব থাকে । বেশীরভাগ ক্যামোমিলার উপসর্গই মধ্য রাতির পরে কমে 
যেতে দেখা যায়, রাত ৯টা «থকে মধ্য রানির পূব পর্যস্ত উপসর্গগুঁল বৃদ্ধি পাওয়া 
অবস্থায় থাকতে দ্বেখা যেতে পারে ॥। শুকনো ধরনের কাশির সঙ্গে নাক টেনে বা গলা 
খাঁকারি দিয়ে *বাসপথ পরিত্কার পাখার চেষ্টার সঙ্গে গলার ভিতরে সংড়সুড় করা 
অনুভূত হতে দেখা যাবে । হুপিং কাশিতে যখন শিশুর দম আটকা ভাব, বমি 
হয়ে যাওয়া প্রভাতি লক্ষণের সঙ্গে কোলে উঠে ঘুরে বেড়াতে চাওয়া, 'খটখিটে স্বভাব, 
কিছহতেই শিশকে শান্ত বা সন্তুষ্ট করা যায় না, এর্‌প লক্ষণ থাকে তখন সেক্ষেত্রে 
ক্যামোমিলা অব্যর্থ ভাবে কার্যকরা হবে । 


হোঁমও মেটেরিয়া মোঁষকা--২৭ 


৪১৮ হোমিওপ্যাথিক মেটেরিয়া মোঁডকা 


এখন সহজেই ক্যামোমিলার বুক ও ফুসফুস সংক্রান্ত লক্ষণগৃলি বোঝা যাবে। 
তার সবই এই ওষূধাটির বিশেষ ধরনের মানাসক লক্ষণের সঙ্গে দেখা দেয়। তার যে 
কাশি হয় সেটাকে ল্যারিংজ্স সংক্ানস্ত এবং ঠাপ্ডালাগা কাশির থেকে আলাদা করে দেখা 
যায় না। ঘুমের মধ্যেই কাশি দেখা দেয়। জবর, ঠাণ্ডালাগা, ছোট-খাট কোন 
আযকিউট রোগে আক্কাস্ত হওয়া, হাত-পায়ে জবালা প্রভৃতির সঙ্গে এ বিশেষ ধরনের কাশি 
থাকতে পারে; হাত-পায়ে সচ ফোটানোর মত ব্যথা, মাংসপেশীতে ক্র্যাম্পের বা 
মোচড়ানো ধরনের ব্যথা, হাত-পায়ে ঝিনধরা বা সাময়িক অসাড়তা ; কোন কোন 
ক্ষেত্রে হাত-পায়ের বেদনার সঙ্গে সেই অংশে অসাড়বোধ, ত্বকে সম্পূর্ণভাবে অনন্ভূতি 
লোপ প্রভাতি দেখা যেতে পারে, যাঁদও লম্বা বা দীর্ঘ স্নায়ুগ্ালতে ও হাত-পায়ের 
দিকে তীব্র ধরনের বেদনা থাকে এবং অন্যানা ক্ষেত্রের মত বেদনায় তাকে একইরুপ 
সংবেদনশীল থাকতে দেখা যায় । পুরানো বইয়েতে এই ধরনের বেদনাকে পক্ষাঘাত 
সৃম্টিকারী বলা হয়েছে । প্রায়ই ঠাণ্ডা লাগা ও খুববেশী শীতভাব দেখা দেবার 
পরে এই এই ধরনের ছিণ্ড়ে যাবার মত বোধসহ তীব্র বেদনা হতে দেখা যায় । রোগণর 
পায়ের তলায় জবালা করে বলে সে পা দুটি আডঢাকা অবস্থার বিছানার বাইরে 
রাখতে চায় বা রাখে । পাও পায়ের পাতায় গরম ও জালা করা লক্ষণ অনেক 
ওষুধে থাকলেও অনেক চিকৎসকই রোগী পা বিছানার বাইরে রাখে বা রাখতে চায় 
এই লক্ষণে রুটিন হিসাবে সালফার প্রয়োগ করে থাকেন, বাঁও পায়ে গরম ও জ্বালা 
করা অনুভূতি থাকলে তা ঠাণ্ডা রাখার জন্য পা বাইরে রাখাটাই স্বাভাবিক, সেটা 
কোন 'বাঁচন্ন লক্ষণ নয়, কাজেই সব ক্ষেত্রেই সালফার প্রয়োগের কোন কারণ থাকতে 
পারে না। 

ক্যামোমলার বেদনার আর একটি বোশষ্টয এই যে রান্রিতে, কখনো কখনো 
মধ্যরান্রির পূর্বে ষে তীব্র ধরনের বেদনা দেখা দেয় তাতে রোগী চুপচাপ শান্তভাবে 
থাকতে পারে না। শিশু কোলে উঠে ঘুরে বেড়াতে চায় তাতে সম্ভবত সে কিছ:টা 
আরাম পায় ॥ বড়দের যখন এরূপ বেদনা রানিতে দেখা দেয় তখন তারা বিছানা 
ছেড়ে উঠে মেঝেতে পারচারি করে, এইরূপ বেদনা ও হাত-পায়ে মদদ সংকোচন 
দেখা দিলে সে সব উপসর্গ উত্তাপ লাগালে কম থাকে । বেদনায় খুববেশী 
সংবেদনশীলতা বা অত্যাধক অন.ভূতি-প্রবণতা থাকে ও রোগা 'খিটখিটে স্বভাবের হয়ে 
গড়ে। ক্যামোমিলার রোগী রান্রে ঘুমোতে যেতে পারে না। বেলেডোনার মত সে 
নিদ্রাল থাকে কিন্তু ঘুমাতে পারে না। রোগী দিনের বেলা অপেক্ষাকৃত সন্থ 
থাকলে রান্রিতে তার ঘৃম পায়, কিন্তু সে ঘুমোতে গেলেই তার নিদ্রাভাব কেটে যার, 
এবং বিশেষভাবে রান্রির প্র্থমভাগে নিদ্রাহীনতা ও আঁস্থরতা দেখা দের । কোন 
কোন ক্ষেত্রে কামোমলার রোগা রান্রির প্রথমভাগে ঘমোতে গেলে এত সব কাল্পনিক 
দৃশ্য দেখে যে তার হাত-পায়ে ঝাঁকুনি ও মূ কম্পন দেখা দেয়, সে ভীতিকর স্বগ্ন 
দেখে এবং খুববেশী কষ্টবোধ করতে থাকে । উদ্বেগজনক, ভাঁতিকর স্বপ্ন দেখে 
রোগী ঘুদ্ের মধ্যে চমকে চমকে ওঠে, যেন কোন ভয্লাবহ ঘুর্ঘটনা ঘটছে এরূপ স্ব 


চেলিডোনিয়াম ৪১৯ 


দেখে । ঘুমোতে গেলে সে খুব ক্লান্ত, এবং মানসিকভাবে পাঁরশ্রান্ত, বিধ্বস্ত বোধ 
করে। 


চেলিডোনিয়াম 
( 0119110001011) ) 


চেলিডোনিয়ামে বিশেষ বিশেষ কিছু ক্লানক উপসর্গ সারলেও ওষূধাট আাকউট 
রোগ বা উপসর্গে বিশেষভাবে কার্যকরা হয়ে থাকে, তবে এই ওষুধাটি খুব গভীরভাবে 
ক্রিয়াশীল নয়, সাধারণ ভাবে ক্রিয়ার স্থায়িত্ব ও গভীরতার 'দিক থেকে এটি অনেকটা 
বযয়োনিয়ার মত। প্রধানত এটিকে পাকচ্ছলী ও অন্বের গ্লেম্মাজনিত গোলযোগ, 
লিভারের আযাকিউট অথবা আধা ক্রনিক অবস্থার গোলষোগ, এবং ডান ফৃসফসের 
নউমোনিয়ায় বিশেষভাবে ফলপ্রদ হতে দেখা যায়। এসব ধরনের উপসর্গের সঙ্গে 
প্রথমে রোগীর দেহের ত্বক ফেকাশে বা হাল্কা হলুদ দেখায়, পরে সেটা কমশ বেড়ে 
গিয়ে জণ্ডিসের মত হলদেটে হয়ে যেতে দেখা যায়। গ্যাসন্ট্রাইটিসের আধা পুরাতন 
অবস্থার সণ্গ জাণ্ডস ; ডাণদকের ফুসফ্‌সের নিউমোনিয়া প্রতভীতি লিভারের 
গোলযোগ অথবা জশ্ডিসের সঙ্গে দেখা দিয়ে জটিল অবস্থার সৃষ্টি হতে দেখা যায় । 
দেহের যে কোন উপসর্গেই ওষুধটি কার্ধকরী হতে পারে, তবে প্রায় সব ক্ষেত্রেই তার 
সঙ্গে কোন না কোন লিভার সংক্রান্ত গোলযোগ থাকতে দেখা যাবে, যাতে পিত্ত 
সংক্কাস্ত উপসর্গ বা পর্বালয়াসনেস” অবস্থা থাকে । এই ওষুধের রোগণ সাধারণভাবে 
'পত্তধাতুপ্রবণ হয়, তাদের প্রায়ই গা-বামভাব এবং বাম হতে দেখা যায়, শিরায় 
ফোলাভাব এবং ত্বকে হলদেটে ধূসর রঙ থাকে । 

এই ওষুধাঁটর প্র-ুভিংয়ের সময় অল্প দু'একটি মানাঁসক লক্ষণ পাওয়া গেছে, 
তবে সেগুলি দিয়ে রোগীর পছন্দ-অপছন্দ, ইচ্ছা-অনিচ্ছা এবং তার বুদ্ধিবৃত্তির 
ধবষয়ে ভালভাবে জানা বা বোঝা যায় না। যাও এই ওষুধটির বিভিন্ন দেশে এবং 
বিভিন্ন স্থানে অনেকবার পরীক্ষা-নিরীক্ষা হয়েছে, তবুও অনক বিশদভাবে এটির 
প্রুভিং হওয়া দরকার । এই ওষধাঁটতে বিষম্নতা এখং উদ্বেগ থাকতে দেখা যায় 
সাধারণভাবে এই ওষুধের মানাঁস্ক অবস্থায় নিজের মনে 'বিড় বিড় করা, উদ্বেগে 
সারা দিন-রাতই রোগকে একটা আঁস্ছরতা ও অস্বাস্তর মধ্যে থাকতে হয় । যেন 
রো'গিণ কোন অপরাধ করেছে, ষেন তার কোন বিপদ ঘটবে এইরূপ চিন্তার সে বিষন্ন 
থাকে। এরুপ বিষাদ এত বেশী থাকে যে রোগী মনে করেযে তার মরে যাওয়া 
উচিত। কান্না-কাটি করবার একটা প্রবণতাও থাকতে দেখা যায়। সে কারোসঙ্গে 
কথাবার্তা বলতে অথবা কোন মানাঁসক পরিশ্রম ধরতে অপছন্দ করে। যে সব ওষুধ 
প্রধানত লিভারের উপরের ক্রিয়াশীল হয়ে তার স্বাভাঁবক কাজকে কমিয়ে দেয় 
সেখানে 'মেলানকোলিয়া" কথাটা বর্ণনা করা হয়ে থাকে, অর্থাং এ ধরনের রোগীরা 
প্রধানত বিষগতায় আক্রান্ত থাকে । হাটের উপসর্গের ক্ষেত্রে খুববেশী উত্তেজিত 


৪২০ হোমিওপ্যাথিক মেটেরিয়া মেডিকা 


হয়ে পড়া লক্ষণ দেখা যায়। লিভারের গোলযোগের সঙ্গে এ ধরনের ওষুধে মানসিক 
অবস্থার ও ধীরতা অধণাৎ চিন্তা-ভাবনা করবার ক্ষমতা, কোনরূপ মানাঁসক কাজ 
করবার ক্ষমতা কমে যায়, তাদের মনে শোথল্য ভাব দেখা দেয়, কোনরূপ চিন্তা- 
ভাবনা করা, অপরের সঙ্গে কোনরূপ চিন্তা-ভাবনা যযন্ত কথাবার্তা বলা বা মধ্যস্হতা 
করবার ক্ষমতা থাকে না, নাড়ীর গাঁতও ধীর থাকতে দেখা যায় ; সারা দেহ মনেই 
শাথলতা দেখা দেয়। রোগীর সমগ্র অনুভব ক্ষমতার সঙ্গে য্স্ত যন্্র বাসেন 
সোরিয়ামে গোলযোগ ঘটে এবং রোগীর মাথাঘোরা ও হতবুদ্ধিভাব বা ডি'জনেস 
দেথা দেয়, যেন তার চারপাশে সবকিছু; গোল হয়ে ঘুরছে এরূপ বোধ হতে থাকে 
এবং গা-বাঁমভাব ও বাম হয়ে না যাওয়া পর্যন্ত সেই মাথাঘোরা অবস্থা কমে না। 
মাথা এত বেশি ঘোরে যে সে বামকরে ফেলে । তার মনে বিদ্রম বা বিচলিত ভাব». 
অচেতন হয়ে পড়া, মূচ্ছা যাওয়া প্রভীতি লক্ষণ বা উপসর্গও লিভারের গোলযোগের 
সঙ্গে সাধারণ ভাবে থাকতে দেখা যায় । 

রোগীর মানাসক লক্ষণগুলি বোঁশর ভ্রাগ ক্ষেত্রেই বিশেষ কতকগ্ীল 'লিভারসংক্রান্ত 
উপসর্গের সঙ্গে দেখা যায়। লিভারে খুববেশী স্পর্শকাতরতা, লিভারে নিরেট 
ধরনের কামড়ানো ব্যথা সম্পূর্ণ ডানদিকের অংশে দেখা দেয় এবং সেখানে একটা 
পূর্ণতাবোধ হতে থাকে । লিভারের উপর দিকে চাপ দেবার ফলে ম্বাসকম্ট এবং 
ণনচের দিকে চাপ দেবার ফলে সিমপ্যাথোটিক নাভের ক্রিয়ায় পাকস্থলী আকা হয়ে 
গা-বমিভাব ও বাম হওয়া লক্ষণ সষ্টি করে। পিঠের ডানদিকের স্ক্যাপুলার নিচের 
অংশে খুববেশী বেদনা হয় এবং সেই বেদনা দ্রুত ছুটে যাওয়া খুব তীক্ষন ধরনের 
হয়ে থাকে । এই ওষুধাঁটির সাহদয্যে নিউমোনিয়া, গ্লারসি, লিভারের কনজেসপন 
প্রভৃতি সারানো যায়, তবে এ সব ক্ষেত্রে সর্বদাই বেদনা সামনের দিকে থেকে পছন 
দিকে যেতে এবং পিঠে ছড়িয়ে পড়তে, বিশেষভাবে পিঠের ডানাঁদকের স্ক্যাপুলা 
আস্ছির নিচের অংশে বেদনা খুববেশী থাকতে দেখা যাবে। লিভার অগলে 
মোচড়ানো বা স্প্যাজমোডিক ধরনের বা ছিড়ে যাবার মত ব্যথা হয়, লিভারের 
কনজেসসন ও প্রদাহ সাঁন্ট হলে লিভার অঞ্চলে পঃণণতাবোধ সহ 'লিভারটি বড় হয়ে 
পড়তে দেখা যাবে । পেটের ডানাদকের উপরিভাগ বা হাইপোকশ্ড্রিয়াম অংশ টান- 
টান হয়ে থাকে এবং খুববেশী স্পর্শকাতর হয়ে পড়ে অথবা চাপে খুববেশ বেদনা 
বোধ হয় । 

এই ওষূধটি গলস্টোন কলিক সারিয়েছে। চিকিধসক সঠিক ওষুধাঁট নির্বাচন ও 
প্রয়োগ করতে পারলে কয়েকমিনিটের মধোই পিস্তপাথরশজনিত বেদনা কমে যাবে। 
[পত্রথাল ও িত্নালীর মত ছোট ছোট নালী ও থালর গোলাকৃতি তন্তুতে ক্রিয়াশীল 
হবার উপযূন্ত ওষুধ আমাদের আছে যারা এ অংশকে আলগা বা গ্লাথিল করে দেবার 
ফলে জমে বা আটকে থাকা ছোট ছোট পাথরের টুকরোর মত বস্তু বেদনাশূনা 
অবস্থাতেই বেরিয়ে যায় । যখন 'পিতুপাথরীর বেদনা তবীর গাঁতিতে ছুটে যাবার মত, 
ছোরা মারার মত, ছিড়ে ফেলা অথবা ধারালো ছুরি দিয়ে কেটে দেবার মত বোধ। 


চেলিভোনিয়াম ৪২১ 


হতে থাকে এবং বেদনাটা সামনের দিক থেকে পিছনে পিঠের 'দিকে ছাঁড়য়ে পড়তে দেখা 
যাবে সে ক্ষেত্রে চেলিডোনিয়াম সেই বেদনা সারাতে ও পাথরণ বিনা বেদনায় বার করে 
ফেলতে সক্ষম হবে । উপয্যন্ত লক্ষণ অনযায়ী ওষ্বধ প্রয়োগ করতে পারলে সেই ওষুধে 
গলস্টোন কলিক সারানো সম্ভব । 

কোন রোগীর যাঁদ দেহে খুববেশী উত্তাপ, খুববেশী সংবেদনশীলতায় দেহ স্পর্শও 
করতে না দিতে চাওয়া, বেদনায় চিৎকার করে কাঁদা, মুখমণ্ডল লাল এবং মাথাটি গরম 
থাকে এবং এ রোগী গলস্টোন কিক বেদনায় উপরোক্ত লক্ষণ নিয়ে বিছানায় শুয়ে 
খাকতে দেখা যায় তা হলে সেক্ষেত্রে বেলেডোনা প্রয়োগ করে 'মানট 'তিনেকের 
মধ্যেই রোগীর এ বেদনা সেরে যাবে ; নেষ্্রীম সালফ এবং অন্যানা বেশ কিছু ওষুধ 
আছে যাদের সাহায্যে পিত্পাথরীজনিত কলিকে লক্ষণ অনুযারী প্রয়োগ করতে পারলে 
কয়েক মানটের মধোই এ বেদনা সারিয়ে তোলা যায় । 

নিউমোনিয়া ক্ষেত্রে এই ওষুধে ডানদিকের অথবা প্রথমে ডানদিকের ফূসফুস আক্রান্ত 
হয়ে পরে বাম দিকে ছাঁড়য়ে যেতে দেখা যায়। প্রধানত ডানদিকটাই এই ওষুধে 
লক্ষণীয় ভাবে আক্কান্ত হতে দেখা যাবে, বাম দিকটা আক্রান্ত হলেও বাম ফুসফসের 
খুব অল্প একটু অংশই আক্ান্ত হতে দেখা যেতে পারে। প্রুরাতেও আক্রমণ ঘটে, 
ফলে সূচ কোট।*শার মত বা ছিড়ে যাবার মত ব্যথা অনূভূত হয়। চেঁলিডোনিয়ামের 
রোগীকে খুববেশী জবর নিয়ে শধ্যায় কনুইয়ের উপর দেহ রেখে সামনের দিকে ঝংকে 
একেবারে নড়াচড়া না করে চুপচাপ বসে থাকতে দেখা যাবে কারণ, ত্রায়োনিয়ার মত 
এই ওষ.ধাঁটতেও নাচড়ায় উপসর্গ খুব বাদ্ধি পেতে দেখা যায় 3 সব বেদনাই 
নড়াচড়ায় খুববেশী বেড়ে যায় ; সামান্য নড়াচড়া করলেই তাবু ধরনের ঝালিক দেওয়া 
বা তারের মত গাঁতিতে ছ:টে যাওয়া বাথা যেন ছীরর ফলার মত তার দেহের আক্ান্ত 
অংশকে কেটে দিয়ে যায় । পরে দেখা যাবে যে রোগীর গায়ের চামড়া হলদে দেখাচ্ছে । 
এই রোগীকে প্রথমাবস্থায় পেলে চোলভোনয়াম তার বেদনা সারিয়ে দেবে এবং 
নিউমোনিয়ারে অগ্রগাতও রোধ করবে, এইরূপ লক্ষণসহ ঠনউমোনি ছোউ এবং বড় 
সবার মধোই দেখা দিতে পারে । 

বায়োণিয়ার সঙ্গে এই ওষুধটিকে গুলিয়ে ফেলা উচিত নয়। এই দুটি ওষ:ধেই 
নড়াচড়ায় উপসর্গ খুব তীব্রভাবে বাঞ্ধি পেতে দেখা যাক । ব্রায়োনিয়ার রোগী আক্রান্ত 
দিকে চেপে শুয়ে থাকতে চায়, যা নিউমোনিয়া ভান ফুসফ:সের পিছন দিকের অংশে 
সংস্টি হয় তাহলে সে চিং হয়ে শুয়ে থাকতে চাইবে । চেলিডোনিয়ামের দরাগীর 
নড়াচড়ায় এবং স্পর্শে বেদনা বৃদ্ধি পেয়ে থাকে। 

বেলেডোনাতেও ডানদিকের ফুসফুসে তীব্র ধরনের ছিড়ে যাওয়া অথবা ছিরে 
যাবার মত বেদনা হতে দেখা যায় কিন্তু বেলেডোনার রোগী আক্রান্ত ডানদিকটাতে 
স্পর্শ করা বা চাপ েওয়া একেবারেই সহা কর পারে না, সে আক্রান্ত পাশ্বের 
বিপরীত কে চেপে শুয়ে থাকে এবং নড়াচড়াও করতে পারে না। নড়াচড়ায় সে 
খুববেশী সংবেদনশীল থাকায় বিছানায় সামান্য ঝাঁকুনি বা নাড়া লাগলে তাও তার 


৪২২ হোমিওপ্যাথিক মেটোরিয়া মোঁডিকা 


সহ্য হয় না। এখানে এ তিনটি মান্র ওষুধের কথাই বলা হয়েছে, কারণ, তাদের মধ্যে 
কিছ;টা লাক্ষাণক সাদৃশ্য থাকলেও তারা ওষুধ হিসাবে সম্পূর্ণ ভিন্ন প্রকৃতির । 

চেলিডোনিয়ামে বুকের ডান দিকের উপসর্গের সঙ্গে কাশি, লিভারের গোলযোগ, 
এবং তাদের সঙ্গে যুন্ত কোন মানাঁসক উপসর্গ এবং নড়াচড়ায় উপসর্গ তর ভাবে 
বৃদ্ধি পাওয়া প্রভৃতি লক্ষণ থাকে । বেদনা উত্তাপ লাগালে কম থাকে, যে বেদনা 
পাকস্ছলী পর্যন্ত ছড়িয়ে যায় সেটাও উত্তাপে কম হয়। মানাসক লক্ষণগূলি খাদ্য 
গ্রহণের পরে কমে যেতে দেখা যায় । রোগী গরম দুধ, তরল পানীয় বা খাদ্য পান 
করতে বা খেতে চায়। উষ্ণ খাদ্য গ্রহণে তার লিভার, বুক বা ফুসফুস এবং পাকস্থলী 
সংক্কাস্ত উপসর্গ কম থাকতে দেখা যায় । 

পিত্ৃবমি হওয়া, ওয়াক ওঠা এবং পিত্ৃ-ঢেকুর ওঠা দেখা যেতে পারে । যখন 
রোগা খ.ববেশী উদ্বিগ্ন হয়ে পড়ে তখন গা-বমি ভাব এবং ওয়াক ওঠা লক্ষণ থাকতে 
দেখা যায়। বেদনা যখন খুববেশী হয়ে ওঠে তখন সেই বেদনা যেন রোগীর 
প্াকচ্ছলীতে আঘাত হেনে বমি হবার কারণ হয়ে দাঁড়ায় । কোন গরম কিছ পেলে 
তবেই সেই বেদনা কম হয় । পাকস্থলীতে একটা ক্লেশের অনুভূতি এবং সব সময়ই 
থেকে যাওয়া বেদনা নড়াচড়ায় বৃদ্ধি পায় এবং ঢেকুর তুললে কমে যাম্ন। পাকস্থলীর 
উপরের অংশে একটা সংকুচিত হয়ে যাওয়ার মত বোধ এবং খুববেশী স্পর্শকাতরতা 
থাকে এবং এই ধরনের উপসর্গ খাদ্য গ্রহণের পরে কমে যেতে দেখা যায়। সবর্দাই 
থেকে যাওয়া পাকস্থলীতে কামড়ানো ব্যথা খাদ্য গ্রহণের পরে কম হয়। পাকস্থলীতে 
সংকোচন বা কুঁচকে যাবার মত অনুভূতি ও চিমটি কাটার মত ব্যথা হাত,পা গুটিয়ে 
বাম দিকে চেপে শুয়ে থাকলে এবং খাদ্য গ্রহণের পরে কম থাকতে বা কমে যেতে 
দেখা যায় । , 

এই ওষূধার্টতৈ চোখের নানা ধরনের লক্ষণ দেখা যেতে পারে। চোখে স্চ 
ফোটানোর মত ব্যথা, কর্নিয়া অস্বচ্ছ হওয়া, চোখে প্র্ধাহ, ছিড়ে যাবার মত ব্যথা, 
ডান চোখের উপরে দিকে প্লায়বিক বেদনা প্রভৃতি থকতে দেখা যায়। অনেক 
ক্ষেত্রেই এই ওষূুধটিকে দেহের ডান দিকটাই আক্রমণস্থল হিসাবে পছন্দ করতে দেখা 
যায়। : 

মুখমণ্ডলে জণ্ডিসের লক্ষণটাই প্রধানর্‌পে প্রকাশিত হতে দেখা যায়; তা ছাড়া 
দেহ ও মুখমণ্ডলের রঙ ময়লাটে ধূসর থাকতে বা ফেকাশে এবং ময়লা হল. রণ্ডের হতে 
দেখা যায় । 

এই ওষুধের রোগীর মাথাধরা উত্তাপে দেখা দেয় এবং এই লক্ষণটি পাকস্থলী, 
দিলভার এবং ফুসফুসের লক্ষণের ঠিক বিপরীত কারণ এঁ সব যল্পাদির বেদনা উত্তাপে 
কম থাকে । রোগী মাথার উপসর্গ নড়াচড়ায়, উত্তাপে, উফ ঘরে থাকলে অথবা 
গরম সেক দিলে বৃদ্ধি পায় । এখানেই দেহের অভ্যন্তরভাগ এবং সাধারণ অবস্হার 
সঙ্গে মাথার উপসর্গে প্রভেষ চোখে পড়ে । নানা ধরনের মাথাধরা ঘেখা যেতে 
পারে। মাঝে মাঝে বা একটা ননার্ঘদ্ট সময়ের ব্যবধানে পিতের উপসগ্ের সঙ্গে 
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মাথাধরায় পিতবাঁম হতে দেখা যায় এই মাথাধরা মাথা ও দেহে উত্তাপ লাগার ফলে, 
দেহ ও মাথা কোনভাবে খুববেশী উত্তপ্ত হয়ে পড়লে এবং নড়াচড়া আরম্ভ হতে অথবা 
বৃদ্ধি পেতে দেখা যাবে । মাথায় যল্ণা নড়াচড়া বৃদ্ধি পাবার জন্য রোগী অন্ধকার 
ধরে চুপচাপ শনয়ে থাকতে চায় এবং 'পিত্তবাঁম হয়ে গেলে কিছটা আরামবোধ করে, 
মাথার যন্মণাও একটু কমে যায়। 

পিত্ত সংক্রান্ত গোলযোগের সঙ্গে ভায়রিয়াও দেখা দিতে পারে । জশ্ডিসের সঙ্গে 
কাদা-মাটি রঙে, ফেকাশে, পুটিংয়ের মত চেহারায় মল বেরোতে দেখা যায়- মলে পিত্ত 
থাকে না $ খুববেশী হালকা রঙের, শিশুদের ক্ষেত্রে প্রায় সাদা রণ্ডের মল নির্গত হয়ে 
থাকে। কোন কোন ক্ষেত্রে ডায়রিয়া এবং কোম্ঠবন্ধতা পষয়িক্রমে একের পর অপরটি 
দেখা দেয়। মল বাদামী, সাদাটে, জলের মত, সবুজ আম জড়ানো, পাতলা, নরম 
কাদা কাদা, উজ্জল হলদে অথবা ধূসর রঙের সঙ্গে হলুদ মেশানোর মত রঙের 
হতে পারে। 

স্বরভঙ্গ অথবা গলার স্বরে ককশিতা ; কাশতে গেলে ল্যারংজ-এ বেদনা ও চাপ- 
বোধ থাকতে দেখা যায়। 

*বাস+০) :প'ডারের উপ্নগের সঙ্গে দেখা দেয় এবং সাধারণভাবে নিউমোনিয়া ও 
অন্যান্য বক এবং ফুসফুস সংক্বান্ত গোলযোগের সঙ্গে *বাসকম্ট থাকতে দেখা বায়। ছোট 
ছোট কাশির দমকের সঙ্গে *বাসকন্ট, *বাসক্রিয়া দ্রুত ও ছোট অর্থাৎ কম সময় ধরে হয় । 
যেন দম আটকে ঘাবে এইরূপ বোধ হতে থাকায় রোগীর মধ্যে উদ্বেগ দেখা দেয়। 
বকে শ্ত করে বেধে রাখার মত আঁট বোধের জন) রোগীর মনে হয় যেন তার শ্ঘাস- 
ক্রিয়ায় বাধা সন্ট হচ্ছে, সেই জন্য তার *বাস গ্রহণে কম্ট হয়ে থাকে । রান্রিতে দেখা 
দেওয়া শ্লেম্মাপ্রধান হাঁপানি বা “হউমিড আজমা”ও এই ওষুধাঁটিতে দেখা যায়। প্রতিবার 
আবহাওয়ার পারবতনের সময় এই ধরনের হাঁপানি দেখা দেয় ; রোগীর সব উপসর্গই 
আবহাওয়ার পরিবতনের ফলে সূছ্টি হতে পারে ! খুববেশী ঠ।ণগ অথবা খুববেশী 
গরম আবহাওয়া রোগী সহ্য করতে পারে না। আবহাওয়ার প;ববতরনে তার বাত- 
জানত উপসর্গ” ও বেদনা কাঁধে, কোমরের নিচের বা হিপ্‌ অধাশ এবং হাত পায়ের দিকে 
হতে দেখা যায়। 

রোগীর লিভার, ফুসফ-স এবং বুকের গোলযোগের সঙ্গে আক্ষেপযুন্ত কাশ থাকতে 
পারে। ক্রনিক ধরনের শুকনো, তার ধরনের আক্ষেপযুস্ত কাশি একটা নাট 
সময়ের বাবধানে দেখা দেয় । আক্ষেপষুন্ত কাশির সঙ্গে কোন রূপ গ্লেম্মা ওঠে না। 
তবে এরূপ কাশি বেশ কিছুক্ষণ থাকবার পরে, বার বার ছোট ছোট কাশির সঙ্গে 
অল্প একটু ধূসর রঙের মত গ্লেম্মা ওঠে । বুকে ঘড় ঘড় শব্দসহ খুববেশী ক্লান্তকর 
কাশি হতে দেখা যায় । 

হাত ও পায়ের দিকে স্নায়বিক বেদনা খুব তীব্রভাবে দেখা দিতে পারে । হাত- 
পা ভারী ও আড়ম্টবোধ হয় এবং থলথলে হয়ে পড়তে দেখা যায়। পরে ক্রমশ 
রোগীর দেহ দুর্বল হার্ট, রন্ত চলাচলের দর্বলতা ও হাত-পায়ের দিকে দ্রপাঁস বা 
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শোথের মত ফোলা দেখা দেবার ফলে খুববেশী ভেঙ্গে পড়ে ; খুববেশী অস্মিরতা, হাত 
ও পায়ের দিকে কাঁপন এবং শিহরণের মত মদদ কম্পন, ক্লাস্ত, আলস্য, কাজের প্রাত 
বীতস্পৃহ হয়ে পড়তে দেখা যায় । 

নিউরালাঁজয়া বা স্নায়বিক বেদনা রোগীর দেহের নিম্ণাঙ্গের তুলনায় মাথা ও 
মুখমণ্ডলে বেশী হতে দেখা যায়, তবে হাত ও পায়ের দিকে এঁর্‌প বেদনা হতে দেখা 
যায়। ৰ 

এই ওষূধটিতে নিউমোনিয়ার সঙ্গে শীতভাব এবং লিভারের প্রর্দাহঞ্জনিত জ্বরের মত 
তাঁন্ত ধরনের জবরের আক্রমণ ঘটতে দেখা যায় ; বিকালে অথবা সন্ধ্যায় দেখা দেওয়া 
সাবরাম জবরও এই ওষুধাঁটির সাহায্য সারানো যেতে পারে । 

ত্বকে চুলকানো, জশ্ডিসের লক্ষণ প্রভৃতি দেখা যায় এবং ওষুধটি পুরানো পচাটে 
গন্ধযুস্ত ক্ষতও সারিয়েছে । 
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এই ওষ্‌ধের রোগীর উপস্গ্সমূহ রাবিতে দেখা দেয় । তার বেশীর ভাগ 
উপসর্গই খোলা হাওয়ায় বাদ্ধ পায় । সাধারণভাবে ক্রমশ বৃদ্ধি পাওয়া অবস্থাযদন্ত 
আানাময়া হতে বা থাকতে দেখা যায় । প্রদ্ধাহে আক্রান্ত অংশ কালচে হয়ে পড়ে, 
অল্পবয়সী যুবতদের ক্লোরোসিস বা বিশেষ ধরনের আনিমিয়া দেখা দেওয়া, 
ঠাণ্ডায় সংবেদনশীল থাকা, ঠাণ্ডায় অথবা কোন ভাবে দেহ শীতল হয়ে পড়লে 
উপসর্গ খুব বেড়ে যাওয়া, সামান্য কারণে ঠাণ্ডা লাগার প্রবণতা প্রভৃতি দেখা যেতে 
পারে । 

দুর্বলধাতুর লোকেদের পক্ষে এই ওষুধাঁট খুব প্রয়োজনীয় হয়ে থাকে; রোগী 
শীতল, ফেকাশে ও শ্রীর্ণদেহী হয় । দীর্ঘচ্থায়ী পধজ সৃভ্টিযুন্ত অবস্থা এবং রন্তপাত 
ঘটার পরবতর্ণ অবস্থায় ওষুধাঁট কার্যকরী হয়ে থাকে । ক্রনিক ধরনের ডায়রিয়ার 
সঙ্গে দুরবলতাটাই খুববেশী করে চোখে পড়ে। শিরা ও ধমনীতে পর্ণতাবোধ, 
দেহের বিভিন্ন অংশের থলিতে বা “স্যাক'এ জল জমা বা ঈডিমা, শীর্ণতা, 
কোনরূপ শারারক পাঁরশ্রম করতে না পারা, প্রায় বিনা কারণে অথবা সামানা 
কোন উদ্জেজক কারণে মুচ্ছা যাওয়া, প্রভৃতি অবস্থা ও লক্ষণ থাকতে দেখা যায়। 
রোগণী সবর্ধাই উ্ণ থাকতে চায়, উঞ্ণ পানীয় এবং উদ্ধ। খাদ্য পছন্দ করে। উফ ঘরে 
থাকলে রোগীর উপসর্গ কম থাকে, রোগা প্রার সব সময় শুয়ে থাকতে চায়, নড়াচড়া 
করতে চায় না। দেহের 'বাভন্ন অংশে স্‌চ বেধার মত ও ছি'ড়ে যাবার মত বেদনা 
থাকতে পারে। পিরিয়া্ডাঁসটি বা একটা নির্দিষ্ট সময়ের ব্যবধানে উপসর্গ দেখা 
দেবার প্রবণতা বিশেষ ভাবে থাকতে দেখা যায়। ঘেছের সর্বঘই টিপৃটিপ্‌ করা 
অনুভূতি বা পালসেশন বোধ হতে পারে । নাড়ী ক্ষীণ, দ্ুুতগাঁত ও অনিয়ামিত 
থাকতে দেখা যায় । দেহ শিখিল ও থলথলে (ক্যালকোরয়া ) থাকে, রোগী বেদনায় 
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খুববেশী সংবেদনশীল হয় । অনেক উপসর্গ রোগীর ঘুমের মধ্যেই দেখা দের। 
দাঁড়য়ে থাকলে অনেক উপসর্গ বাঁদ্ধ পায়। স্পর্শে সংবেদনশীলতা, দেহে কপুনি, 
খোলা হাওয়ায় হাঁটাচলা করলে উপসর্গ বৃদ্ধি, হাঁটাচলা করলে দরর্বলতাবোধ, উপসর্গ 
জোর হাওয়া অথবা ঝড়ো হাওয়ায় দেখা দেওয়া অথবা বেড়ে যাওয়া প্রভৃতি লক্ষণ 
দেখা যেতে পারে। 

রোগী একটুতেই রেগে যায়, কারো সঙ্গে কথা বলতে বা কোন প্রশ্নের উত্তর 'দিতে 
অস্বীকার করে। সারা দিন-রাত উদ্বেগ থাকলেও সন্ধ্যায়, শীতাবন্থায় খুববেশী 
উদ্বেগ থাকতে দেখা যায়, উদ্বেগের সঙ্গে ভয়ও থাকে । জহরের সঙ্গে উদ্বেগ এমন কি 
ধনাভাবও দেখা যেতে পারে । ঘুম ভাঙ্গলে উদ্বেগ দেখা দেয়। কোন 'জ্নিস 
চাওয়ার পরে যখন সেটা পায় তখন আর তার প্রাতকোন আকর্ষণ থাকে না, অন্তরঙ্গ 
বন্ধুদের প্রাতও রোগী ছিদ্রান্বেবীর মত ব্যাবহার করে । সকালে ঘম থেকে উঠলে 
তার মনে বিদ্রম দেখা দেয়, সামান্য ব্যাপারেও সে খূববেশী আত্মসচেতন হয়ে পড়ে 
( সাইলাঁসিয়া, থুজা )। রাতে, রন্তপাত ঘটলে রোগীর মধ্যে 'ডা্লীরয়ামের মত 
অর্ধঅচেতন অবস্থা দেখা দেয়। সে তখন নানার্প কাল্পনিক দৃশ্য বা ভীতিকর 
মূর্তি যেন দেখতে পায়। শীত ও উত্তাপ অবস্থায় সে খুব হতাশাগ্রস্ত হয়ে পড়ে, 
সব কিছুতে অসন্তুষ্চ হয়, সামান্য কারণেই হতোৎসাহ হয়ে পড়ে, উত্তোজত হয় । 
রাঘিতে কোন বিপদের আশঙ্কায়, ভূত-প্রেত দেখার মত ভয় পেতে দেখা যায় । কাজে 
অনীহা, শীতিভাবের সঙ্গে এবং ঘুম ভেঙ্গে গেলে রোগীর মধ্যে খিটথিটে ভাব দেখা 
দেয়। উদ্বেগজানত অশ্িরতায় সে বিছানা ছেড়ে উঠে পড়ে। জবরের মধো সে 
বানা থেকে লাফিয়ে পড়ে; জবর ও শীতভাবের সঙ্গে তাকে বিলাপ করতে দেখা 
যায়। সে ভুলোমনা প্রকৃতির হয়, জীবনের প্রতি বীতস্পৃহ হয়ে পড়ে । সে খুব 
বেশী সেন্টিমেন্টাল বা অন:ভূতিপ্রবণ প্রকৃতির হয়ে থাকে, খুববেশী সংবেদনশীল 
হয়। দেহের প্রধান ও গুরত্বপূর্ণ জলীয় অংশ কমে যাওয়ায় অথবা অতাঁধিক 
যৌন অত্যাচার করার ফলে তার মানসিক উপসর্গ দেখা দেয় । রাগ ভীরু ও 
সন্দেহপ্রবণ থাকে, তার মধ্যে আত্মহতা করবার একটা প্রবণতা দেখা দিতে পারে । 
সৈ জীবনের প্রাতি বীতস্পৃহ হয়ে কম্ট পায় এবং কাল্নাকাঁটি করে । শীতভাবের কথা 
চিন্তা করলে তার শীতভাব দেখা দেয়, মানসিক পারশ্রমে মাথার যন্ত্রণা খুব বেড়ে 
যায়। সন্ধ্যায় মাথাঘোরা অবস্থা দেখা দেয়, খোলা হাওয়ায় ঘুরলে মাথাঘোরার 
সঙ্গে গা-বামভাবও দেখা দিতে পারে। 

মান্তঙ্কে কনজেসসনের সঙ্গ মাথা খঃব উত্তপ্ত হয়ে ওঠে । কপাল ঠাণ্ডা থাকে 
এবং ঘামে ভিজে যায়। কোন কোন ক্ষেত্রে মাথায় সংকোচনবোধের সঙ্গে কপাল 
খুব উত্তপ্ত হয়ে উঠতে দেখা যায় । সকালের দিকে মাথায় ভারবোধ, মাথা নাড়লে 
মাস্তুকও যেন নড়ে উঠেছে বলে বোধ হয় । মান্তচ্কে রক্তোচ্ছৰাস ঘটার মত অনুভূতির 
সঙ্গে যেন সেই রক্তোচ্ছৰাস ডান দিকের ঘাড় ও বাহু বেয়ে নেমে যাচ্ছে এরপ বোধ 
দেখা দেয় এবং পরে কনভালসনও দেখা দিতে পারে । মাথায় তীন্র ধরনের বিধে 


৪২৬ হোমিওপ্যাথিক মেটেরিয়া মোডিকা 


বাবার মত ব্যথায় রোগী ঘুমোতে পারে না, এ বেদনা সকালে ঘুম থেকে উঠলে 
অথবা 'বিকেলেও দেখা 'দিতে পারে, তবে রান্রিতে মাথার যল্ত্রণা খুববেশী হয়' এবং 
ঠাণ্ডা হাওয়ায় মাথায় যল্লণা শুর; হতে দেখা যায়। জবরের শীতাবস্থা ও উত্তাপ 
অবচ্ছায় মাথার যন্রণা খুববেশী থাকে কিন্তু স্বাভাবিক ভাবে ঘাম দেখা দিলে 
বেদনা কমে যায়। খাতুম্রাবের সময় মাথাধরা দেখা দেয়, মানসিক পরিশ্রমে মাথার 
যন্ত্রণা খুব বেড়ে ষায়। একটা 'নির্দিন্ট সময়ের ব্যবধানে প্রত দুই সপ্তাহ বাদে মাথা 
ধরা, মাথার টিপ টিপ করা অনুভূতির সঙ্গে বেদনা, হাঁটা-চলা করলে বেদনা বৃদ্ধি 
পার; স্নায়বিক বেদনা বামদিকে বেশী হয় এবং আক্রান্ত স্হান হাত দিয়ে ঘষলে, 
বেদনা কমে যায় । কপালের বেদনা প্রধানত ডানদিকে হতে দেখা যায়, মাথার পিছনে 
বেদনা ঘুমালে পরে দেখা দেয় । জবরের সঙ্গে এবং ঘুমাবার পরে মাথায় ছড়ে যাবার 
মত অথবা থেতলে যাবার মত ব্যথা দেখা দেয়, আক্সপুট অঞ্চলের বামাদকে জালা 
করা বেদনা সকালে নিচের দিকে ঘাড় বেয়ে নামতে দেখা যাবে । এ বেদনায় যেন 
মাথা ফেটে যাবে অথবা খববেশী চাপবোধ হয় । মাথায় সূচ ফোটানোর মত এবং 
ছি'ড়ে যাবার মত বেদনার সঙ্গে কপালে ঘাম হতে দেখা যায়। ঠাণ্ডা হাওয়ায় মাথা 
আঢাকা অবস্থায় ঘোরার ফলে উপসর্গ সৃন্টি হতে পারে। 

চোখে প্রদাহ, চোখ থেকে জলপড়া, খুববেশী আলোকভর্নীত এবং অরাবকুলার 
মাংসপেশীতে আক্ষেপ বা জোরে টেনে ধরার মত বাথা হতে পারে । চোখ থেকে 
গরমজল যেন ম্তরোতের মত বেরিয়ে আসে । দহ; চোখেই, বড় বড় ক্ষত সৃষ্ট হয় এবং 
মধ্য রাত্র থেকে ভোর ৩টা পর্যন্ত চোখের উপসর্গ খুব বেড়ে যেতে দেখা যায় । 
স্রফুলাজীনত চোখ ফোলা বা অপথ্যালাঁময়া রাত ১টা নাগাদ বেড়ে যায় । বাম 
চোখের সামনে ছোট ছোট কালো ছায়ার মত ভেসে বেড়ায় । রান্রিতে চোখে বেদনা, 
জবালাকরা এবং চাপধরা ব্যথা ; চোখ বসে যাওয়া, চোখের দৃষ্টি কমে যাওয়া প্রভৃতি 
লক্ষণ থাকতে পারে । 

কানে ঘণ্টা বাজার, ভ্রমরের গুঞ্জনের মত গুনগুন শব্দ, সম:দ্রের গর নের মত, 
গানের মত শব্দ শোনা যায় ; কানে সৃচ ফোটানো, কামড়ানো, ছি'ড়ে যাবার মত 
এবং জহালাকরা ব্যথা প্রভৃতির সঙ্গে কানে শোনার ক্ষমতা তীব্রভাবে বেড়ে যেতে 
অথবা কোন কোন ক্ষেত্রে কমে যেতে দেখা যায়। 

নাক থেকে সার্ধর সঙ্গে অথবা শুকনো ধরনের কোরাইজা দেখা দেয়, রন্তমেশানো? 
অথবা ঘন ম্রাব বেরোতেও দেখা যায়। নাকে শুকনো ভাব, নাক থেকে রন্ত পড়া, 
নাক বন্ধ হয়ে যাওয়া, হাঁচি, নাকের কোণে হাজার মত ক্ষত প্রভৃতি দেখা যেতে 
পারে। মাঝে মাঝে একটা নিদিষ্ট সময়ের ব্যবধানে, কোরাইজা দেখা দেওয়া এবং 
নাকে ঠাণ্ডা লাগার ফলে সবসময়ই নাকে সার্দ থাকা অবস্থা দেখা যায় । 

মুখমণ্ডলে ক্লোরোসিসের মত ফেকাশে ভাব, ঠোঁট ফাটা ও ঠোঁটে নীলচে ছাপ, 
পালে গোলাকৃতি লালচে ছাপের সঙ্গে ফেকাশে মুখমণ্ডল, মুখমস্ডলে জণ্ডিসের মত 
ছাপ, হাবভাবের প্রকাশে উদ্বেগ প্রভৃতি লক্ষ্য করা ঘায় । মুখমণ্ডলের 'ছি'ড়ে যাবার 


চিনিনাম আর্সোনকোসাম ৪২০ 


মত অথবা জবালাকরা ব্যথা থোলা হাওয়ায় ঘুরলে বৃদ্ধি পায়, বেদনা মাঝে মাঝে 
দেখা দেয়, সাব ম্যাকিলারী এবং প্যারোটিড গ্র্যান্ডের স্ফাতি ঘটে, ঠাণ্ডা ঘাম হয় ; 
মুখমণ্ডলে ঈীডমা বা ফোলাভাব এবং ঠোঁটে ক্ষত সাঁন্ট হতে পারে। 

মূখে জবালাকরা ও টিপু ধ্বংসকারী ক্ষত বা ক্যাঞ্কর সন্টি, মুখের মিউকাস 
মেমব্রেন থেকে রম্তপাত, জিহবায় ফাটা ফাটা দাগ, 'জিহবায় কালচে, বাদামী, সাদা বা 
হলদেটে ছোপ, জিহবা ও মনুখগহবৰর শুকনো ও উত্তপ্ত থাকা, মাঁড় ও জিহবা ফুলে 
থাকা, জিহৰার ক্ষত, মুখ থেকে লালা ঝরা প্রভাতি দেখা যার । মুখের স্বাদ নষ্ট 
হয়ে যায় । খাবার সময় মুখে তেতো, নোনতা, টক বা ধাতুর মত স্বাদ পাওয়া যায়,, 
জিহবায় ফোস্কার মত সষ্টি হতে পারে। রাত্রিতে দাঁতে ব্যথা দেখা দেয় এবং 
দাঁতে দতি ঘষলে বা দাঁতে দাঁত চেপে ধরলে বেদনা আরও বেড়ে যায়, দি স্পর্শ 
করলে অথবা ঠাণ্ডা পানীয় গ্রহণেও দাঁতের যন্ত্রণা বৃদ্ধি পায়, ম্যালেরিয়া রোগে 
আক্কাস্ত হবার পর থেকেই দাঁতে টিপ-টিপ- করা ব্যথা, ছি'ড়ে যাওয়া অথবা ঝাকুনি 
লাগার মত ব্যথা দেখা দেয় অথবা একটা 'নার্দন্ট সময় বাদে বাদে পিরিয়ডিক্যাল ভাবে 
বেদনা দেখা দিতে পারে । 

গলায় সংকে'০নবোধ, শুকনো ভাব, গ্যাংগ্রীনের মত ক্ষত সৃষ্টি হয়ে শবাসে 
পচাটে দূুগগন্ধথ আসা, গলার ভিতরে উত্তাপবোধ প্রতি দেখা যেতে পারে। এই 
ওষ.ধাঁটর সাহায্য গলার ডপথেরিয়ায় কালচে রঙের রন্তপ্রাব এবং মুখে পচাটে দুর্গন্ধ 
থাকা অবস্থা সারানো সম্ভব হরেছে। কোন কিছ: গিলতে গেলে খুববেশী বেদনা- 
বোধ, গলায় জবালা, কিছ গিলতে গেলে সূচ ফোটানোর মত ব্যথা, গলার স্ফর্শীত এবং 
বার বার গলা পরিচ্কার রাখার জন্য চেষ্টা প্রভীত লক্ষণ দেখা যাবে । 

মুখের রুচি কম অথবা খঃববেশী হতে দেখা যায় । সকালে জলখাবার গ্রহণে 
অনিচ্ছা, অথবা খুব ক্ষুধাবোধ থাকলেও খাবারে কোন স্বাদ না পাওয়ায় রোগী 
খেতে চায় না। দুজ্পাচ্য, চবিযুন্ত খাদ্য রোগী খেতে চায় না, ম।'সর প্রাতিও তার 
বিরূপতা থাকতে দেখা যায়। মদ, ঠাণ্ডা পানীয়, টক ও মিষ্ট জিনস রোগী পছন্দ 
করে। পাকস্থলীতে শীতল ও শুন্যতাবোধ কিছ; খাবার পলে কমে যায়। খাদ্য 
গ্রহণের পরে টক, তে'তো, কোনরপ স্বাদহীন অথবা ভুক্তদ্রব্যের ঢেকুর ওঠে; হিকা 
দেখা দেয়; সামান্য কারণেই পাকস্থলীর গোলযোগ দেখা দেয় ; ডিম অথবা মাছও 
রোগী হজম করতে পারে না। কাশতে গেলে অথবা খাবার পরে পাকস্থলীতে জবালা 
করা, ছিড়ে যাওয়া, মুচড়ে যাওয়া, চাপধরার মত ব্যথা দেখা 'দতে পারে । কাশির, 
সঙ্গে ওয়াক: ওঠা $ বিকালে এবং জবরের ঘর্মাবস্থায় প্রবল তৃষ্ণা কিন্তু উত্তাপ অবস্থায় 
খুব একটা তৃঞ্কা না থাকা; রান্রে, কাশি দেখা দিলে, খাদ্য বা পানীয় গ্রহণের পরে 
মাথাধরার সঙ্গে বমি হয় এবং বামতে পিত্ব, রষ্ত, ভুক্তদ্রব্য, কালচে রঙের গ্লেম্মা, টক. 
জলের মত উঠতে দেখা যায়। গা-বামভাব ও বাঁম হবার পরে ক্লাস্ততে রোগন 
ঘুমিয়ে পড়ে। বিকেল ২টা নাগাদ হঠাৎ বাঁম করার প্রবণতা বা ইচ্ছা থাকতে দেখছ 
যায়। 
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জবরের শীতাবস্থায় পেটে শীতলবোধ, সকালে, খাবার পরে পেট ফুলে যাওয়া, 
'টিম্প্যানাইটিস, আযসাইটিস সূম্টি হওয়া, ম্যালেরিয়ায় আক্রান্ত হবার পারণাতিতে 
'লিভার ও প্রীহা বড় হয়ে থাকা $ সাবরাম জ্বরের সঙ্গে গ্লাটলেন্স ও পেটে পূর্ণতা- 
'বোধ, লিভার শন্ত হয়ে পড়া, খাবার পরে পেটের ভিতরে যেন খুব ভারী বোঝা 
চাপানো হয়েছে এরূপ বোধের সঙ্গে ভারবোধ $ লিভার ও নাভ অঞ্চলে জ্বালাকরা, 
মোচড়ানো, কেটে নেবার মত, টেনে হেশ্চড়ে নেবার মত, সূচ বেধার মত, টনটন বোধ 
থাকতে পারে। 

কোম্ঠবদ্ধতার সঙ্গে কঠিন, গিট গিট ধরনের মল বেরোতে দেখা যায় । সকালে, 
"বিকালে, রান্রিতে এবং মধ্যরান্রর পরে ডালরিয়া দেখা দিতে পারে । ঠাণ্ডা পানীয় 
“গ্রহণ, যে কোন ভাবে ঠাণ্ডালাগা, ফল খাওয়া প্রর্ভীত কারণে গ্রীষ্মকালীন ডায়রিয়া 
দেখা দিতে পারে । ভিসৌন্ট্রর সঙ্গে প্রচুর পরিমাণে দুগন্ধিযুন্ত বারুনিঃসরণ, 
মলদ্বারে চুলকানো, মলদ্বার থেকে রন্তপাতের সঙ্গে অশ' দেখা দেওয়া, অসাড়ে প্রন্রাব 
ও মল নির্গমন ; মলত্যাগের সময় মলদ্বারে বেদনা ; ভায়রিয়ায় মলত্যাগের সময় 
মলদ্বারে জবালাকরা $ পিত্তয্যন্ত, কালচে, রন্তমেশানো, কাদা-মাটি রঙের, পাতলা, 
জলের মত প্রচুর পারমাণে মল নির্গত হতে দেখা যায় । সাবরাম জ্বরের সঙ্গে ডায়রিয়া 
“থাকতেও দেখা যেতে পারে। 

'মূন্রথলিতে আক্ষেপযূন্ত সংকোচন ঘটার ফলে প্রম্রাব আটকে থাকে, বার বার 
মৃত্রত্যাগের ইচ্ছা জাগে কিন্তু প্রস্রাব বেরোয় না। রান্রে, মলত্যাগের পরে অসাড়ে 
প্রমাব হওয়া, প্রপ্রাবে আলবুৃমিন থাকা, প্রস্রাবে রন্ত মেশানো, প্রন্নাবের সময় জালা 
করা, দাঁড়িয়ে প্রম্রাব করলে প্রন্রাব ঘোলাটে হয় ; কালচে বা গাঢ় রঙের, সবুজে বা 
ফেকাশে প্রন্রাব রাঁন্রতে বেশী পাঁরমাণে হতে দেখা যায়। কখনও কখনও কম 
পরিমাণে হতে দেখা যায়। কখনও কখনও কম পাঁরমাণে দর্্গন্থিষন্ত প্রম্রাবও হয় । 
প্রশ্রাবে লাল এবং বাঁলর মত তলানি পড়ে, জলের মত পরিন্কার এবং প্র্রাবে সদগার ও 
"থাকতে দেখা যায় । 


লিঙ্গোদগম দ্ধ থাকে, রেতঃস্খলন হতে দেখা যায়। ভালভায় চুলকায় । 
হাজাকর, রন্তমেশানো বেশী পরিমাণে সাদাস্রাব, ঝতুম্রাবের পরে দুগন্ধিযুন্ত ও 
পাতলা সাদাম্রাব হয়ে থাকে । খঝতুম্রাব বন্ধ থাকা; বেশী পরিমাণে কালচে, খুব 
অল্প সময়ের ব্যবধানে, দুগন্ধিয্যন্ত, বেদনাদায়ক ধতুণ্রাব অথবা বিলাম্বত এবং 
একেবারেই খতুম্রাব না হওয়া অবস্থা দেখা যেতে পারে । জরারু থেকে রন্তন্রাব, 
জরায়ুর প্রল্যাপ্স- প্রভৃতিও দেখা যেতে পারে । 

ল্যারিং্স ও প্রেকয়াতে শ্লেম্মা সৃষ্টি হয়। লারিংজ-এ দগৃদগে অবস্হা ও 
টনটন করা ব্যথার সঙ্গে ছোট ছোট ক্ষত সৃষ্টি হতে দেখা যায়। স্বরভঙ্গ অথবা 
গলার স্বরে কর্কশতা দেখা দিতে পারে। 


*বাসক্রিয়া দ্রুত, হাঁপানির মত, রাত্রিতে ও লঞ্ধায় বাস গ্রহণে কষ্ট, সেই সঙ্গে 
“কাশি; শুয়ে থাকলে *বাসকম্ট, বুকে (ঘড়ঘড়ু শব্দযুন্ত ছোট ছোট কষ্টকর "বাসের 
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শব্দ পাওয়া যায় । দ্রম- আটকাভাব, সাঁই সহি শব্দযুত্ত শ্বাস, শবাসে শিসের বা! 
বাঁশীর মত শব্দ হওয়া ; যক্ষঘ্নারোগে সকাল ও দুপুরের মাঝামাঁঝ সময়ে *বাসকণ্ট 
বা দম-আটকা ভাব দেখা দেয়। দমআটা ভাব দেখা দিলে রোগী কোন খোলা 
জানালার ধারে সামনের দিকে ঝঠকে বসে থাকতে বাধ্য হয় ; অন্য কোন ভাবে থাকলে 
বা বসলে তার *বাসকম্ট বেশী হয়। প্রাতদিন সকাল ৯টা নাগাদ দম-আটকা ভাব 
দেখা দিতে পারে । 


সকালে, বিকেলে, সন্ধার বা রান্রতি অথবা মধ্য রান্রির পরে কাশি দেখা দেয় ; 
গভশর ভাবে শবাসগ্রহণ করলে হপানির মত *বাসটান, বুকের মধ্যে পর্ণতাবোধ, 
শীতাবন্থায় বেশী হতে পারে । জবরের সঙ্গে কাশি দেখা দেয় । ল্যারিংক্স ও ট্রেকিয়াতে 
সংড়সুড় করে $ নড়াচড়ায় কা'শ বেড়ে যায় । দমআটকাভাব, কথা বলতে গেলে গলার 
মধ্যে সুড়সূড় করা বোধের সঙ্গে কাশি বেড়ে যেতে পারে । কাশির সঙ্গে বেশী পরিমাণে, 
রন্তু মেশানো, ঘন দুগগন্খিযুক্ত শ্রেম্মা ওঠে এবং সেই শ্লেঘ্মায় তেতো, নোনতা অথবা 
চার্বর মত স্বাদ থাকে । চটচটে বা আঠালো এবং সাদাটে শ্লেমাও উঠতে দেখা 
যায়। 


বুকে, হার্টের অণ্ুলে উদ্বেগ, সংকুচিত হয়ে যাবার মত অন.ভূতি, ফুসফুস থেকে রন্ত 
ওঠা, বুকে খুব চাপবোধ, শোথের মত লক্ষণের সঙ্গে আনজাইনা পেকটোিস প্রীতি 
থাকতে পারে । বুকের ভিতরে বাথা, দগৃদণে তনঃতূতি, হার্টে প্যালপিটেশন প্রভীতি 
সামান্য পাঁরশ্রমেই বৃদ্ধি পায়, রোগী চেয়ারে পিছনে হেলান দিয়ে বসে থাকতে বাধ্য 
হয় । বাম দিকের স্তনে যেন উত্তপ্ত, লাল হয়ে ওঠা, সাঁড়াশি দিয়ে টেনে 'ছণড়ে নেওয়া 
হচ্ছে এর্প বেদনা হতে দেখা যায়। শ্বাস গ্রহণের সময় সপ্তম পাঁজরের জারগায় 
কামড়ানো বাথা হয় । 


রাতিতে পিঠে শীতিলবোধ, পিঠে উদ্ভেদ দেখা দেওয়া, শীতাবচ্ছার পিঠে বেদনা, 
' ঘাড়ের সারভাইক্যাল অণুলে, স্কাপুলার, দ:ট স্কাপুলার এধাবন্ণা অংশে, লাম্বার, 
সেরলাল অথবা মেরুদণ্ডের যেকোন স্থানে কা'ড়ানো, 7থ'তলানো, ঢেনে ধরার মত ও 
টনটন করা ব্যথা; সারভাইকাল অংশে শন্তভাব বা আড়স্জতা, পিঠে দুবলতা- 
বোধ প্রভৃতি থাকতে পারে । 


হাত-পা বরফের মত ঠান্ডাবোধ হয় । হাত, হাঁটু ও পায়ের পাতা বিশেষভাবে 
ঠাশ্ডা থাকতে দেখা যায় । পায়ের কাফ- মাংসপেশীতে ক্াম্প, হাতের আঙ্গলের 
নখে নলচে রঙ, হাত ও পায়ের দিকে উদ্ভেদ সহম্ট, দু উরুৃতে চেজে যাওয়া, 
হাত ও পা, বিশেষ ভাবে পায়ের দিকে ভারা .'ধ, দুবলিতাবোধ, পায়ের দিকে 
মাংসপেশীতে পাকানো ভাবের সঙ্গে শীতভাব দেখা দেওয়া, হাতের তালু গরম ও 
শুকনো থাকা, হাত-পায়ে বেদনা, আহ্থি-সন্ধিতে বাত বা গেঁটে-বাতজনিত বেদনা, 
উধ্বাঙ্গে, কাঁধে বেদনা, হাঁটুতে এবং হাত-পায়ের সবন্ধ কামড়ানো ব্যথা যেন এখানে- 
সেখানে ঘুরে বেড়ায়। বাম বাহুর বাইসেপ্স্‌ মাংসপেশীতে কামড়ানো ব্যথা, 
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উর;, হাঁটু, পায়ের পাতা প্রভতিতে টেনে ধরার মত বেদনা, সুচ বেধার মত ব্যথা কধি, 
এহপ-, উর, হাঁটু, পা প্রভৃতি অংশ্বে থাকতে পারে ।॥ কাঁধ, কনুই, কব্জি, হাত, আঙুল, 
উর, গোড়াল?, পায়ের পাতা প্রভীতিতে টেনে ধরার মত ব্যথা, পায়ের বাভন্ন অংশে 
আঁস্থরতাবোধ, হাত ও পায়ের দিকে আড়ম্টতা, শোথের মত ফোলা এবং দুর্বলতা 
প্রভাতি দেখা যেতে পারে৷ 

ঘুম বেশ গাঢ় হয় । জবরের মধ্যে রোগী ঘুমিয়ে থাকে । নানা ধরনের উদ্বেগ- 
জনক স্বপ্ন, মততযু, মন্দভাগ্য, ভীতিকর স্বপ্ন দেখে রোগী বিরন্তিবোধ করে। রোগী 
দোঁরতে, অনেকক্ষেত্রে ভোর ৩টা পর্যন্ত আঁস্থরভাবে জেগে থেকে তার পরে ঘুমায় ; 
শবকালে এবং সন্ধ্যায় সে নিদ্রাল্‌ হয়ে পড়ে, প্রায় শেষ রাত পর্যস্ত আস্ছির ভাবে জেগে 
“থাকার জন্য ঘূমের পরে রোগীর মধ্যে সতেজতা আসে না। সকালের দিকেও 
তাড়াতাঁড় তার ঘুম ভেঙে যায়, বতটুকু সময় রোগা ঘনমিয়ে থাকে তার মধ্যেও বার 
.বার তার ঘুম ভাঙ্গে ফলে ঘুম না পাবার জন্য সে খুব হাই তোলে। 

সবরাম জবর ; সকালে, ৯টার পরে, দুপুরে, বিকালে, সন্ধ্যায়, রান্িতে, মধ্য 
রানে, খোলা হাওয়ায়, ঘুরে বেড়ালে শীতাবন্থা দেখা দিতে পারে । জল বা কোন 
কিছু পান করলে শীতভাব বেড়ে যায়। প্রীতািন অথবা একাদিন অন্তর শীতাবস্থা 
দেখা দেয়, শীতভাব খুব প্রবল হয় এবং কম্প দেখা দেয় । সারা দেহে মাংসপেশীতে 
শুকনোভাবের সঙ্গে শীতবোধ থাকে । উষ্ণ ঘরে থাকলে, বাইরে থেকে উষ্ণ সেক 
বা উত্তাপ লাগাতে শীতভাব কম হয় । শীতিভাবের পরে খুব উচ্চ জঞর অথবা শীত- 
ভাব এবং জবর একের পর এক পযয়িক্রমে দেখা দেয় । সান্ধ্যজবরও হতে দেখা 
যার । ঘুমের মধ্যে উত্তাপবোধ ; শীতি, উত্তাপ এবং ঘাম পরপর দেখা দিতে পারে । 
জহরের উত্তপ্ত অবস্থায় রোগী দেহ থেকে ঢাকা খনলে ফেলতে চায়। সকালে এবং 
রানিতে উদ্বেগ দেখা দিলে, দুর্বলতার সঙ্গে, সামান্য পারশ্রমে, জ্বরের পরে, নড়াচড়া 
করলে ঘুমের মধ্যে এবং ঘুম ভেঙ্গে জেগে উঠলে প্রচুর পরিমাণে ঘাম হতে দেখা যায়, 
ঠান্ডা ও স্যাঁতিসেতে জায়গায় বাস করার জন্য জর হওয়া, জ্বরের সঙ্গে খুববেশী 
অবসাদবোধ, ঘাম হতে থাকলে লক্ষণ বাউপসগ বদ্ধ পাওয়া প্রস্ততি থাকতে 
গপারে। 

ত্বকে অসাড়বোধ, জবালা, শীতলতা, ব্লক নীলচে হয়ে পড়া, ফেকাশে, হলদে থাকা, 
'প্রাতবার গ্রীষ্মকালে জাঁণ্ডিস দেখা দেওয়া ; ত্বক শহন্ক থাকা, ত্বকে জালা করা উদ্ভেদ, 
ফোড়া, ফুসকুঁড়ি সৃষ্টি হওয়া, ছুলকালে আমবাত অথবা ফোস্কার সংষ্টি হওয়া, কোনরূপ 
উদ্ভেপ না থাকা সত্তেও ত্বকে চুলকানিবোধ, পিড়্‌পিড়্‌ করা, ত্বক বেশী সংবেদনশীল 
বাসেনসেটিভ থাকা ও টনটন: করার সঙ্গে ক্ষতের মত বোধ, ত্বকে শোথের মত 
, ফোলা, ক্ষত হয়ে সেখানে জালা করা, সচ বেধার মত ব্যথা ও স্পর্শকাতরতা 


-প্রভতি দেখা যেতে পারে। 


লাইকিউটা ভিরোসা 


(010018 ৬110998 ) 


এই ওষুধাঁট কনভালপনের মত আক্ষেপ সৃষ্টি করবার প্রবণতা থাকায় আমাদের 
হমনকে আকৃষ্ট করে । ওষযধাঁট সমগ্র নভসি সিস্টেমে এমন একটা আঁধক উত্তেজক 
অবস্থার স:ষ্টি করে যে দেহের কোন একটা অংশে চাপ লাগলেই কনভালসন বা তড়কা 
দেখা দেয় । কনভালসনের আক্ষেপ দেহের মধ্যবতর্ঁ অংশ থেকে শুরু হয়ে বাইরের 
দিকে ছড়িয়ে যায়, মাথা, মুখমণ্ডল ও চোখ প্রথমে আক্রান্ত হয় । পাকস্থলীতে একটা 
বিশেষ ধরনের অনুভূতি বা 'অরা? দেখা 'দিয়ে কনভালসনের আগমনবাতাঁ ঘোষণা 
করে। কোন কোন উপসর্গ বুক বা হার্ট থেকে আরম্ভ হয়ে পরে অনা ছড়িয়ে 
"যায় । কম্প ও শীতভাব বুক থেকে শুরু হয় এবং সেই সঙ্গে হার্টে একটা শীতলতা 
বোধ দেখা দেয় । 'কনভালসন বেশীরভাগ ক্ষেত্রে মাথা এবং গলায় শুরু হয়ে পরে 
'নিচের দিকে ছড়িয়ে পড়ে । রোগীর সারা দেহে এমন একটা টান টান অবস্থার 
সান্টি হয় যেকোন ক্কারণে উত্বোঙ্গিত হলে রোগী যেন কোধের আগুনে জঙলে ওঠে, 
ফলে কনভালসন দেখা দেয় । গলা বা ইসোফেগাসে কোনরূপ উত্তেজনা ঘটলে এ 
অংশে কনভালসন শর হয়ে যায় । গলায় একটা মাছের কাঁটা বিধে গেলে সাধারণতঃ 
সেখানে একটু খোঁচামারা অনু ভূতি হবার কথা, কিন্তু এই ধরনের রোগীর ক্ষেতে 
মাছের কাঁটা বি'ধে যাওয়া জায়গায় স্প্যাজম সঘ্টি হয় এবং সেটা অন্যন্ও ছাঁ়য়ে 
পড়ে । ত্বকে বা নখের নীচে কাঁটা বা অন্য কিছ বি'ধে টিটেনাস হলে তার চিকিৎসায় 
বেলেডোনার সঙ্গে এই ওবুধাঁটও আগে পাল্লা দিত। বত'মানে আমরা নাভে আঘাত 
লাগা অবস্থার জনা বেশী কার্যকরী ওষুধ 'হসাবে লিডাম এবং হাইপোরকামকে 
পেয়োছ! 

এই ওষূধটির কিছ কিছ; লক্ষণের মধ্যে বিশেষ বৈশিম্টা হিসাবে ক টালেপসি বা 
সম্পূর্ণভাবে অসাড়তা ও নড়াচড়া করবার ক্ষমতা না থাকা অবস্থার মত লক্ষণ 
থাকতে দেখা যায় । রোগী এরুপ অবস্থায় কি ঘটেছে, সে কি বলেছে না বলেছে 
কছ্‌ই তার স্বরণ হয় না। এ অবস্থায় সে কাউকেই চিনতে পারে না, কোন কিছুই 
যেন বুঝতে পারে না, তবে তাকে প্রশ্ন করলে সঠিক উত্তর দেয় এবং তারপরই সে সব 
1কছু যেন ভুলে যায় । 

এই ওষূুধাঁট সেরিব্রো-্পাহনাল অংশে উত্তেজক হিসাবে কাজ করে; রোগীর 
থা পিছনে বে'কে যায়, ওাঁপসথোটোনাস' অর্থাৎ দেহ পিছনে বেঁকে যাওরা অবস্থা 
দেখা দেয়, হাত-পায়ের সর্বব্ই কনভালসনের আক্ষে" হয়ে শন্ত হয়ে প৬ত দেখা 
যায় । এই ওষুধটির সাহায্যে আঘাতজনিত টিটেনাস, লক্‌জ বা চোয়াল 
আটকে যাওয়া, মৃগীরোগ, মগীরোগের মত কনভালসন প্রীতি সেরে যেতে দেখা 


এোছে। 


৪৩২ হোমিওপ্যাঁথক মেটেরিয়া মেডিকা 


অল্মে তীব্র বেদনার সঙ্গে কনভালসনের মত দেহ বিক্ষেপ এবং কনভালসন সৃঞ্টি 
হতে দেখা যায় । কোনভাবে পাকস্হলীতে গোলযোগ অথবা পাকস্হলীতে ঠাণ্ডা: 
লেগে অথবা যাঁদ রোগীর ভয় ও অন্যান্য মানীসক উত্তেজনা ঘটে তা হলে কনভালসন 
দেখা দেয় । রোগী স্পর্শে খুববেশী সংবেদনশীল থাকে, স্পর্শ এবং ঝড়ো হাওয়ায় 
কনভালসন সষ্ট হয় । কনভালসনের আক্ষেপ দেহের উধনঙ্গ থেকে নিচের 'দিকে 
ছড়িয়ে যায় এবং এই দিক থেকে এই ওষুধটি কুপ্রামের বিপরীত । কুপ্রামের 
কনভালসন দেহের দূরবতরঁ অংশ- হাত, পায়ের দিকে আরম্ভ হয়ে পরে দেহের 
মধ্যবতঁ অংশের দিকে বিস্তারলাভ করে অর্থৎ ছোট ছোট আক্ষেপ বা সাধারণ ক্র্যাম্প 
বা টান্‌ধরা ভাব প্রথমে হাতের আঙ্গ;ল থেকে হাতে এবং তার পরে বুক ও দেহের 
অন্যানা অংশে ছড়িয়ে পড়তে দেখা যায় । সাই'কিউটাতে মাথা, চোখ ও গলার প্রথমে 
ছোট ছোট আক্ষেপ বা সংকোচন আরম্ভ হয়ে পিঠ দিয়ে পরে হাত ও পায়ের দিকে 
তত্র ধরনের মোচড়ানো ব্যথার সঙ্গে ছাড়িয়ে পড়তে দেখা যায়। কোন কোন ক্ষেত্রে 
সিকোঁলতে কনভালসন মুখমণ্ডলে প্রথমে আরম্ভ হতে দেখা যায়। 

কনভালসনে আক্রান্ত অবস্হায় রোগী কাউকেই চিনতে পারে না, কিন্তু তাকে 
স্পর্শ করলে এবং তার সঙ্গে কথা বললে সে ঠিক ভাবে তার উত্তর দেয়। হঠাৎ যেন 
তার চেতনা ফিরে আসে এবং তখন আগে কি ঘটেছে সে বিষয়ে সে কিছুই মনে করতে 
পারে না। বতর্মান ও অতীতকে সে গুলিয়ে ফেলে । তার নিজেকে একটি ছোট 
ধশশু বলে মনে হয়। সব কিছুই তার কাছে বিভ্রান্তকর ও অদ্ভুত লাগে। সে 
কোথায় আছে সেটাও সে বুঝতে পারে না। অতি পরিচিত বন্ধূদের মৃখও তার 
কাছে অপরিচিত মনে হয় ; তার নিজের বাড়ী এবং পাঁরচিত সব কিছুই তার কাছে 
নতুন বা অচেনা বোধ হয়। পরিচিত জনের স্বরও তার অপারচিত ধা নতুন বলে 
মনে হয় । চোখের দা্ট, গন্ধ পাবার ক্ষমতা এবং অন্য সব ধরনের অন:ভুঁতিতেই 
গোলযোগ ও বিদ্রম দেখা দেয় । রোগী নিজের কথা, নিজের বয়স, নিজের পরিবেশ 
বা অবস্হার বিষয়েও বিভ্রান্ত হয়ে পড়ে। কোন মহিলা অথবা বয়স্ক পুরুষ 
ক্যাটালেপসির মত আড়স্টতা ও শন্তভাবের আক্রমণ থেকে সেরে ওঠার পরে 
শিশৃুসুলভ আচরণ করতে থাকে, সামান্য কারণেই উচ্চরবে হেসে ওঠে, ছোটদের মত 
খেলনা নিয়ে খেলা করে $ তাদের মনে হয় যেন তারা নতুন কোন একটা জায়গায় 
রয়েছে, সেইজন্য তাদের মধ্যে ভয় দেখা দেয়, ভবিষ্যতের কথা ভেবে তারা ডীদ্বগ্ন হয়ে 
পড়ে। মানাঁসক 'নাক্কুয়তায় বিশেষ কিছন সময়, কয়েক ঘণ্টা অথবা কয়েকাঁদনের 
জন্য কনভালসন সহ অর্থধা কনভালসন ছাড়াই রোগীর স্ম:তিশান্ততে একটা শূন্যতার 
স্‌ষ্টি হয়। একস্‌টোঁস বা সাময়িকভাবে মানসিক নিঁক্ষিয়তা এবং ক্যাটালেপাঁস 
অবস্হার জায়গায় সাধারণত কনভালসন দেখা দেয়! এই ওষুধটির মানসিক 
অবস্হার সঙ্গে 'নেষ্টাম সিউরের কিছুটা সাদশ্য আছে। নেত্রাম মিউরের রোগী 
স্বাভাবকভাবে তার দৈনান্দন কাজকর্ম করে চলে কিন্তু পরাদনই সে বিষয়ে সব- 
[কিছুই সে ভুলে যায় । নাক্স মস্কেী অপর একটি ওষ্‌খ যাতে কাজকর্ম করতে গেলেই: 
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তার মনে একটা শুন্যতা, মনের সম্পূর্ণ 'নাক্কুয়তা, একটা অন্যমনস্কভাব বা বস্তু 
নিরপেক্ষভাব দেখা দেয় । 

এই রোগীর মধ্যে অদ্ভুত ধরনের সব ইচ্ছা থাকতে দেখা যায় । সে কয়লা বা 
অনুরূপ নানাধরনের অদ্ভূত সব জিনিস খেতে চায়, কারণ কোনটা খাদ্য এবং 
কোনটা নয় সেই বিষয়ে সে পার্থক্য বুঝতে পারে না, কয়লা অথবা কাঁচা অবস্থার 
আল হয়তো সে খেতে শুর করে, লোকের সঙ্গ তার পছন্দ নয়, সে একাকা থাকতে 
চায়। শিশুর মত গান গায়, চিৎকার করে, হাসে, লাফায়, পতল বা খেলনা নিয়ে 
খেলা করে, বিছানায় শুয়ে শংরে বিলাপও করতে দেখা যার। তার মনে বিভ্রান্তি 
দেখা দেয় । রোগ বা শিশু ভয় পেয়ে অনা কারো কাপড় ধরে থাকে যেন তার 
কাছ থেকে আশ্বাস চায় ! সাধারণত এইরূপ ভীতি ও আতঙ্কের লক্ষণ কনভালসন 
দেখা দেবার আগে থাকতে দেখা যায়, কিন্তু কনভালসন চলে যাবার পরে এরুপ 
ভঁতি বা আতঙ্কের বিষয়ে তার কিছুই মনে থাকে না। দুটি কনভালসনের 
মধাবতরট সময়ে রোগণী শান্ত, ভদ্র, ধীর-চ্ছির ও নম্র থাকে এবং এইরূপ লক্ষণ দ্বারাই 
এই ওষধাঁটকে স্ট্রিকনিন ও নাক্সভাঁমকার কনভালসন থেকে আলাদা করে চেনা যায়। 
নাক্সভমিকার কনভালসন সারা দেহেই দেখা দেয় কিন্তু দুটি কনভালসনের মধাবতর্ঁ 
সময়ে রোগ খুববেশী খিটএখটে থাকে যাঁদও নাক্স-এর রোগীর কনভালসন স্পশে্ি 
ঝড়ো হাওয়ায় বেড়ে যায় এবং সেই সঙ্গে দেহের রঙ নীলচে বা বেগুনী হয়ে পড়ে। 
কনভালসনের পরে নাক্স-এর রোগীকে খববেশী খিটখিটে হয়ে পড়তে দেখা যায় । 
সাইকিউটার রোগীর যখন কনভালসন থাকে না তখন সে বিষন্ন, উদ্দিগ্র ও মানসিক 
অন্ধকারাচ্ছন্ন অবস্থায় থাকে, ভবিষাতের বিপদের আশতকায় সে হতাশ ও উদ্বিগ্ন 
হয়ে থাকে । সমাজ এবং লোকজনের সঙ্গ তাকে ভীত করে, সেইজন্য সে একা থাকতে 
চায়। সে সন্দেহপ্রবণ হয়ে পড়ে এবং অপরকে এঁড়য়ে চলে; নিজের প্রাতি তার 
আঁবশ্বাস্য রকমের উচু ধারণা থাকে এবং এঁদক থেকে এই ওষুধাটর সঙ্গে প্রাটিনার 
ণিছুটা মিল থাকলেও অন্যান্য দিকে আর কোন সাদশ্যই নেই । রোগা খুববেশন 
ভয় পায় ; ভয় থেকে তার কনভালসন দেখা দেয় $ এই লক্ষণটি ওপিয়াম, ইগনেসিক্া 
এবং আকোনাইটের মত হতে দেখা যায় । 

এই ওষুধাঁটতে মাথাঘোরা অবস্থা দেখা যায়। রোগী সম্পর্ঁ অনুভব শান্ত 
বা সেনসোরন্লামে তীব্র উত্তেজনা ঘটে । তার চারপাশে সবাঁকছুই যেন গোল হয়ে 
ঘুরতে থাকে । কাচের মত চক্চকে চোখ ও হটটা-চলা করতে গেলেই মাথাঘোরা 
অবস্থা থাকতে দেখা যায় । মাথার খুলতে আঘাত, মাথায় কোনভাবে আঘাত 
লাগার ফলে উপসর্গ দেখা দেয় । অনেক ক্ষেত্রে দেখা যায় যে রোগীর আঘাত লাগা 
অংশে কোন গোলযোগ নেই, সামান্য একটু চাপর সন্টি হয়েছে, কিন্তু বেদনা 
দেহের অন্যান্য দুরবতাঁ অংশে দেখা দিয়েছে, মাংসপেশীতে টেনেধরা বা খিচধরার 
. মত বাথা দেখা দিচ্ছে । মস্তিচ্কে কংকাসন বা ঝাকুনি লাগা এবং পুরানো আঘাত 
থেকে স্প্যাজম বা আক্ষেপ দেখা দেয় । মাথার পাশের দিকে বেদনায় রোগী সোজা 
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হয়ে বসে থাকতে বাধা হয়। মাথাধরায় তার মনে হয় যেন হাঁটাচলা করতে গেলে 
মন্তচ্কে আলগা হয়ে যাবে । বেদনার প্রকৃত কারণটার কথা চিন্তা করলে সেই বেদনা 
বন্ধ হয়ে যায় সৌরব্রো-্পাইন্যাল মেনিনজাইটিসের সঙ্গে স্পর্শে কনভালসন বৃদ্ধি 
পাওয়া এবং তার সঙ্গে জবর ও ত্বকে ছিটএছট দাগের মত অবস্থা থাকলে এই ওষধে 
সেই সৌরব্রো-স্পাইন)ঢাল মোঁননজাইটিস সারানো যায়। আঘাত লাগার পরে 
মানীসক ও মাথার উপসর্গ দেখা দেয়। সেরিব্রোস্পাইন্যাল মেনিনজাইটিসে 
আক্রান্ত হবার প্রথমাবন্থায় হয়ত রোগীকে একটা চেয়ারে বসে কথাবাতণা বলতে দেখা 
যাবে যেন কোন কিছুই ঘটেনি ; কিন্তু একটু পরেই হয়ত খুব দ্রুত তার এমন একটা 
অবস্হা দেখা দেয় যখন সে আর কাউকেই চিনতে পারে না, উঠে দাঁড়াতে গেলে 
খোঁড়াতে থাকে বা পড়ে যায় এবং তখন তাকে বিছানায় শুইয়ে দিতে হয়। তখন 
তাকে প্রন্ন করলে সে তার উত্তর দিলেও অর্ধ অচেতন অবস্হায় থাকে এবং কাউকেই 
চিনতে পারে না। এই অবস্হা থেকে পরে স্প্যাজম দেখা দিতে পারে, তার মাথাঢা 
তখন পিছনের দিকে বে'কে যায়, মাথায় স্প্যাজম শুর হয়ে সেটা নিচের দিকে নেমে 
যেতে দেখা যায় । মাথা, বাহু ও পায়ে তখব্র ধরনের শক: লাগে । এই ওষুধাঁটর 
কনভালসনের সময় বেলেডোনার মত রোগীর মাথাটি উত্তপ্ত এবং হাত-পা শতল 
থাকতে দেখা যায় । ঘ:মস্ত অবস্হায় তার স্কাল্পে ঘাম দেখা দেয় । শিশু তার 
উত্তপ্ত মাথাটা এপাশ-ওপাশ করে ঘোরাতে থাকে । 


ঢোখে কনভালসনের মত নড়াচড়া দেখা যায়ঃ পিউপিল বড় হয়ে ওঠে এবং 
অনূভীতিশুনা থাকে । রোগী বিছানায় একভাবে শুয়ে থাকে; তার চোখে কুপ্রাম- 
এর মত স্বচ্ছ ও চকচকে 'স্হির ঘৃন্টি উপরের দিকে নিবন্ধ হয়ে থাকতে দেখা যায় । 
চোখ কুঁচকে ট্যারা হরে থাকা অবস্হাটাই হয়ত কেবলমাত্র স্প্যাজম ঘটার চিহর::প 
দেখা যার যেটা মান্তচ্কের উত্তেজনা ঘটঢারই ফল । ভয় পেলেই শিশুর মধ্য চোখে 
এরূপ ট্যারাভাব বা স্ট্রযাবসমাস' দেখা দেয় । তাকে স্পর্শ করলে, পান্ডা লেগে 
গেলে অথবা পড়ে গিয়ে মাথায় আঘাত লাগলে অথবা মাঝে মাঝেই শিশুর 
স্্রযাবিস্মাস ঘটতে দেখা যায় । 


রোগার নাক খুব স্পর্শকাতর থাকে 1 ঝাঁকুনি লাগা অথবা চপর্শ করায় ভনেক 
উপনগ্গ' দেখা দেয় এবং তার ফলে এই ওষুধাটকে কোনরূপ আঘাতে ফলে দত 
খিটখিটে ভাব ও খুববেশী সংবেদনশীলতা দেখা [দলে তার প্রতিকারে প্রথম কাষকণী 
ওষুধ হিসাবে বাবহার করা হত। 


দাঁড় কাটতে গিয়ে গালে বারবারাস্‌ ইচ” অর্থাৎ ম£খমণ্ডলের দাড় গজাবার মত 
সব স্হানেই এক ধরনের শন্ত ফুস্কুড়ির মত দেখা দিলে. গালে একিমার মত উদ্ভেদ, 
সেই সঙ্গে সাবম্যাকসিলারী গ্র্যান্ড ফুলে ওঠা, ইরাসিপেলাসের মত উদ্ভেদ দেখা 
দেওয়া প্রভীতিতে ওষুধটি কারকরী হয়। ঠোঁট ও চোখের পাতায় সামান্য চাপ 
দিলে বা চাপ পড়লে সেখানে শন্ত হয়ে ফুলে যাওয়া বা ইশ্ডিউরেসন দেখা দেওয়া 
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ক্ষণাটর সঙ্গে কোনিক্মম ওষুধাঁটর সাদশ্য আছে। সাইকিউটা প্রয়োগে ঠোঁটের 
“এপিথেলিওমা" সারানো গেছে । 

গলার উপসগ্গগ্াল প্রধানত স্প্্যযজমোিক ধরনের অথ গলার ভিতরে সংকোচন 
ঘটার ফলে দেখা দেয় । গলায় মাছের কাঁটা বা খুব ছোট হাড়ের টুকরো গেথে গেলে 
সেখানে স্প্যাজম দেখা দেয় । এ অবস্থায় সাইকিউটা প্রয়োগ করলে স্প্যাজমটা থেমে 
যাবে এবং তখন আটকে থাকা কাঁটা বা হাড়ের £ঁকরোটা সহজে বার করে নিয়ে আসা 
যায়। গলার আঘাত লাগায় সেখানে তীব্র ধরনের চোকং বা শবাসরুদ্ধ অবস্থা দেখা 
দেয় ফলে রোগী তার গলাটা পরীক্ষা করে দেখতেও দেয় না। এরপ অবস্থায় 
সাইকিউটা কারকরা হয়ে থাকে । 

বুকের ভিতরে শীতলতাবোধ, বুকে স্প্যাজম সংম্টি হওয়া, প্রভৃতির জনা রোগীর 
অনে হয় যেন তার হাট থেমে যাবে । পিঠে সংকোচন বা স্প্যাজমজনিত লক্ষণ দেখা 
দের, পিঠ পিছন 'দকে বেকে যায ; রোগীর হাত-পা সবন্ত্ই সংকোচন বা স্প্াাজম 
ঘটার মত লক্ষণ দেখা দিতে পারে । 


সিনা 
(0104 ) 

সিনা প্রধানত শিশুদের উপযোগী ওষুধ হলেও বড়দের বিশেষ বিশেষ অবস্থায় 
বা উপসঞ্গেও ওষতধাটি কাজে লাগতে পারে । শারীরিক ও মানাঁসক উভয় দিকেই 
খুববেশশ সংবেদনশসলভা বা টাঁচিনেস্, ওষুধাঁটর প্রধান বৌশি্ট্য । শিশু নানা 
শজানসের জনা বায়না করে 'কল্তু সে যে কি চায় সেটা দে নজেও জানে না। স্পর্শ 
করলে, এমন!ক তার দিকে তাকালে এবং অপাঁরচিত কাউকে দেখলে শিশুর উপসর্গ 
বেড়ে যায় । তার ত্বক খুববেশী অনুভূঁতিপ্রবণ থাকে ; সক্যালপ, ঘাড়ের পিছন- 
দিক, কাঁধ ও বাহ্‌তে এত বেশী সংবেদনশীলতা দেখা দেয় যে এ *ব স্থানে খেতিলে 
যাবার মত টনটন: করা বাথা হতে দেখা যায় । রোগীর এইরূপ অতাধিক অনুভূতি- 
প্রবণতা তার শারীরক ও মানসিক উভয় দিকেই থাকে । কিম রোগের জনা রুটিন 
হিসাবে এই ওষুধাঁট বাবহার করা উচিত নয়, রোগ।র দেহে ও মনে প্রাপ্ত লক্ষণ 
অন[যায়শী ওষুধাট প্রয়োগ করলে, রোগীর দেহে 'ক্রাম থাকলে সেটাও অন্যান্য 
উপসর্গের সঙ্গে দূর হবে। 

সবকিছুতেই এই ওষুধের রোগী 'বরন্তিবোধ করে, সাধারণ কোন খাদ) গ্রহণের 
পরেও তার উপসর্গ বাদ্ধ পায়॥ রান্রিতে সাধারণ খাদ্য গ্রহণের পরে পীারারাতই 
স্বপন দেখে, ঘুমন্ত অবস্থার তার দেহে ঝাঁকুনি ও মদ কম্পন দেখা চেয়, ভয় পেয়ে 
তার ঘুম ভেঙ্গে যায়, তখন সে উত্তেজতভাবে বগ্নের বিষয়ে বর্ণনা দেয় ; স্বপ্ন 
দেখে ঘৃম ভেঙ্গে যাবার পরে সে খুববেশী উদ্বেগে চিৎকার করে কাঁদে এবং কেপে 
কেপে ওঠে । এই শিশুরোগীকে স্পর্শ করলে বা কোলে করতে গেলে সে রেগে 
যায় কিন্তু তবুও র্যামোমিলার মত সেও কোলে উঠে ঘরে বেড়াতে পছন্দ করে ; 


৪৩৬ হোমিওপ্যাথিক মেটেরিয়া মেডিকা 


তবে ক্যামোমিলার মত এই ওষুধটিতে ততটা বেশী খিটখিটে ভাবের সঙ্গে কোলে, 
উঠতে চাওয়ার লক্ষণ থাকে না। সিনার শিশুকে প্রথম বার স্পর্শ করলে বা কোলে 
তুলে নিতে গেলে সে রেগে যায় বা তার উপসর্গ বেড়ে যায় এবং এই লক্ষণ কনভাল- 
সন, জবরের সঙ্গে ভালরিয়াম প্রভৃতি ক্ষেত্রে দেখা যায়, শিশুর চোখ কাচের মত স্বচ্ছ 
ও চকচকে দেখায়, তার চোখ-মুখে চুপসে যাওয়া ভাব এবং মুখের চারধারে গোল 
সাদাটে দাগ থাকতে দেখা যেতে পারে । পাকস্থলীর গোলযোগের সঙ্গে রোগী কিছু 
খাবার গ্রহণের পরে কনভালসন দেখা দেয়, তখন তার মাথা পিছনে বে'কে যায়, চোখ 
চকচকে ও উজ্জল দেখায় । পাকচ্ছলীর দুগালযোগের জন্য শিশুটির সবসময় টক 
বাম ও টক ঢেকুর হতে দেখা যায়, তার দেহেও টকগন্ধ থাকে । কনভালসনের সময় 
শিশ; অচেতন অবস্থায় থাকে এবং তার মুখে ফেনা উঠতে দেখা যায় । 

ডালারয়াম বা জঙর-বিকারের সঙ্গে স্বাদ, গন্ধ ও দুভ্টিতে বিদ্রম দেখা দেয় ) 
বিশেষভাবে ঠান্ডা লেগে গেলে, অথবা ঘুম থেকে জেগে ওঠার পরে তার এরুপ 
বদ্রম থাকতে দেখা যায় ॥। ঘুম থেকে ওঠার পরে তার মধ্যে স্বাদ ও গন্ধের 
ব্যাপারে ভ্রম দেখা দেয় ; তার স্বাদ গ্রহণ ও স্পর্শের অনুভূতি খুব বেড়ে যায় অথবা 
[বিকৃত হয়ে পড়ে। 

ইণ্টারন্যাল হাইড্রোকেফালাস অর্থ যেখানে মাথার খাল বড় না হয়ে মাথার 
ভিতরে ভেন্ট্রিকল্‌ ও স্পাইন্যাল কডের সেন্ট্রাল ক্যানালে রস বাঁদ্ধ ঘটে, সেই ধরনের 
কিছ কিছ: ক্ষেত্রে সনার উপযোগা লক্ষণ দেখা যেতে পারে । মাথা এপাশে-ওপাশে 
ঘোরানো, ঘন ঘন মাথাধরা, সামান্য ঝাঁকুনি লাগায় খুববেশী সংবেদনশীলতা, 
স্পাইন্যাল কর্ড বরাবর দেহে স্পর্শ বা আঙ্গুল দিয়ে ঠুকলে রোগীর মাথা ধরে যায়, 
সর্বদাই রোদ্রে ঘুরলে উপসর্গ বদ্ধ পাওয়া, রৌদ্রে ঘুরলে মাথামা উত্তপ্ত এবং পা 
ঠাণ্ডা থাকতে দেখা যাওয়া প্রীতি লক্ষণ থাকলে কোন কোন ক্ষেত্রে সিনা প্রয়োগে 
সেটা সারানো যেতে পারে । কোনরূপ ভাবে রোগী বিরক্ত বা অসন্তুষ্ট হলে তার 
কনভালসন দেখা দেয়, কোনরূপ শাস্তি দিলেই সে কনভালসনে আকান্থ হয়ে পড়ে । 
জন্মগত ল্রুটিতে রোগীর মস্তিষ্কের ভেোশ্ট্রিকল এবং স্পাইন্যাল কডের সেন্ট্রাল 
ক্যানাল (দিয়ে রস যাতায়াতের পথ বন্ধ হয়ে গেলে সেটা আর কোনভাবেই সারানো 
যায় না, সেক্ষেত্রে রোগী মারা যায়। 

চোখে খুববেশী সংবেদনশীলতার সঙ্গে নিরেট ধরনের মাথাধরা, ম্‌গণীরোগের 
আক্রমণের আগে বা পরে এবং সবিরাম জ্বরের পরে মাথাধরা দেখা দিতে পারে! 
মাথাধরার পূর্বে অথবা মাথা ধরলে মাথায় স্পর্শকাতরতা দেখা দেয় । নার শিশু 
মাথা আঁচড়াতে দেয় না এবং সিনার উপযোগী মহিলাদের ক্ষেত্রে স্নায়বিক উপসর্গের 
সঙ্গে মাথার চুল লম্বাভাবে খুলে বা ছেড়ে রাখতে দেখা যায় । 

হাত ও পায়ের দিকের শীতলতা এবং ত্বকে কিছুটা চুলকানি ভাব থাকতে পারে, 
তবে সব ক্ষেতেই রোগীর মাথার উপসর্গই প্রধানরূপে দেখা দেয়। সামান্য মানাঁসক 
অসন্তোষ ঘটলেও তার হজমের গোলমাল ও ডায়রিয়া দেখা দেয়; গ্রীন্মকালে 


সিনা ৪৩৭ 


উপসর্গ বাঁন্ধ পায়, উত্তাপে তার মস্তক আক্রান্ত হয়, তার ক্রিয়া রুদ্ধ হয়ে যায়, ফলে 
রোগার ডায়রিয়া দেখা দেয়, সবুজ আমযুন্ত মল অথবা সাদা মলের সঙ্গে বামও হতে 
দেখা যেতে পারে । সিনায় মাস্তুদ্কের গোলযোগই প্রধান হয়ে দাঁড়ায়, মস্তক আক্রান্ত 
হবার ফলেই সেখান থেকে প্রয়োজনশয় নির্দেশ না পাবার ফলে পাকচ্ছুলীর উপসর্গ 
দেখা দেয়, ক্রম বাঁদ্ধ পায় । রোগী সেরে উঠলে তার পাকস্থলীর সংস্থ ও স্বাভাবিক 
গ্যাসার্রক জুস ক্রিমিকে তাড়া করে বার করে দেবে । 

শিশু তার মাথা এপাশ-ওপাশে নাড়ায় বা ঘোরায়। কোন কোন ক্ষেত্রে মাথা 
এপাশ-ওপাশ ঘোরালে মাথার বেদনা কমে যায় । আঁধক অন[ভূতিপ্রবণ মহিলাদের 
মধ্যে দেখা যায় যে তারা মাথার চুল লম্বা করে ছেড়ে বা ঝৃঁলিয়ে রাখে, মাথা একটু 
একটু ঘোরালে বা নাড়লে সে আরাম বোধ করে, তবে এই মাথা নাড়া বা ঘোরানোটা 
কখনই মাথা ঝাঁকানোর মত তার হলে চলবে না। 

রোগী চোখের সামনে নানা ধরনের রঙ দেখতে পায়। দৃশ্য বা বস্তু তার চোখে 
হলদে মনে হয় । যে সব নাভগাস ও আঁধক অনূভূতিপ্রবণ মাহলারা সেলাই করা ভথবা 
অন্য কোনভাবে স্পাখর কাজ বেশী করে তাদের ক্ষেত্রে এই ওষমধাঁট প্রয়োজন হতে 
পারে, কারণ চোখের কাজ বেশী করার ফলে তাদ্দের মাথা ও চোখে বেদনা দেখা দেয় । 
চোখের আঁধক পাঁরশ্রম বা চাপ পড়া লক্ষণাঁট অনেকটা রুটী-র মত হয়ে থাকে। চোখের 
আঁধক পাঁরশ্রম হবার পার রোগিণন তার চোখ রগড়াবার পরে আবার ভালভাবে দখতে 
পায়। বিছানা থেকে ঘুম ভেঙ্গে ওঠার পরে চোখের সামনে কালো কালো সখা, 
চোখে 'বাভন্ন রঙ, বিশেষভাবে হলদে রঙ দেখা প্রভীত লক্ষণ থাকতে পারে। প্রধানত 
মা্রত্কের গোলযোগের জনাই ক্লিমি দেখা দেয় বলে সনার রোগীরা ক্রাম রোগের সঙ্গে 
স্্রযাবিসমাস' থাকতে দেখা যায় । 

শিশু বা রোগীর মুখমণ্ডল চোপসানো, ফেকাশে থাকে, নাক "যন ভিতরে বনে 
যায়। মুখের চারধারে নগলচে গোলাকার দাগ অথবা ধূপ রঙের 1১১ ছি থাকতে 
দেখা যায় । শিশু তার নাকটা হাত 'দিয়ে বা বালিশে ঘষে অথবা যার কোলে থাকে 
তার কাঁধে নাক ঘষে। সে রন্ত বোরয়ে না আসা পর্যস্ত নাক খোঁটে বা জাঙ্গদল 
নাকের ভিতরে ঢুকিয়ে খুণ্টতৈ থাকে, এই রোগীর মাপ্তকজনিত উপসগই প্রধান ও 
সবচেয়ে গুরুত্বপূণ'। ভয় পেলে অথবা তাকে শাসন করলে তার মীন্তচ্কে গোলযোগ 
স:চ্টি হয়, ফলে তার পাকস্থলীর গোলযোগ দেখা দেয় ঃ তার হজশের গোলমাল হয়, 
ধরাম দেখা দেয়। মুখের চ।রাঁদকে নীলচে দাগ, ঘুমের মধ্যে দাতি কড়মড় করা, 
দতি না থাকলে শিশুর মুখে চিবানোর মত নড়াচড়া করা প্রন্তৃতি দেখা যায়। শীতল 
বায়ু ও শীতল জলে তার দাঁতি সংবেদনশীল থাব নদ দেখা যায়। তার নাক ও মদখ 
থেকে রন্ত পড়া, তরল খাদ্য বা পানশয় গিলতে না পারা, তরল পানীয় ইসোফেগাস 
হয়ে নামার সময় গড়গড় শব্দ হওয়া প্রভীত লক্ষণ কনভালসন দেখা দেবার আগে 
বাপরেদেখা যেতে পারে। যখন মাথার কোন উপসর্গ থাকে তখন বিশেষভাবে 
দুধ অথবা জল গড়গড়্‌ শব্দে তার ইসোফেগাস দয়ে নামে । মীস্তজ্কের গোলযোগের 
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সঙ্গে ডায়রিয়া এবং বমি হলে সেইসঙ্গে এঁর্‌প গড়গড় করে তরল পানীয় গলা দিয়ে 
নামার শব্দ পাওয়া যায় । আর্সেনিক এবং কুপ্রাম-এও গেলার সময় পানীয় গলায় গড়গড় 
শব্দ করে নামা লক্ষণণট থাকতে দেখা যায় । স্নায়বিক কারণে কাঁপূনি বা 'কোরিয়া"-র 
মত নড়াচড়া জিহবা পর্যস্ত ছড়িয়ে যেতে পারে । 

শিশু অথবা পূর্ণ বয়স্ক লোক সবার মধ্যেই ক্ষুধাভাব খাদ্য গ্রহণের পরেও থেকে 
যায়ঃ তার পাকস্থলী ভার্ত হয়ে গেলেও ক্ষুধাভাব থেকে যায়। সাধারণভাবে বাম 
হবার পরে খাদ্যের প্রতি বিরূপতা থাকার কথা কিন্তু সিনা-র রোগীর ক্ষেত্রে বমি হয়ে 
যাবার পরও ক্ষুধাবোধ ও পেটে শূন্যতাবোধ থাকতে দেখা যাবে । খাবার খাবার 
পরে পেটে কামড়ানো বা দতি দিয়ে কাটার মত বেদনা দেখা দিলে অথবা শিশু যতটা 
খেতে পারে তার সবটা খাবার পরও আরও খাবার জন্য বায়না করতে এবং বাম করে 
ফেলার পরও আবার খেতে চাইলে সেক্ষেত্রে সিনা-র কথা অবশ্যই বিবেচনা করতে 
হবে। মদ পান করবার সময় যেন ভিনিগার পান করা হচ্ছে সেইরূপ কিন হতে 
দেখা যায় ! 

পেটাট শন্ত হয়ে ফুলে থাকে । সনা-র শিশুকে প্রায়ই পেটে চাপ দিয়ে শুয়ে 
ঘুময়ে থাকতে দেখা যায় । তাকে পাশ ফিরিয়ে শোয়াতে গেলে তার ঘুম ভেঙ্গে 
যায়। শিশু মায়ের কোলে থাকা অবস্থায় তার পেটাটি মায়ের কাঁধে চেপে রাখে, 
কিন্তু তাকে কোল থেকে নামিয়ে শোয়াতে গেলেই সে জেগে ওঠে । কোন শিশুকে 
যাঁদ খুববেশী পাঁরমাণে পাতলা ও দুগন্ধিযুক্ত মলত্যাগ করার পরে পেটাঁট বিছানায় 
চেপে উপুড় হয়ে শুয়ে বা ঘুরময়ে থাকতে দেখা যায়, অন্য কোনভাবে শোয়ালে যাঁদ 
তাকে আবার মলত্যাগ করতে দেখা যায় তবে সেক্ষেত্রে পডোফাইলামই উপয,স্ত ওষুধ 
হবে, সিনা নয় । সিনাতে খুববেশী পাঁরমাণে মলত্যাগ করতে দেখা যায় না, মলের 
রঙও প্রায়ই সাদাটৈ হতে দেখা যায় । 

সকালের দিকে গলায় আটকে থাক।র মত কাশি, রান্নিতে ছোট ছো খুকখকে 
কাশি, স্প্যাজমোঁিক ধরনের অথবা হপং কাশি প্রভীতি এই ওষুধের রোগীর থাকতে 
পারে। স্পর্শে অত্যধিক অনুভুতিপ্রবণতা ; কিন, স্প্যাজম, কোরিয়া, সপ্যাজম 
সহ হাইতোলা প্রর্ভৃতি দেখা যেতে পারে । শিশু পেটের উপর চাপ দিয়ে অথব 
সর্বদাই নড়াচড়া না করলে ঘুমোতে পারে না। 
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এবারে আমরা দিত্কোনী বা চায়না-য বিষয়ে আলোচনা করব। ম্যালেরিয়ার 
প্রভাবে যারা নিউর্যালাঁজয়া বা স্নায়বিক বেদনায় খুব কষ্ট পেয়েছে, বার বার 
রন্তপাত ঘটার ফলে যারা খুববেশী আানীমিক হয়ে পড়েছে তাদের মধ্যে স্বাভাবক 
ভাবেই চায়নার মত লক্ষণ দেখা দেওয়ার সম্ভাবনা থাকে । চায়নাতে ধাঁরে ধীরে বেড়ে 
ওঠা আনিমিয়া ও সেইসঙ্গে খুববেশী ফেকাসে ভাব ও দুর্বলতা স্াচ্ট হাতে দেখা 


সিত্কোনা ৪৩১৯ 


যায়। কোন কোন ক্ষেত্রে এই ওষুধটি প্রেথথরিক অবস্থার অথাৎ যাদের দেহে রন্তাধিক্য 
আছে বলে মনে হয় তাদের ক্ষেত্রেও বাবহত হতে দেখা যায়, তবে সেটা ব্যতিক্রম, 
এরূপ অবস্থাতেও আমরা চায়না রোগীর মধ্যে শীর্ণতা বা দেহ ক্লমশ শুকিয়ে 
যাবার প্রবণতা থাকতে দেখব যেটা এই ওষুধের দ্রুত ক্রিয়া রোধ করা সম্ভব 
হয়া | 
সারাদেহেই ক্রমশ বেড়েওঠা অনভূতিপ্রবণতা, স্নারুতে ক্রমশ বেড়ে যাওয়া 
উত্তেজক অবন্থা দেখা দেয়; রোগী নাভসি বোধ ক্র। তার দেহের সর্বঘ্র দোম- 
ডরানো, ছিড়ে যাওয়া অথবা কেটে যাবার মত ব্যথা দেখা দেয়, ভার দেহে স্পর্শ কাত- 
রতা এতবেশী থাকে যে মনে হয় যেন প্লায়ূর গাতিপথ, বিশেষভাবে আঙ্গঃলের ছোট 
ছোট স্নায়ুগর্লর গাঁতপথ বাইরে থেকেই বোঝা যাচ্ছে । চায়নার রোগী ক্রমশই 
আঁধকতর অনযভতিপ্রবণ হয়ে পড়ে ; স্পর্শে ; নড়াচড়ায়, শঈতল বায়ুতে তার এই 
অনভূতিপ্রবণতা বা সংবেদনশীলতা বেশী করে দেখা দের । তার ঠাণ্ডা লাগলে 
ঠান্ডা বায়্‌তে, স্পর্শে, নড়াচড়ায় তার বেদনা বেড়ে যায় । যেসব ম্যালেরিরা কুইনাইন 
প্রনোগে আটকে দেওয়া হয়েছে সেই ক্ষেত্রে রোগীর দেহে ক্রমশ বৃছ্ধি পাওয়া, ফেকাশে 
ভাব, রন্তশুন7া5:, গাংসপেশীর শীণণতা, সামানা কারণেই ঠাণ্ডা লেগে যাওয়া, 
লিভারের গোলযোগ, অন্নের গোলযোগ, পাকস্থলীর গোলযোগ প্রভাতি দেখা দেওয়ার 
লে সেরুমশ খুববেশী অসং্থ ও দুর্বলবোধ করতে থাকে । কোন ফল খেলেই 
তার বদহজম হয়, কোন ১ক 'জানসও তার সহা হয় না। আতরিন্ত কুইনাইন ব্যবহারে 
দেহে যে ধরনের ফেকাশে বা মোমের মত সাদাটে রঙ দেখা দেয় রোগী যে রকম 
রুগ্‌ণ হয়ে পড়ে এবং বেদনায় কম্ট পায়, এই ওষুধের রোগীর মধোও সেইরূপ লক্ষণ 
দেখা দেয়, তার দেহ সামানা পাঁরশ্রমেই ঘেমে ওঠে । 
এই রোগাঁর দেহে আঁভি সামান্য কারণেই রন্তপাত ঘটতে পারে এবং রন্তপগাত 
ঘঢার পরে তার উপসর্গ দেখা দেয়। রন্তপাতের সঙ্গে চরাগীর তেছে রক্তাধিকা বা 
কনজেসসন ঘটা ও প্রদাহ সুম্টি হওয়া এই ওষুধের সাধারণ ধাতুগত টঠাঁরত। দেহের 
রন্তপাত ঘণাস্থানে অথবা অন্যকোন দ:রবতর অংশে প্রদাহ দেখা দিতে পারে। 
উদাহরণস্বরূপ বলা যায যে কোন মহিলার আবরসন ও রন্তপাত হবার পরে হয়ত 
গিবনা কারণেই তার জরায়ু অথবা ফুসফ.সে প্রদাহ সচ্ট হয়। এই ধরনের প্রাদাহের 
সঙ্গে আক্রান্ত অংশের টসুতে খুববেশ। উত্তেজনা, ছিড়ে যাবার মত বাথা, মাংস 
পেশীতে ক্লাামপ বা খিচ ধরা এবং প্রকৃত কনভালসন স্বন্ট হতে দেখা যায়। চায়নার 
রোগীর একটু রন্তপাত ঘটলে, মহিলাদের প্রসবকালীন রন্তম্রাব হবার পরই, কনভালসন 
দেখা দেয়; এইরূপ অবস্থা দেখা গেলে চায়না ছাড়া আর অনা কোন ওষুধের 
কথা ভাববার প্রয়োজনহ হবে না। সিকোঁলতেও এইরূপ লক্ষণ আছে, তবে তাদের 
প্রকাত ভিন্ন । দিকোঁল-র রোগী তার দেহের সব আবরণ খুলে ফেলতে, জানালা- 
দরজা সব শতের ঠাণ্ডায়ও খোলা রাখতে চায় । চায়না-র রোগীর প্রসবকালে 
খোলা হাওয়ার ঝাস্টা লাগলে তার কনভালসন দেখা দিতে পারে ; প্রসবের মধ্যবতাঁ 
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অবস্থাতেই হয়ত তার বেদনা চলাকালীনই কনভালসন শুর হয়ে যায়। চায়না-র 
প্রধাহজনিত অবস্থার আর একটি বিশেষত্ব এই যে প্রদাহ খুব দ্রুত বেড়ে উঠে গ্যাংগ্রীন 
সৃন্টি হতে পারে; রন্তুপাতের পরে আক্রান্ত স্থানে প্রদাহ হয়ে সেখানটা খুব দ্রুত 
কালচে হয়ে পড়ে । 

চায়নাতে শিরায় রস্তাধিক্য ঘটতে দেখা যায় । ঠিক “ভেরিকোজ ভেইন' হয় না 
তবে শিরার গায়ের পদয়ি পক্ষাথাতের মত অবস্থা হবার ফলে জ্বরের সময় শিরায় 
রন্তাধিক্য ঘটতে বা শিরা রন্তে পূর্ণ থাকতে দেখা যায় । 

ভগ্রস্বাস্থ্য, দুর্বল ও অধিক অনহভৃতিপ্রবণ ধাতুগ্রস্ত লোকদের মধ্যে, বিশেষত 
খুববেশী অনুভূতিপ্রবণ মাহলাদের মধ্যে আমরা উপরোন্ত ধরনের উপসর্গ বেশী 
দেখতে পাই । তারা ফুলের গন্ধ, রান্না করা খাবারের গন্ধ, তামাকের গন্ধ প্রভাতি 
সহ্য করতে পারে না। তারা দুর্বল, শিথিল দেহ, শীর্ণকায় ও ফেকাশে দেখায় ; 
তাদের হার্ট দুর্বল থাকে, রন্তচলাচলে শিথিলতা এবং শোথে আক্রান্ত হবার প্রবণতা 
থাকতে দেখা যায় । দ্রপাসি বা শোথ দেহে রন্তপাত ঘটার পরে দেখা দেওয়া ওষুধটির 
একট বৈশিষ্ট্য | আযনিমিয়া অবস্হায় রন্তপাত ঘটার পরেই শোথ দেখা দেয় । চায়নার 
রোগন এই ধরনেরই হয়ে থাকে । 

রোগীর দেহের সব িউকাস মেমব্রেনেই শ্লেমাজানত অবস্হা দেখা দিতে পারে । 
পাকস্হলী ও ডিওডিনামের সংযোগস্হলে শ্লেম্মা সূম্টি হবার ফলে জণ্ডিস দেখা দেয়, 
যাদের লিভারের পুরানো গোলযোগ আছে তাদেরও জণ্ডিস হতে পারে; কারণ 
এই ধরনের রোগী দীর্ঘদন ম্যালেরিয়া মায়াজমৃ-এর অধীনে থাকায় দুর্বল, 
সংবেদনশনীল ও আযানামক হয়ে পড়ে । 

অনেকে ভুল করে “পারয়ডিসাঁট'কে চায়না-র একটি প্রধান বৈশিষ্ট্য বলে মনে 
করেন । পরিয়াডাসাঁট অথথ একটা 'নাঁদ্ন্ট সময়ের ব্যবধানে উপসর্গ দেখা 
দেওয়া লক্ষণের জন্য কুইনাইন প্রয়োগ করা হয়ে থাকে । চায়না-তে যে পিরিয়াডাঁসটি 
আছে সেটা অন্যান্য ওষুধের তুলনায় এমন কিছ বৌঁশলষ্ট্যপূর্ণ নয় যে তার উপর 
নিভ'র করে রুটিন হিসাবে এই ওষমধাঁট প্রয়োগ করতে হবে । তবে একথা সত্য যে 
পাঁরয়ডাসটি এই ওষুধের একটি বিশেষ লক্ষণ ; এই ওষুধে বেদনা প্রাতিদিন একটা 
'নার্দচ্ট সময়ে আসতে, সাবরাম জবর একটা নির্দিম্ট সময়ের ব্যবধানে নিয়ামত আসতে 
দেখা যেতে পারে । 

এই ওষুধের 'পিরিয়ডিসিটির একাঁট বৈশিষ্ট্য এই যে উপসর্গ রাল্রে, প্রধানত 
মধ্য-রাঘিতে দেখা দেয়। কলিক বেদনা প্রাতিদিন রাত ১২টা নাগাদ শুর হতে 
দেখা যায়। নাক থেকে রন্তপাত নিয়মিতভাবে ঘটতে পারে, ডায়রিয়া রায়ে দেখা 
দিতে পারে । বেশ কয়েকবার প্রচুর পরিমাণ কালচে জলের মত মল দিনে অথবা 
রানে, তবে কেবলমান্র কিছু খাবার পরই পাতলা পায়খানা হতে দেখা যায়, কারণ 
এই ওষুধের রোগীর খাবার পরে উপসর্গ বৃদ্ধি একটি বিশেষ বৈশিষ্ট্য । 

এই ওষুধের রোগী শীতকাতুরে, সামান্য হাওয়ার ঝাপটা, ঠাণ্ডায় সে 
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সংবেদনশীল থাকে 5 ঠাণ্ডা হাওয়ায়, স্পর্শে, নড়াচড়ায় তার উপসর্গ দেখা দেয় বা 
"বৃদ্ধি পায় ; তার দেহের টিসুতে খুববেশগ উত্তেজক অবস্থা থাকে। 


রন্তপাত ঘটা অথবা যৌন অত্যাচারের ফলে অত্যধিক রেতঃস্খলনে যে সব উপসর্গ 
দেখা দেয় সেই সব ক্ষেত্রে চায়না উপযোগী । এ ধরনের রোগী দূর্বলতা ও 
'নিদ্রাহনতার জন্য খিটাখটে হয়ে পড়ে ; দুর্বলতার সঙ্গে সারাদেহের ত্বকে শীতলতা, 
হাত-পায়ে ঝকিনি বা মদ কম্পন, মাংসপেশীতে টেনে ধরা বা খিচ লাগার মত 
বেদনা, মগ্ীরোগের মত কনভালসন, পক্ষাঘথাতের মত দূর্বলতা, মাথায় রন্তোচ্ছবাস 
ঘটা, কানে ঘণ্টার শব্দের মত শব্দ পাওয়া, চোখে অন্ধকার দেখা, সামান্য কারণে 
মূচ্ছা যাওয়া প্রভাতি দেখা যেতে পারে । চায়না-তে এ ধরনের সব লক্ষণসহ 
“ক্যাচেকসিয়া” বা দেহ শীর্ণকার় হয়ে পড়া এবং সেই অবস্থার অনুরপ মানাঁসক 
লক্ষণ থাকে যেটা এই ধরনের নার্ভাস ও অত্যাধিক অনুভূতিপ্রবণ লোকের মধ্যে থাকা 
সম্ভব । রোগীর মধ্যে মানাসক দুর্বলতা, কোন কিছু চিন্তা-ভাবনা করার অক্ষমতা, 
স্মতশন্তি কমে যাওয়া, কুকুর এবং বুকে হে'টে চলা জন্তু বা প্রাণীর ভয়ে ভত হয়ে 
পড়া, আত্মহত্যা করতে চাইলেও সাহসের অভাবে সেটা করতে না পারা প্রভৃতি 
লক্ষণের সঙ্গে দিন দিন তার মনের দুর্বলতা আরও বেড়ে যায়; সেকোন কিছু 
বলতে বা বোঝাতে গিয়ে ভুল শব্দ বাভুলব্যাখ্যা করে । রানিতে না ঘমিয়ে সে 
জেগে থেকে সে হাওয়ার বাড়ী বানাবার মত অদ্ভুত ও জসম্ভব ভাবনা-চন্কায় াবভোর 
হয়ে থাকে, আর সকালে উঠে তার এঁ ধরনের অদ্ভুত ও অস্বাভা'বক চিন্তা-ভাবনার 
কথা মনে করে সে 'িাজেই অবাক হয়ে পড়ে। রোগী ঘময়ে পড়লে তার মন 
পাঁরচ্কার হয়ে যার, তখন জীবন সম্বন্ধে সে দার্শনিকের মত ভাবাল, হয়ে ওঠে । 


চায়নার রোগী ক্ষীণবীর্ধ, উদাসীন, অপরের সংখ-্দুঃখে নিরুক্তাপ, চুপচাপ ও 
কোনরূপ ভাবনা-চিন্তা থেকে দরে থাকতে চার: সে তার মনকে স্ববশে রাখতে, 
মনকে দিয়ে সে তার নিজের মত করে কাজ করাতে অক্ষম হয়ে থাকে, তবে এই 
অবস্থাটাকে প্রকৃত পাগলামি বলা চলে না। 


রোগীর এইরূপ মানাসক অবস্থায় রন্তপাত ঘটার পরে নিদ্রাহীন অবহ্হা বা 
“ইনসোম|নয়া” দেখা দেয়। কোন মাহলাকে খুববেশী রন্তপাত ঘটার পরে হয়ত 
রাঠত্রর পর রাঁন্র না ঘুমিয়ে কাটাতে হয় । 


রস্তপাত ঘটার পরে মাথাঘেরা ও সেইসঙ্গে হতব্দাদ্ধিভাব এডাজনেস' দেখা দিতে 
পারে। সাধারণত বেশীর ভাগ ক্ষেত্রেই রন্তপাতের পরে মাথাঘোরা ও মূচ্হাভাব 
দেখা দেওয়া স্বাভাঁবক এবং !কছযাদন দেহের হত্ব নেওয়া ও ভাল খাওয়া-দাওয়া 
করলে এসব উপসর্গ চলে যাওয়া উচিত, কিন্তু চায়ন।-র রোগীর ক্ষেত্রে এসব উপস্ 
দ্রীঘণদন ধরে চলতে দেখা যায় এবং দিনে দিনে তা যেন আরও বেড়ে ষায়। অত্যধিক 
রন্তপাত ঘটার পরে মহিলার দেহে নতুন রন্ত স্বাভাবিক ভাবে সভ্টি হতে দেখা যাবে 
না, তার দেহে জৈবিক, ক্রিয়ার ঘটি থাকে এবং তার মাথাঘোরাটা দিনের পর দিন, 
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সপ্তাহের পর সপ্তাহ ধরে থেকে যেতে দেখা যায় । এই রোগিণীকে চায়না সংস্হ করে 
তুলতে পারে। 

এই ওষুধটিতে মাথায় রন্তাধিকাজানত মাথাধরার সঙ্গে হাত-পা শীতল থাকা ও 
শীতল ঘামে ভিজে যাওয়া, মাথায় ছিড়ে যাওয়া, কিছ; বি'ধে যাওয়া, চাপবোধ, ও 
দপদ্প করা বাথা দেখা দেয়, মাথায় ঠাণ্ডা হাওয়ার স্পর্শ লাগলেই রোগীর এই 
ধরনের মাথার যন্ত্রণা শুর হয় এবং উঞ্চ ঘরে থাকলে যন্ধণা বম থাকে । বেদনা 
স্পর্শে, নড়াচড়ায় ও ঠাণ্ডায় বৃদ্ধি পেতে দেখা যায়। সামানা স্পর্শে বেদনা বৃদ্ধি 
পেলেও জোরে চাপ দিলে বা জোরে চেপে ধরলে বেদনা কমে যাওয়া লক্ষণ চায়না-র 
একাটি বৈশিত্টা । স্কাল্পে স্পর্শকাতরতার জন্য রোগীর মনে হয় যেন কেউ তার 
মাথার চুল ধরে টানছে । মাথাধরা রান্রিতে বাদ্ধ পায়। অত্যধিক যৌনাচার ও 
রেতঃস্খলনের জন্য মাথাধরা দেখা দিতে পারে। 

এই ওষুধে রোগীর চোখে আলোকভশীতি, “স্কেরা অংশে হলদে ছাপ, ঠাণ্ডা 
হাওয়ার স্পর্শে চোখে নিউর্যালজিয়ার বেদনা দেখা দেওয়া অবস্হায় চুপচাপ থাকলে 
এবং দেহ উষ্ণ রাখলে কমে যায় ৷ রানিতে বিশেষভাবে দৃষ্টি কমে যাওয়া বা দরৃন্চিহীন 
হয়ে পড়া জবস্হা দেখা দিতে পারে। রোগীর মনে হয় যেন চোখে বালি পড়েছে, 
চোখ কর্করং করে, আলোতে চোখের বেদনা বেড়ে যায়, অন্ধকারে থাকলে কম 
থাকে। 

কান ও নাকেও চোধ্রে মত সংবেদনশনলতা থাকতে পারে । সামান্য গোলমালেও 
রোগীর কষ্ট হয়, কানে ঘণ্টা বাজা, গজ'ন করা, গুনগুন: করা, গান করা অথবা 
[িরকর- করার মত শব্দ শোনে । মধ্য কর্ণে শুকনো ধরনের শ্রলেমাজনিত অবস্হার 
জন্য কানে কম শোনা কমশ বেড়ে গিয়ে রোগীকে সম্পূর্ণ বাধির করে তুলতে পারে * 
সেই অবস্হাতেও ভার কানে নানা ধরনের শব্দ শোনা যায় তবে তার মধ্যে কোনটা কি 
ধরনের শব্দ সেটা তার পক্ষে আলাদা করে চেনা সম্ভব হয় না। কান থেকে রন্তপাত, 
ঘন রন্তমেশানো এবং দুগন্ধি পুজও দেখা দিতে পারে । 

আযানিময়ার রোগীর ঘন ঘন নাক থেকে রন্তপাত, নাকে শুকনো ধরনের শ্লেঘমা- 
জনিত অবস্হা, শুহ্ক কোরাইজা, অথবা প্রচুর লার্দ বেরোনো ; সার্দ নাবোরিয়ে 
কোনভাবে বন্ধ হয়ে বা সাপ্রেসড হলে মাথার যন্ণা দেখা দেওয়া, যে কোন গণেেই 
গা-বাঁম “রা $ ফুলের গন্ধ, রান্নার গন্ধ অথবা তামাকের গন্ধে খুববেশী অনং্ভুত- 
প্রবণ বা সেন-সোটভ থাকা প্রভাতি লক্ষণ পাওয়া যায় । 

রোগির মুখমণ্ডল চোপসানো, রুগাণ ও রন্তশন্য দেখায় । জবর থাকা অবস্হায় 
এবং কোন কোন ক্ষেত্রে জহির শীতাবস্হায় মুখমণ্ডল লাল হয়ে থাকতে দেখা ধায় 
কিন্তু যখন জবর থাকে না তখন ফেকাশে ও রদগ্‌্ণ দেখার । মুখমণডলে 1নউর্যালজিয়া 
বা স্নায়াবক বেদনা, কেটে ফেলা, চিরে যাওয়া বা ছিড়ে যাওয়া বেদনার সঙ্গে 
€যুধাঁটর বৈশিষ্ট)পূর্ণ হ্বাস-বাদ্ধ বা মোডা'লাট থাকে। চায়নার রোগীর স।বরাম্‌ 
জবরের সময় রোগীর মুখমণ্ডলের শিরাগযুল কিছুটা ফুলে থাকতে দেখা যায়। 
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দাঁত আলগা হয়ে যায়, মাঢ়ী ফুলে ওঠে, কোনাকছু চিবানোর সময় দাঁতে যন্তণা 
দেখা দেয়; প্রতিবার সামান্য ঠাণ্ডা লাগলেই, দাঁতের যল্পণা শুরু হয়। দাঁতে 
তীক্ষ; বেদনায় মনে হয় যেন দাঁত টেনে তুলে ফেলা হচ্ছে, শিশু যখনই স্তন পান 
করতে আরম্ভ করে তখনই দাঁতের যন্নণা দেখা দেয় । দাঁতের গোড়া ও মাঢ়ী থেকে 
কালচে ও দুগন্ধিযুস্ত পঃজ পড়া, টাইফয়েড বা অনুরূপ খারাপ ধরনের জহরের সঙ্গে 
মুখে দুগন্ধি থাকা লক্ষণটি দেখা যেতে পারে। 

মুখের স্বাদ খুব বেড়ে যার । স্বাদের তীব্রতা এত বেশী হয়ে পড়ে যে মুখে সব- 
কিছুই অস্বাভাবিক লাগে । খাবার তে'তো অথবা নোনতা বলে মনে হর । জিহবার 
ডগায় লঙকা লাগার মত জঙালা করে|. মুখ ও গলা শুঙ্ক থাকে, কোনাকছ গিলতে 
কষ্ড হয়। কোন কোন সময় খুববেশী ক্ষুধাবোধ থাকলেও সাধারণভাবে সব ধরনের 
থাদ্যের প্রাতই রোগীর 'বিরুপতা থাকে $ রোগী খেতে বসে যেন নিচ্কিয় ভাবে খেয়ে 
ঢলে, খাদ্যে ভাল স্বাদ পেয়ে যেন সে তার উদরপতি করে, কিন্তু সে খাচ্ছে অথবা 
খাচ্ছে না তাতে যেন তার বিশেষ কিছ? যায় আসে না। খুব খিদে থাকলেও খাদ্যের 
প্রাত ঘ্‌ণা বা বিরূপতা, উদাসীন ভাবে খাদ্য বা পানীয় গ্রহণ করা, খেতে শুরু 
করলেই কেবশানঘ্র এএখে রুচি ও খাদ্যে ভাল স্বাদ ফিরে আসা প্রভৃতি লক্ষণ পাওয়া 
যেতে পারে । জবরের শীতাবস্থা শুরু হবার ঠিক আগে জলের জন্য রোগী খুব 
তষ্াবোধ করে কিন্তু শীতাবস্থা শুরু হয়ে গেলে তার আর তৃষ্ণা থাকে না; ত 
জঙরের উত্তাপাবস্থা শুরু হলে সামানা তৃষ্ণা দেখা দেয় তবে তখন সে কেবলমান্র তার 
মুখ ও ঠোঁট ভেজাবার মত খুব সামানা জল পান করে থাকে । উত্তাপ অবস্থার 
পরে ঘাম দেখা 'দিলে তার তৃষ্ণা খুব বেড়ে ধার এবং যেন িছৃততই তখন তার তৃষ্ণা 
মিউতে চায় না। সবিরাম জহরের শীত ও উত্তাপ তবস্থায় তৃষ্ণা না থাকা লক্ষণে চায়- 
নার তুলনায় ইপিকাক ও নাক্সভাঁমকা বেশী কার্ধকরা হয়ে থাকে ৷ চায়না-র সাবরাম 
জঙরে-শীত, উন্াপ ও ঘমবিস্থা পারহ্কার ভাবে থাকতে দেখা যাবে । 

মাছ, ফল ইত্যা খাওয়া অথবা বেশী মদ্যপানের ফলে পাকচ্ছলীর গোলযোগ 
ঘ:তে পারে ; পেটে এত বেশশ গ্যাস হয়ে ফুলে যায় যেন ফেটে লাবে এরূপবোধ হতে 
থাক । বার বার শব্দ করে ঢেকুর ওঠে কিন্তু ঢেকুল ওঠায় রোগী কোন আরাম- 
বোধ করে না, পেটে খুববেশদ ফ্লাটুলেন্সজানত কম্ট থেকেই যার । কারোভেজ-এ. 
সামান্য ঢেকুর উঠলেই রোগ অনেকটা আরাম পায় । লাইকোপোডিয়ামে এ দুই 
ধরনের অবস্থাই দেখা যেতে পারে । পাকস্থলী ও পেট টিম্পানাইটিসের মত ফুলে 
থাকে ; বিশেষ ভাবে টাইফয়েড বা অনুরূপ খারাপ ধরনের জরে এরূপ লক্ষণ 
থাকতে দেখা যায়, পেটে ও অন্দে টনটন: করা ও ক্ষতের মত বেদনায় রোগণ নড়াচড়া 
করতে পারে না, রন্তবামিও হতে পারে । কোন কান ক্ষেত্রে পেট ফোলা ও রন্তবাঁম 
হওয়া ইত্যাঁদর পরে পায়ের দিকে শোথের মত ফোলা থাকতে দেখা যায়। হি! 
ওঠা, গা-বামিভাব, বমি হওয়া, ঢেকুরে ভুন্ত খাদের স্বাদ থাকা অথবা তেতো বা টক 
স্বাদ পাওয়া, বারবার বাম হওয়া, বাঁমতে টক স্বাদের গ্লেজ্সা, পিত্ত, রন্ত ইত্যাদি. 
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খাকা, বিশেষভাবে রান্রিতে বাম হতে থাকা, পাকস্থলীতে টিপ্টপ্‌ করা অনুভূতি ও 
গড়গড়া শব্দে যেন কিছু ঘুরে বেড়াচ্ছে এরৃপবোধ, ফল খাবার পরে পাকস্থলী 
: গেঁজয়ে ওঠা, অম্ল বা আসিডিটি হওয়া; দুধ পান করলে পাকস্থলীর গোলযোগ 
দেখা দেওয়া প্রভৃতি অবস্থা বা লক্ষণ থাকতে দেখা যায়। 

ডায়রিয়ায় প্রচুর পারমাণে কালচে মল নির্গত হয়, সেই সঙ্গে পেটে গড়গড় শব্দ 
যেন পাক খেতে থাকে । ফিছ খাবার পরে এবং রাত্রিতে ডায়ারয়ায় বেশী মলত্যাগ 
করতে দেখা যায় । মলদ্বারের মাধ্যমে অন্তর থেকে প্রচুর বায়ু নিঃসরণ হয়। ডায়রিয়া 
ধরে ধারে দেখা দেয়, মল ক্লমশ জলের মত পাতলা হতে থাকে । পদরানো ধরনের 
ডায়রিয়ার সঙ্গে দেহের শীর্ণতা ও রািতে বাদ্ধি লক্ষণ দেখা যেতে পারে । শেট্রো- 
শলয়ামেও র্লুনিক ডায়রিয়া দেখা যেতে পারে, তবে সেই ধরনের ডায়রিয়ায় কেবলমাত্র 
দিনের বেলা বেশী মলত্যাগ করতে দেখা যাবে । 

পুরুষের যৌন-যন্তািতে যে লক্ষণ সর্বপ্রধান রূপে দেখা দেয় তা হচ্ছে 
দুবলিতা। মাহলাদের ক্ষেত্রে ভিন্ন ধরনের লক্ষণ থাকে । যে সব মহিলাদের জরা, 
থেকে রন্তপাত ঘটার প্রবণতা থাকে তাদের মধ্যে হঠাৎ ওভারাঁতে প্রদাহ সষ্টি হতে 
দেখা যেতে পারে । জরার্‌ থেকে রক্তত্রাব, জরায়ুর প্রল্যাপ্স, ঝতুম্রাব খ*ব অন্প 
সময়ের ব্যবধানে দেখা দেওয়া এবং ম্রাব খুববেশনি হওয়া, রন্তম্রাবের রন্তু কালচে ও 
জমাট বাঁধা অবস্হায় বেরোয়, মেনসষ্ট্ুয়াল কলিক থাকতে পারে । মেকট্রোরেজিয়াও দেখা 
[দিতে পারে । ঝতুত্রাব চলাকালীন পেটে বেদনার সঙ্গে কনভালসন আরম্ভ হয়ে যেতেও 
দেখা যায় ; রম্তম্রাবের সঙ্গে জরায়ুতে খিচ ধরা বেদনা বা ক্যাম্প হয়, প্রসব-বেদনার 
মত ব্যথা দেখা দেয়; সেই সঙ্গে কানে ঘণ্টাধ্যনির মত শব্দ হওয়া । দন্চণন্তি 
হারিয়ে ফেলা ও 'িছানা থেকে "গড়িয়ে নিচের দিকে চলে যাওয়া প্রভাতি দেখা যেতে 
পারে। অন্তঃসত্ত্বা অবস্হায় শেষাঁদকে প্রচুর পারমাণে লোকিয়া দেখা দেওয়া ও 
দীঘণাদন ধরে চলতে থাকা, দীঘণদন ধরে সন্তানকে বুকের দ্ধ পান করাবার ভন) 
স্বাস্হা ভেঙ্গে পড়া, দাঁতে বেদনা এবং মুখমণ্ডলে নিউর্যালাজয়া দেখা দেওয়া প্রর্তাতি 
লক্ষণ থাকতে দেখা যাবে । | 

*বাসক্রিয়ায় কম্ট, ফুসফুন ঘড়-ঘড়ে শব্দসহ শ্লেচ্মায় পূণ হয়ে থাকতে দেখা যায়, 
হপানিতেও ওযূুরধাটি কার্যকরী হতে পারে । বুকের ভিতরে খুববেশী রক্টোচ্ছবাসের 
মত চাপবোধ, তীব্র ধরনের প্যালাঁপটেশন, কাশির সঙ্গে রন্ত ওঠা, হঠাৎ অবসাদগ্রস্ত 
হয়ে পড়া, রাত্রিতে শুকনো দম-আটকানো কাশি, প্রচুর পরিমাণে রানিকালীন ঘম' 
প্রীত দেখা যেতে পারে । বকে ব্যথা, ঠাণ্ডায় ক্রমশ বেড়ে যাওয়া সংবেদনশীলতা, 
মুখমণ্ডল উত্তপ্ত ও লাল হয়ে ওঠা এবং সেই সঙ্গে হাত শীতল থাকা লক্ষণও দেখা 
যায়। 

মেরুদণ্ড বরাবর কোন কোন স্হানে বিশেষ বেদনাদায়ক স্হল থাকা, হাত ও 
"পায়ের দিকে ছিড়ে যাওয়া বা বশরি মত তীক্ষ] ও ধারালো কিছ; 'বিধে যাবার মত 
বেদনা থাকা এবং সেই বেদনা উত্তাপে ও খুব জোরে চেপে ধরলে কমে যাওয়া কিন্তু 


সিস্টাস ক্যানাডেনসিস 886. 


আলগাভাবে ধরলে বা স্পর্শ করলে বেদনা পুনরায় দেখা দেওয়া, ঠাণ্ডা লাগলেও 
বেদনা শুর? হওয়া, রাঁন্ততে সব উপসর্গ বৃদ্ধি পাওয়া, হাঁটাচলা করতে গেলে বিশেষ 
ভাবে হাঁটুতে দরুর্বলতাবোধ প্রভাতি থাকতে পারে । 

চায়না-র সাহায্যে রেমিটেন্ট, ই"৮ারমিণ্ণট্টে ধরনের জঞর, টাইফয়েড জাতীয় অথবা, 
ম্যালেরিয়ার মত জবর সারানো যেতে পারে । 


সিস্টান ক্যানাডেনাসস 
(15003 (৪1790517515 ) 


এটি একটি আ্টি-সোঁরক ও গভশরভাবে ক্রিয়াশীল ওষুধ । এই ওষুধাটির সঙ্গে 
ক্যালকোরিয়ার লক্ষণে অনেক সাদ্‌শা আছে, তবে ক্রিয়ার দিক থেকে এটি অপেক্ষাকৃত 
মদ ধরনের । এই ওষ্াটতেও ক্যালকোরয়ার মত পাঁরশ্রমে অবসাদবোধ, *বাসকম্ট, 
ঘাম ও শতলতা দেখা যায় । 

কোন একটি বিশেষ ধরনের খারাপ অবস্হার রোগীকে সারাবার ক্ষমতা থাকলে সেই 
ওষূরধাট আমাদের িশেষ দৃষ্টি আকর্যণ করে । সাধারণত এই ওষুধটিকে খুব একটা 
গ.রুত্ব দেওয়া হয় না, কিন্তু ১৯ বছর বয়সের একাঁটি যুবতী মেয়েকে তার ঘাড়ের 
গ্যান্ডগুলি, বিশেষত প্যারোটিড গ্র্যান্ড বড় ও শন্ত হয়ে থাকা অবস্থায় যখন আমি 
দেখলাম, তখন তার কান থেকে দুগন্ধিযুন্ত পধজ সন হচ্ছিল, তার চোখের কোণে 
ধফশার ছিল, তার ঠোঁঠ ফাটা ফাটা এবং সেখান থেকে রন্তপাত হত, তার হাতের 
আঙ্গুলের ফাঁকে লবণান্ত ক্ষততে রস স্ন্ট হত। এই রোগিণীর জনা ক্যালকোরয়! 
কার্ব উপযুক্ত বলে বিবেচনা করা সম্ভব হয়নি, অনেক পড়াশোনা করার পরে এই ছোট্ু 
ওষুধাঁট আমি খখজে পাই, যাঁদও অনেক হোমিওপ্যাথিক ওষুধ তার উপর প্রয়োগ করা 
হরেছে কিন্তু কেবলমান্র এই ওষুধটিই সফলভাবে এ মেয়োটকে সমস্থ করে তুলতে 
পেরেছে । 

গ্রযান্ডে প্রদাহ হয়ে ফুলে যায় এবং পেকে ওঠে বাপধ্জ হয়। এই ওষুধটি 
কোঁরজ সম্ট করতে পারে এবং পরানো ক্ষত সারাতে পাগে। স্কফুলা ধরনের 
ধাতুগত অবস্থা ওষূুধাটিতে দেখা যায় । ব্রুনিক ডায়রিয়া ও সেই সঙ্গে গ্লাণ্ড বড় হয়ে 
ওঠা, এমন দি যারা থলথলে, রুগৃণ ও ফেকাশে থাকে, যারা 'সিশড় ভেঙ্গে উপরে 
উঠতে গেলে, *বাসকল্ট দেখা দেয়, তাদের ক্রনিক ডায়রিয়ায় এই ওষুধটি কার্যকরী 
হরে থাকে । সব মিউকাস মেমব্রেন থেকেই ঘন, হলদেটে ও দৃগন্ধিষুস্ত ম্রাব নির্গমন 
হতে দেখা যায় বলে পুরানো এবং সহজে সারতে চায়না এমন শ্লেম্মাজনিত অবস্থায় 
এই ওষুরধাট ফলপ্রদ হয়ে থাকে । বক শ্শেত্মায় পূর্ণ বলে বোধ এবং শ্লেত্স, বার করে 
গদতে পারলে আরামবোধ হতে দেখা যায় কিন্তু এলম্মা বোঁরয়ে যাবার পরে বুকের 
[ভিতরে দগ-দগে বোধ হতে থাকে । ওষধাঁটতে হারপিস, মামড়ীযুস্ত উদ্ভেদ, শীত- 
কালে লবণান্ত রসয্যস্ত উদ্ভেদ প্রর্ভীতি বিভিন্ন ধরনের উচ্ভেদ্দ শীতকালে ও শীতল জলে 


₹৪8৪৬ হোমিওপ্যাঁথক মেটেরিয়া মেডিকা 


অনেক সময় ধরে বাসন মাজা, কাপড় কাচা ইত্যাঁদর জন্য হাতে ও আঙ্গুলের ফাঁকে 
এ ধরনের উদ্ভেদ, হাজা প্রভাতি সৃন্টি হতে দেখা বায়। 

মানসিক পারশ্রমে এই রোগীর সব উপসর্গ বাঁদ্ধ পায় । সে সহজেই উত্তেজত 
হয়ে ওঠে । তার কাশি, মাথাধরা, বেদনা প্রভতি সবই মানসিক পারশ্রমের ফলে বাধ 
পেতে দেখা যায় । বেদনা মাথা থেকে কান পযন্ত ছড়িয়ে যায়। প্রদ্াহে আক্রান্ত 
অংশে দ্রুতগাততে ছটে যাওয়া, সচবেধা ; ছ'ড়ে যাবার মত ব্যথা হয়। বেশ 
কিছুদিন আগে কোন উদ্ভেদজনিত জবরে ভোগার পর থেকে কানে পুরানো ও দীর্ঘ 
স্থায়ী ম্রাব স:্টি হতে দেখা যায় । মানসিক পরিশ্রমের পরে তার পক্ষাাতগ্রস্তের মত 
মনে হয়, মানাসক পরিশ্রমে তার সব কম্টই বেড়ে যায় । এই লক্ষ্ণাট ক্যালকেরিয়া 
এবং বোরাক্সের মত । সে কারণে উপোস করতে বাধ্য হলে তার মাথা ধরে যায় এবং 
লাইকোপোডিয়ামের মত তার মাথাধরা কিছ খাবার পরে কমে যায়। কপালে বেদনার 
সঙ্গে শতলতা থাকে । উফ ঘরে থাকলে তার ঘাম দেখা দেয়, ঘাম শীতল থাকে এবং 
যত বেশী সে ধামতে থাকে তত বেশী তার দেহ শীতল হয়ে পড়ে । কপালে বেদনার 
সঙ্গে তার শঈতল ঘাম দেখা দেয় এবং সেই ঘামে তার দেহ যত বেশী শীতল হয় তার 
বেদনাও তত বেড়ে যায় । মাথাধরার সঙ্গে খুববেশী অবসাদ দেখা দেয়, কপালের 
গভীর অংশে শীতল অনুভূতি, বিশেষভাবে উষ্ণ ঘরে থাকলে বেশ বোধ হতে দেখা! 
যাবে । মাথাধরার সঙ্গে নাকের গোড়ায় চাপধরা ব্যথা হয়। প্যারোটিড গ্র্যান্ড 
ফুলে এত বড় হয়ে ওঠে যে রোগীর মাথাটা একাঁদকে হেলে যায় । ক্রানিক ডারারিয়ার 
সঙ্গে পেটের ভিতধের প্লাযান্ড ফুলে বড় হয়ে উঠতে দেখা যায় এবং সেই ফোলাটা 
যক্ষনাজনতও হতে পারে । গ্র্যান্ডের বাদ্ধর সঙ্গে উদ্ভেদ সান্ট হতে ভাথবা তকানর্প 
উদ্ভেদ ছাড়াই প্র্যাণ্ড বড় হয়ে উঠতে পারে । 

রোগনর সারা দেহে ছোট ছোট পোকা হাঁটার মত সংড়সুড় করা, পিশ্পড়ে চলার 
মত অনুভূতি থাকতে দেখা যায় এবং ত্বকে কোন উদ্ভেদ না থাকলেও এরুপ সুড়সূড় 
.করা বা চিড়বিড়্‌ করা চুলকানি থাকে । ত্বকে এরুপ সহডুসংুড়, চিড়বিড় করা 
অনুভূতির জন্য সে ত্বক ছড়ে না যাওয়া পর্যন্থ বা দগ্‌দগে না হয়ে পড়া পর্যন্ত নখ 
শ্দয়ে চুলকাতেই থাকে । মুখমণ্ডলে নানা ধরনের উদ্ভেদ, একাঁজমা প্রভাতি দেখা 
দিতে পারে, কানের আশপাশেও উদ্ভেদ দেখা দিতে পারে । 

নাকে শীতলবোধ অথবা জবালা থাকে এবং স্টোর পাথক্য বোঝা কণ্টকর 
হয় । আযকিউট কোরাইজা অবস্থায় নাকে ঘন হলদে শ্লেত্মা বা সার্দতে ভার্তি হয়ে 
থাকে এবং নাক ঝেড়ে পারচ্কার করে ফেললে নাকের ভিতরে সংডপংড় করতে থাকে 
এবং এই বোধটাকেই কেউ দগদগে অন:ভূঁতি, কেউ এটাকে শীতলতাবোধ আবার কৈউ 
বা একে জালা করা বোধের মত বলে বর্ণনা করে থাকে । নাকের ভিতরে আবার 
সার্দ এসে ভার্তি হয়ে গেলে তখন এই সুড়সূড় করার মত অনূভূতিটা কমে যায়। 
আর্গেঁনকে নাকের সার্দ এতবেশী হাজাকর হয় যে নাকের ভিতরে জালা করে ; কিল্তু 
জ্যাশ্টিম ক্রুড, ইসাঁকউলাস এবং এই ওষুধটির ক্ষেতে নাক থেকে সা্দ বার করে বা 
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বেড়ে ফেলার পরে নাক যখন খালি হয়ে পড়ে তখন জবালাবোধ হতে থাকে এবং সেই 
সঙ্গে একটা দগ্‌দগে অনুভূতিও দেখা দেয় ৷ শ্বাস গ্রহণে বাইরের বায়ু নাকের ভিতর 
দিয়ে যাবার জন্যই নাকে এরূপ সুড়সুড় করা, জবালাকরা বা দগ-দগেবোধ হয়ে 
থাকে । একবার কোরাইজার এপডোঁমক চলাকালীন বায়ু নাকে টানার ফলে বেদনা 
ও খুববেশী জবালা করা লক্ষণটাই সবে ক্ষেত্রে প্রবল ছিল । কিন্তু এই ওষুধাঁটিতে আ কিউট 
কোরাইজা অবস্থার তুলনায় অপেক্ষাকৃত পুরানো, ক্রানক অসস্থতার সঙ্গ ঘন সাদ 
পড়া এবং *বাসগ্রহণের সময় বায়ু নাকে যাবার ফলে শীতিলতা ও জবালাবোধ হতে 
দেখা যায় এবং সেই ক্ষেত্রে ওষুধাঁট বেশী কার্করা হরে থাকে । 

মুখমণ্ডলের ডানদিকের হনু অঞ্চলে বা জাইগোমাতে তীব্র গাতিতে হটে যানার 
মত অপহা চুলকানি দেখা দেয় এবং পুরু মামড়ী পড়ে, জ্বালাও করে । মুখমন্ডলে 
লুপাস, নিচের চোয়ালের কেরিজ বা ক্ষয়, মুখমণ্ডলের সব আঁস্ছ-দন্ধিতে বেদনা 
পায়ের গাট ও পায়ের সামনের দিকে 'শীন অংশে পুরানো, গভীর ও টিসংক্ষয়কারী 
ক্ষত ও তার সঙ্গে পাতলা, হাজাকর শ্ত্রাব কোনরূপ উদ্ভেদ ছাড়াই চুলকানি এবং 
গ্রাণ্ডের স্ফীতি, স্নান করলে উপসর্গ বাদ্ধ, খোলা হাওয়ায় খুব বেশী সংবেদনশীলতা 
এবং দেহ ষ্খন এব উষ্ণ থাকে তখনই কেবল আরামবোধ প্রভীতি অবস্থা ও লক্ষণ থাকলে 
এই ওষ:ধে তা সারা যেতে পারে। 

দাঁতে নানা ধরনের গোলযোগ, মাঢ়ী দাঁতি থেকে সরে যাওয়া, দাত আলগা হয়ে 
পড়া, মাঢীতে স্কার্ভর মত অবন্হা প্রভাতি থাকতে পারে । গলা ও নাকে শীতলতা- 
বোধের যে কথা বলা হয়েছে সেটা এখানেও একইরূপ থাকে । মুখ ও গলায় খে 
বেশগ শ্লে্মা সাঞ্ট হয়। গলার ভিতরটা বাঁলতে পূর্ণ থাকার মত খসখসে বোধ 
হয়। প্রাতবারের ঠাণ্ডাই ভার গলায় এসে আশ্রর নেয়, গরম বারুতে দে দেহের সব 
অংশেই আরামবোধ করে । পুরানো ও দ্রীর্ধাদন অসুচ্থ রোগীর গ্রাণ্ডে ম্কফলা 
ধরনের বড় হয়ে ওঠা এবং রোগীর উত্তাপ পছন্দ করা ;$ নাক, গলা ফুসফুস সবনিই স 
উত্তাপ চায়, ঘর গরম রাখার বাবস্থা করে । শীতকাতুরে রোগ 4 যন্গমারোগ দেখা 
দিলে এরূপ উষ্ণতা চাওয়া জক্ষণাট থাকবে । তাদের দেহ বাইরে থেকে মপশ' করুল 
ত্বক শীতল থাকতে দেখা যায় না কিন্তু এধরনের রোগা নিজেই শীতাকাতুরে থাকে 
এবং উষ্ণতা চায় । বিশেষভাবে সকালের দিকে আগার মত শ্লেম্মা তুলতে দেখা যায় 
এবং সেই সঙ্গে মুখগহবর শুকনো ও প্রদাহে আক্রান্ত থাকতে দেখা যাবে । গলার 
গ্রাণ্ডগুলি বড় হয়ে পেকে ওঠে বা পধজ সৃষ্টি হয়। 

এই ওষুধের রোগী ঝাঝালো খাদ্য এবং এমন খাদা পছন্দ করে যা তার দেহকে 
উষ্ণ করে তুলতে পারে, দেহ গঠনে সাহাযা করতে পারে, যা তাকে অনতপ্রাণিত করতে 
পারে। 

প্তনে পুরানো, ক্রানক ধরনের প্রদ্ধাহ ও শন্ত হয়ে ওঠা অবস্থা, বা সনে প্রদাহ ও 
'পঃজ সংন্ট শঙ্গে বুকে পূর্ণতাবোধ, গ্ল্যাণ্ডের প্রদ্ধাহের সঙ্গে শীতল বারুতে আঁধক 
অন[ভাতপ্রবণতা, গ্ল্যাপ্ড বড় হয়ে ওঠার একটা বিশেষ প্রবণতা এই ওষ.ধাঁটতে থাকে 
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এবং সেইজন্য যে কোন টিউমার বা গ্রোথের সঙ্গে গ্র্যান্ড বড় হয়ে ওঠা লক্ষণে 
ওষুধটি ব্যবহার করার প্রয়োজন দেখা 'দিতে পারে, হজকিন-স ভিজিজের মত গ্লাণ্ড, 
বড় ও গিট: গিট মত হয়ে পড়তে দেখা যায়। কয়েকটি মান্র ওষুধেই এই ধরনের 
গ্র্যান্ড গিট ভাব ও শল্ত হয়ে পড়া অবস্থা হতে দেখা যায়। 

ত্বক ও মিউকাস মেমব্রেনে চুলকানো, কানে চূলকালেও চুলকানি কমে না, বরং 
অনবরত চুলকানো ও ঘষণের জন্য সেখানে দগদগে ভাব দেখা দেয় । চোখও সব 
সময় চুলকায়, গলার ভিতরেও সর্বদা চুলকাতে থাকে, বুকের ভিতরে সময় সময় 
একটা সূড়সুড় করা ভাব থাকায় কাশ দেখা দেয় । মলম্বারে ও অন্যান্য নির্গমন 
পথে একই ধরনের চুলকানিবোধ এবং অনবরত চুলকানোর ফলে দগবদগে ভাব ও: 
রক্তপাত হতে দেখা যায়। 

ঘাড়ের গ্র্যান্ডে স্রফুলাজনিত ফোলা ও প'্জ হওয়া, পিঠে শশঙ্গল, অথাৎ 
হারপিস জস্টারের মত উদ্ভেদ, স্কফুলার মত ক্ষত হওয়া ; ককৃসিক্ক অংশে জালা 
ও থে"তলে যাবার মত বাথা স্পর্শে আরও বেড়ে যাওয়া লক্ষণটি কার্বো আনিমোলসের 
মত হয় তবে সেখানে থেতলে যাবার মত ব্যথা ও জ্বালা আক্রান্ত স্থানে চাপ 
দিলে, বিশেষভাবে নাভণস প্রকীতির মহিলাদের ক্ষেত্রে কোন একটা আঘাত লাগার পরে 
দেখা যায় । 

হাতে 1টটার বা বিশেষ ধরনের উদ্ভেদ সংম্টি হওয়া, ফোস্কা হলে সেখানটা 
চূলকাবার পরে রস গড়ায়, নখের রোগ, যারা হাতের কাজ বেশী করে তাদের হাতের 
তালুর কোন কোন অংশ শক্ত ও পূরু হয়ে যায় ও সেই সঙ্গে এঁ জায়গাটা ফাটা ফাটা 
হয়। 

এই ওষূধাঁটতে জবরজাঁনত অবস্হার 'বষয়ে ভালভাবে জানা যায়নি । ক্লুনিক 
ধরনের অবস্হায় খুব বেশী ঘাম হয়ে অবসাদগ্রস্ত হয়ে পড়তে দেখা যায় ; রান্-কালীন 
ঘাম দেখা যেতে পারে । 


রুমেটিস ইরেহী 
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[ক্মোটস আধাশকভাবে পরীক্ষত ওযুধ, কাজেই অল্প কিছ? উপসর্গই এটিতে 
দেখা যায় তবে সেগাঁল এতই গুরুত্বপূর্ণ যে তাদের বাদ দেওয়া চলে না। এই 
ওষুধে ইরাসিপেলাসের ধরনের ফোস্কার মত উদ্ভেদ সৃন্টি হতে দেখা যায়। 
মানাসক লক্ষণের মধ্যে প্রধান বৈশিষ্ট্য এই যে রোগী একা থাকতে ভয় পায় তবুও 
লোকের সঙ্গ একেবারেই পছন্দ করে না বা সহ্য করতে পারে নাঃ তাতেও সে ভয় 
পার ॥। লোকের সঙ্গ যে প্রয়োজন সেটাতেই সে ভয় পায়, তার মনে হয় যেন তার 
চারপাশের সব কিছুই তাকে ভর পাইয়ে 'দিচ্ছে, চিন্তাগ্রন্ত করে তুলছে । এইরূপ ভয়ে 
সে হানবীর্য হয়ে পড়ে। সাধারণভাবে এবং মানাসক চরিত্রের দিক থেকে এই. 


ক্রিমেটিস ইরেক্তী ৪৪৯ 


ওষুধটি সাইকো'টিক ধরনের ধাতুগ্রস্তদের ক্ষেত্রে বেশী উপযোগী বলে মনে হর । 
গনোরিয়া অনতিপূর্বে চাপা পড়ায় এই ওষুধের রোগীর বিশেষ মানাঁসক লক্ষণগুল 
প্রকাশ পেতে দেখা যায় এবং সেই সঙ্গে গ্রাণ্ডে প্রদাহ সৃষ্টি হতেও দেখা যেতে 
পারে। 

উদ্ভেদগুগল খুবই বৈশিষ্ট্যপূণণ। যে গুল্ম মোটেই ক্ষাতিকর নয় তা থেকে 
যে এতটা গোলযোগ স্াঁষ্ট হতে পারে তা ভাবাই যায় না; তবে এমন কিছু কিছ 
লোক আছে যারা রাসটক্সের রোগণর মত দ্রাক্ষালতার স্পর্শেও খুববেশী সংবেদনশীল 
হয়ে পড়ে ; এবং এই ওষুধ অনেক লক্ষণেই র্লাসটক্সের সঙ্গে সাদৃশ্য আছে । এই 
ওষুধাঁটও রাসটক্সের মত একই ধরনের বিষক্িয়াজনিত অবস্থা স্যান্ট করতে পারে। 
রাসটক্সের মত ফোস্কা সন্ত করতে সমর্থ এমন আরও বেশ কিছু ওষুধ আছে, 
যাদের মাঝে মাঝেই পরস্পরের বষনাশক বা জআ্যাশ্টিডোট হিসাবে ব্যবহার করবার 
প্রয়োজন হয়, তবে কোন একটি বিশেষ রোগীর ক্ষেত্রে কোন ওষুধাঁটর 'বিরাক্রয়ায় 
উপসর্গ দেখা !দয়েছে সেটা জেনে বা বুঝে নেওয়া খুবই জরুরী । ক্রোটন টিগ 
রাসটক্স, র্যানানকূলাস, ত্যানাকাডয়ামা এবং ক্রমোটসের রোগীকে কেবলমান্র 
ফোস্কার ধরণ দেখে জালাাভাবে চেনা খুবই দুহকর, কারণ এ ওযুধগুলির রোগনর 
মধ্যে সাধারণভাবে খুবই সাদশ্য থাকতে দেখা যায় এবং পরসপরের বিষ-নাশক 
[হসাবে কাজ করতে পারে । এদের মধো ব্লাসটক্সের তুলনার অনা সব ওবুধই অ'ধকতর 
গভীরভাবে দেহে ক্রিয়াশশল হয়ে থাকে । র্যানানকৃলাস যা সামানা বাটারকাপ লতা 
থেকে তৈরী, তা চোখের পাতায় সম্ট এপিথেলিওমা সারাতে সক্ষম হয়েছে, 
ক্যান্সারের মত ক্ষতও এই ওষুধাঢ সারাতে পারে. তাই বলা যায় যে এ ওষুধাট দেহেল 
গভীরে টস পথন্তি ক্রিয়াশীল হয়ে থাকে । 

[ক্রুমেটিসে মাথার বাইরের অংশে আমরা 'বশেষ ধরনের কিছ কিছু লক্ষণ পেতে 
পার । ক্যাম্পে ফোস্কার মত উদ্ভেদদ সচ্টি হত এবং সেগ্লিতে খুব চুলকানি, 
হুল ফোটানোর এবং বকে ছোট ছোট পোকা হীঠার মত বড় বিড় করা 
অনুভূতি হতে দেখা যায়। মাথার উচ্ভেদের মত লক্ষণ টেহর অনতও দেখা 
যেতে পারে । আক্ান্ত স্থান পারঘ্কার করার জনা ঘষল বা ভাল করে ধুলে উদ্ভেদ- 
গল খুব বেড়ে যায় । ঘষা-মাজা করলে সেখানে কেটে যাবার মত বাথা, জ্বালা ও 
অল্প 'কছুটা প্রদাহের মত অবস্থা দেখা দেয় । এই লক্ষণঠির সঙ্গে দেহের অভান্রের 
অনা উপসগে পাওয়া লক্ষণের পার্থকাঢা খুবই লক্ষণীয় । দত ও চোয়ালে খুব 
বেশী বেদনা থাকে, কিন্তু উদ্ভেদে যেখানে ঠান্ডা লাগলে বা জল লাগলে জহালা- 
যন্ত্রণা বাছ্ধ পায়, সেক্ষেত্রে দাঁত ও চোয়ালের বেদনায় মুখের মধো শীতশ জল রেখে 
[দিলে বেদনা কম থাকতে দেখা যায় এবং উত্তাপ ও" "ঘানার গরমে দাঁত ও চোয়ালের 
বেদনা খুববেশশী বেড়ে যেতে দেখা যাবে । উদ্ভেদ বিছানার গরমে এবং ঠান্ডা 
জলে ভালভাবে ঘষা-মাজা করলে বেড়ে যায় । এখন উদ্ভেঘটা রাসটক্সের না ক্লিমে- 
টিসের মত অথবা অন্য কিছ; সেটা বুঝতে হলে আমাদের আরও একটু বিস্তারতভাবে 
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আলোচনা করতে হবে । এই ওষুধে উদ্ভেদগুলির ভিতরে শস্তভাবসহ হলদে রঙের 
রসমতরাব থাকতে দেখা যায় । এই উদ্ভেদগুলি হারপিস এবং একজিমার মতই দেখায় 
এবং দেহের অন্যান্য অংশে ছাঁড়য়ে পড়ার প্রবণতা থাকে । চোখে বা তার আশপাশে 
আমরা ফোস্কার মত জলপূর্ণ উদ্ভেদ দেখতে পারি, তবে প্রথমাবস্থায় উদ্ভেদগ্লি 
জলপূর্ণ ফোস্কার মত দেখালেও পরবতর্ঁট অবস্থার সেখানে ক্ষত সৃম্টি হতে দেখা 
যেতে পারে। সাধারণ এবং অপেক্ষাকৃত ক্ষাতিকর ধরনের হারপিস, হারপিস জস্টার 
প্রীত দেহের যে কোন অংশে দেখা যেতে পারে । চোথে জ্বালা ও ব্যথা চোখ 
বৃজলে আরও বেশী বোধ হতে দেখা যাবে । আহীরিসে প্রদাহ, চোখে প্রদাহ হয়ে 
ঠেলে বোঁরয়ে আসা, চোখের পাতায় ক্লানক ধরনের সংড়সুড় করা অনহৃভূতি প্রভাতি 
থাকতে পারে । 

দাঁতের যন্ত্রণা বিছানার গরমে বৃদ্ধি পাওয়া লক্ষণাট বৈশিষ্ট্যপূণণ। বেদনা 
রাব্রিতে দেখা দেয়, মুখে গরম কিছু নিলে বেদনা বেড়ে যায়, মুখের মধ্ো ঠাণ্ডা 
জল রেখে দিলে বেদনা কমে যায়। দাঁতে টেনে ধরার মত বা সৃচ ফোটানোর মত 
বযথা হয়, রাত্রিতে বেড়ে যায় এবং মুখে ঠাণ্ডা জল রাখলে সামাযর়কভাবে কম থাকে; 
মূখ 'দিয়ে ঠান্ডা বায়ু টেনে নিলেও কম থাকতে দেখা যায় এবং 'বিছানার উষ্ণতায় 
বেড়ে যেতে দেখা যায় । দিনের বেলা দাঁতে ব্যথা খুববেশী থাকে না, কিন্তু রাত্রিতে 
বিছানায় চিং হয়ে শুয়ে থাকলে বেদনা অসহ্য হয়ে ওঠে । ক্ষয় বা গর্ত হয়ে যাওয়া 
দাঁতের বেদনা মুখে ঠাণ্ডা জল রাখলে অথবা মুখে ঠাণ্ডা বায়ু টেনে নিলে কম 
থাকতে দেখা যাবে। 

“সরাস' জাতীয় উপসর্গের সঙ্গে কু'চাঁকর গ্ল্যাপ্ড বড় হয়ে যেতে দেখা যায় । 
গনো'ঁরয়া চাপা পড়ে গেলেও কুচঁকিতে গ্র্যান্ড বড় হয়ে উঠতে পারে ঃ বাতজাঁনত 
অস্ছি-সন্ধিতে বেদনাও থাকতে “দেখা যায়। ডান দিকের স্পারমোটক কর্ড ফুলে 
রাতিতে বেশী কস্ট দেয়, হটা-চলা করলে এবং বিছানার গরমে স্পারমোঁটক কডে'র 
ফোলা ও ব্যথা বেশী হয়। দেহের যে কোন দিকেই গ্র্যান্ড বা অন্যানা উপস্ 
থাকতে পারে, তবে প্রধানত বামদিকের তুলনায় ডানদিকেই এই ওষুধের গ্রান্ডের 
স্ফীতি, বেদনা বা অন্যানা উপসর্গ বেশী সম্টি হতে দেখা যায়, যেটা বেশ অদ্ভুত । 
মূন্র্থালর গোলযোগ, বার বার প্রত্রাব ত্যাগের ইচ্ছা এবং বেদনাদায়ক টেনেসমাস 
থাকতে পারে । প্রন্ত্রাবের ধারা আটকে আটকে যায় । চাপ দিলে মূত্রনালী বা 
ইউরেথায় বেদনাবোধ হয় । ইউরেথা ছোট থাকার জন্য প্রন্নাব খুব বিলম্বে, ক্ষীণ 
ধারায় নির্গত হয় । 

দেহের বিভিন্ন টিস্‌তে প্রদাহ ও শত্তভাব বা ইনডিউরেশন স:ষ্টি করা এই ওষুধাটির 
একটি বিশেষ লক্ষণ । গনোরয়ার চিকিৎসায় ইনজেকশন নেবার ফলে বা অন্য কোন 
ভাবে গনোরিয়া চাপা পড়ে যাওয়ায় ইউরেখতা দিয়ে ম্রাব নিন বন্ধ হয়ে গিয়ে 
সেখানে প্রদাহ ও টিস্মবৃদ্ধি বা ইনফিলট্রেশন ঘটায়, ফলে ইউরেথা একটি চাবুকের 
মত পাকানো দাঁড়র মত বোধ হয়, সেখানে চাপ দিলে বেদনাবোধ হতে থাকে এবং 
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এইরূপ অবস্থা ইউরেথাার "নির্গমন পথ সম্পূর্ণ বন্ধ হয়ে। না যাওয়া পর্যস্ত থাকতে 
দেখা যায় । লক্ষণ অনহযায়ী ক্রিমেটিস প্রয়োগে গনোরিয়ার ম্রাব আবার দেখা দের 
এবং ইউরেথতার পুরালো 'স্ট্রকচার অবস্থাও দূর হতে পারে। 

প্রশ্নাব ও মুন্রথলির বিষয়ে একাঁট বিশেষ লক্ষণ এই যে রোগী কখনও মন্রর্থল 
একেবারে শূন্য করতে পারে না, যেন সবদাই কিছ-টা প্রন্রাব থেকে যায় । যখন 
রোগণ মনে করে যে তার প্রম্রাব করা শেষ হয়েছে তখনও কিছুটা প্রম্রাব গাঁড়য়ে বা 
ফোঁটা ফোঁটা করে বেরিয়ে আসতে দেখা যাবে $ যেটা সাধারণত 'স্ট্রকচার অবস্থায় 
থাকে । প্রস্রাব করা শুরু হবার সময় খুববেশী জ্বালা থাকে, প্রন্রাব করা শেষ 
হবার পরও স্বালা কিছুটা থেকে যায় । ইউরেথতা থেকে ঘন পণজ বেরোয় । টেস্টিসের 
প্রদাহে এই ওষ,ধাট প্রায়ই ব্যবহৃত হয় । বিশেষত যেসব ক্ষেত্রে গনোরিয়া চাপা পড়ার 
কথা জানা যায়, সেসব ক্ষেত্রে ওষুধাঁট খুব ফলপ্রদদ হয়ে থাকে । স্কোটামের ডান 
দিকের অংশ স্ফীত ও পুরু হয়ে ঝুলে থাকতে দেখা যায়। 

মহিলাদের নিয়ে এই ওষুধটি ভালভাবে পরাক্ষত হয়নি, কাজেই টেস্টিসের মত 
ওভারীতেও একই রূপ প্রদাহ ও শন্ত ভাব সষ্টি হয় দিনা সেটা সঠিক ভাবে জানা 
প্রয়োজন । ভব অনান্য লক্ষণ 'মালয়ে ক্রিনিক্যালি এই ওষুধটি মাহলাদের স্তনের 
প্রদাহে ব্যবহৃত হয়েছে । গ্র্যাণ্ডে ক্ষত সৃ্ট হওয়া ও শন্তভাব, স্তনে “সরাস' হয়ে 
সেখানে 'টিসুবাদ্ধ ও শন্ত ভাব থাকা ও বেদনা কাঁধে ছাড়িয়ে যাওয়া, রান্িতে বাদ্ধ, দেহ 
অনাবৃত করতে না পাবা প্রভূতি লক্ষণে ওষুধাঁট ব্যবহৃত হয়েছে । 

গনোরিয়া চাপা পড়ে হাত-পায়ে বাতজনাীত অবস্থার স্ন্ট, খুববেশী প্লারাবিক 
দুর্বলতা ও মাংসপেশীতে মদ কম্পন, শুয়ে ঘুমোতে যাবার আগে বৈদহ্তিক শক 
লাগা, মৃদু? কম্পন বা ঝাঁকুীন লাগার মত বেদনাবোধ, সাধারণ জ্বর প্রভাতি থাকতে 
পারে। 

জলপূর্ণ ফোস্কা, হারাপস প্রভূতির মত উদ্ভেদ সভ্টির প্রুণতা, জলপূুণ' 
ফোস্কায় পরে পুজও স:গ্টি হওয়া, হলদে ভেসিকিউল ও হলদে পাসটিএল সন্টি, গা 
রঙের, জবালা করা উদ্ভেদে খুববেশী চুলকানি, হারপিস থেকে ক্ষত সন্টি, ক্ষত ছড়িয়ে 
পড়ার প্রবণতা প্রভতি দেখা যায়। 


ককুলাস ইশ্ডিকাস 
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আমরা এই ওষূধাটির বিষয়ে আলোচনা করতে গিয়ে স্বাভাবিক ভাবেই এর 
সাধারণ লক্ষণ ও মানসিক অবস্থার কথা বলব। ল্লাস দেহ ও মনের পব ধরনের 
ক্রিয়াকে কামিয়ে দিয়ে পক্ষাঘাতের মত একটা দুর্বলতা সৃচ্টি করে । সব কাজেই সে 
সময়ের পিছনে চলে । ঘ্লায়বিক সব অনুভূতি কেন্দ্রে অর্থাৎ মাস্তচ্কে বিলম্বে পেশছায় । 
এই ওষুধের রোগা পায়ের বুড়ো আঙ্গদলে চিমটি কাটলে সঞ্গে সঙ্গেই সেটা বুঝতে 


৪৫২ হোমিওপ্যাথিক মেটেরিয়া মেডিকা 


না পেরে হয়ত প্রায় এক মিনিট পরে «৪ করে উঠবে । রোগীকে কোন প্রন্দ 
করলে বেশ কিছুক্ষণ বাদে সে তার উত্তর দেয়, যেন বেশ ভেবে-চিন্তে তবেই উত্তরটা 
দিল বলে দেরী হ'ল এরপ বোধ হতে পারে। এই একই রূপ ধাঁরতা বা বিলম্ব 
সব স্নারুজাত কর্মে অথাৎ ভাবনাশ্চস্তা এবং মাংসপেশীর ক্রিয়া সবেতেই ঘটতে দেখা, 
যাবে। সেখুব দুর্বল ও ক্লান্ত থাকে বলে মাংসপেশীর পারশ্রম হয় এরূপ কোন, 
কাজ করতে পারে না। প্রথমে কর্মে বিলম্ব বা শিথিলতা, পরে কিছুটা দৃশ্যমান 
পক্ষাঘাতের মত অবস্থা কোন একটা নার্ঘন্ট স্থানে অথবা সারা দেহেই ঘটতে 
পারে । কোন স্বী তার স্বামীর, কোন কন্যা তার বাবার অসুস্থ অবস্থায় সেবা- 
শশ্রুবা করতে গিয়ে উদ্বেগ, আশঙ্কা এবং নিদ্রাহীনতায় 'বিধস্ত হয়ে পড়ে; সে 
কোনরুপ দৈহিক ও মানাঁসক কাজে অসমর্থ হয়ে পড়ে, কারণ, সে খুববেশী 
অবসাদগ্রস্ত হয়, তার হাঁটুতে যেন জোর থাকে না, পিঠে দৃবলিতাবোধ করে এবং 
ঘুমোবার সময় এলেও সে ঘুমোতে পারে না। ককুলাস-এর বিষক্রিয়ায় এই ধরনের 
লক্ষণ দেখা দেয় ফলে হ্যানিম্যানের সময় থেকে আজ পর্যস্ত ওষধাঁট অসংচ্ছ রোগীর 
সেবা-শশ্রুষা করতে গিয়ে খুববেশী মানসিক ও দৌহিকভাবে অবসাদগ্রস্ত হয়ে পড়ার 
লক্ষণ, নিদ্রাহীনতা, উদ্বেগ ও আশঙ্কা, রন্তাধিকাজনিত গাথাধরা, গা-বমিভাব ও 
বমি হওয়া, মাথাঘোরা প্রভৃতি লক্ষণে সফলভাবে বাবহৃত হয়ে আসছে । কোন 
লোককে এরূপ অবসাদগ্রন্ত অবস্থায় বেড়াতে বা ঘোড়ায় চরে ঘুরতে গিয়ে হয়ত 
মাথাধরা, ডিজিনেস, গা-বমিভাব ও বগি হওয়া প্রভৃতি লক্ষণ নিয়ে ফিরে আসতে 
দেখা যাবে । গাড়িতে করে ঘুরতে বেরিয়ে হয়ত দু-এক মাইল যেতে না যেতেই তার 
মাথাধরা, গা-বাঁমভাব বা বাম হওয়া শুর হবে । সে সারা দেহ ও মনে দুবলতাবোধ 
করে, তার মনে হয় যেন সে তাঁলযে যাচ্ছে । 

ককুলাসের রোগন কোনরূপ নড়া-চড়া, গাড়ী-ঘোড়ায় চড়া ইত্যার্দ সহ্য করতে 
পারে নাঃ কোনরুপ নড়াচড়া, কথা বলা, এমন কি চোখ ঘোরালেও তার উপসর্গ বাঁদ্ধ 
পেতে দেখা যাবে । কোন কিছ দেখার জনা মাথা ঘোরাবার দরকার হলে রোগী 
অনেকটা সময় নিয়ে খুব ধারে ধারে মাথাটা ঘোরার, কোনরূপ নড়াচড়া করতে, চিন্তা- 
ভাবনা অথবা যে কোন ব্যাপারেই সে অনেকঢা সময় নেয়, তার সারা দেহ ও মনের 
ক্রিয়া বিলাম্বত, প্রায় 'নক্কিয় হয়ে পড়তে দেখা যায় । 

রোগীর দেহ কাঁপে, ক্লাশ্থ হয়ে পড়ে এবং সহজেই উত্বোজত হয় । হাত 1দয়ে কিছ; 
তুলতে গেলে তার হাত কাঁপে এবং কাঁপা হাত থেকে ধরে থাকা 'জাঁনসপন্ন পড়ে যায়। 
সমন্বয় বা সংযোগ রক্ষার অভাব এই ওষুধটিতে থাকার ফলে এঁট “লোকোমোটর 
আযাটাক্সিরা” অবস্থায় সফলর্ভাবে কার্যকরা হয়ে থাকে । খণুড়িয়ে চলা ও পায়ে অসাড়তা 
লক্ষণও ওষুধাঁটতে আছে। অসাড়বোধ এই ওষুধটির একটি বোঁশস্টা । দেহের 
যেকোন অংশে, পায়ের দিকে, হাতের আঙ্গুলে, কাঁধে, মুখমণ্ডলের ধারের 'দিকে 
এই অসাড় অবস্থা দেখা যেতে পারে ।1 উদ্বেগ ও আশব্কা থেকে উপসর্গ সৃন্টি হতে 


দেখা যায়। 


ককুলাস ইশ্ডিকাস ৪৫৩ 


নাভি সিস্টেমে খুববেশী উত্তেজক অবস্থা দেখা দেয় ; সামান্য শব্দ বা ঝাঁকুনিও 
রোগীর সহ্য হয় না। বেলেডোনায় ঝাঁকুনি লাগলে উপসর্গ ব্া্ধ লক্ষণাট থাকতে 
দেখা যায়। ককুলাসের এই লক্ষণাঁটও অনেকটাই বেলেডোনার অনন্রপ । ককুলাসেও 
বেলেডোনার মত নিদ্রাহীনতা ও অন্যান্য লক্ষণ দেখা যার। সমূদ্রদ্রগণভনিত 
অসস্থৃতার মত লক্ষণ ও ডাঁজনেস অর্থাৎ মাথাঘোরার সঙ্গে হতবনদ্ধ হবার মত বোধ 
কোন কোন ক্ষেত্রে সারা দেহেই অনুভূত হয়, মূচ্হাঁ যাবার মত বোধ, অনেক ক্ষেত্রে 
অচেতন অবস্থাও দেখা দেয়, পক্ষাঘথাতের মত শন্তভাবও থাকতে পারে। আঁন্ছ-সাঁখতে 
আড়ত্টতা বা শন্ত হয়ে পড়া অবস্থা ককুলাসের একটি বিশেষ লক্ষণ, এই লক্ষণ 
রোগীর হাত ও পায়ের দিকে সাধারণভাবে থাকতে দেখা যার । রোগা তার হাত বা 
পা কিছুক্ষণ লম্বা করে রাখার পর যখন সেটা ভাঁজ করতে যায় তখন বেদনাবোধ 
করে। যে রোগী উদ্বেগ ও অবসাদে ভূগছে সে চিৎ হয়ে শুয়ে পাটা ছড়িয়ে কিছুক্ষণ 
শ:য়ে থাকার পরে যখন উঠতে চেষ্টা করে তখন তার খুব কন্ট হয়, সে আর সহজে 
পা ভাঁজ করতে পারে না । তার লম্বা জবস্থায় থাকা পাটা ভাঁজ করে দিতে গেলে 
রোগিণশী বেদনায় চিৎকার করে ওঠে, কিন্তু পাটা ভি করে দেবার পরে সে জারাম- 
বোধ করে থাকে, এখন নে উঠতে বা হাঁটা-চলা করতে পারে । এই লক্ষণ; অন্য 
কোন ওষুধে নেই, পায়ে এরূপ আড়ূস্টতার সঙ্গে কোনরপ প্রদ্ধাহ থাকে না, এটা দেহ 
ও মনের পক্ষাঘাতজনিত অবস্হার ফল বলা চলে। এর সঙ্গে ককুলাসের শাথাধরা, 
গিঠের বেদনা, দেহে যে কোন হানে কেশ ও বেদনাতবোধ থাকতে পারে? দেহ 
নড়াচড়া করতে গেলে, অন্দ্ের বেদনায় বা যে কোন ধরনের কাঁলিক হলে রোগী শলচ্ছত 
হয়ে পড়ে । এই সব লক্ষণের সঙ্গে ভাবনা-চস্থা ও কর্মে ধীর গাঁতি হওয়ার সঙ্গে 
রোগীকে তার বেদনা, তার কন্টে খুববেশ। সংবেদনশীল থাকতে দেখা বাবে । 

দেহে বৈদ্নাভিক শক- লাগার মত »প্যাজম বা আক্ষেপ, (নদ্রাহীনতার জন] 
কনভালসন প্রভীত হতে পারে । রোগা নাভসি ও উন্বোজত ভবন্থায়, উদ্বেগ ও 
নগ্রাহীন অবস্থায় কাটাবার ফলে কনভালসন এসে আধিপতা বিস্তার করে । এনেনাস, 
কলেরা প্রভৃতি অবস্থায় দেহে বেদনার সঙ্গে পক্ষাঘাতের মত দ্ব লতা, হন্খগডিলে 
পক্ষাঘাত ; চোখে এবং দেহের যে কোন অংশের মাংসপেশীতে পক্ষাঘাত, হাত-গায়ে 
পক্ষাঘাত প্রভাত সৃষ্টি হতে দেখা যেতে পারে। এই ওষুধে বর্ণিত উদ্বেগ ও 
[নদ্রাহশনতার সঙ্গে িপথোরয়ার মত অবস্থাও স্ন্টি হতে দেখা যায়। একবার 
একটি ছোট মৈয়ের ভিপথোরয়ার পরে পায়ের দিকে পক্ষাঘাত দেখা 'দিয়োছল এবং 
তার আরোগ্যলাভের কোন আশাই ছিল না। কিন্তু ডান্তার মুর নামে অশীতপর 
বৃদ্ধ একজন 'চাকংসক, নি ডাঃ লিপ্পি ও ডাঃ হেরঙ্‌্এর ছা ছিলেন, তিনি এ 
ছোট মেয়েটিকে ভালভাবে পরাক্ষা-নিরাক্ষা করে ৬ যত্রের সঙ্গে 'বচার-বিবেচনা করে 
ককুলাস সি. এম. প্রয়োগ করেন ; অজ্প কিছযদন পরেই শিশুটি তার পক্ষাঘাতে 
আক্রান্ত পা নাড়তে আরম্ভ করে এবং এ ওষুধেই সে সম্পৃণভাবে সম্ছ হয়ে 
ওঠে । 


8&৪ হোমিওপ্যাঁথক মেটেরিয়া মোঁডকা 


অসংস্থ রোগীর জন্য দিন-রাত সেবাশহশ্রুষায় ব্যস্ত থাকার ফলে উদ্বেগ ও 
নিদ্রাহীনতার সঙ্গে মানসিক ক্রিয়াও ধীর বা বিলাম্বিত হতে দেখা যাবে। এ রোগা 
বা রোগিণীর মধ্যে এমন একটা জড়ব্যান্ধভাব ও শ্‌নাতা দেখা দেয় যে মনে হয় সে 
হয়ত দ: এক বছরের মধো পাগল হয়ে যাবে । রোগী শূন্যের দিকে তাকিয়ে থাকে 
এবং প্রন করলে খুব ধারে প্রশ্ন কতরি দিকে তাঁকয়ে আতিকম্টে তার উত্তর দেয় ॥ 
টাইফয়েড জওরে, প্লায়াীবক অবসাদে এরূপ হয় । এই লক্ষণটতে ফর্ফোরিক আ্যাঁসড়ের 
সঙ্গে এতই সাদৃশ্য থাকে যে এই ওষুধাঁটর পার্থক্য বুঝবার জন্য যথেষ্ট ভাবনা- 
1চন্তার দরকার হয় । রোগীর কাছে সময় খুব দ্রুত চলে যাচ্ছে বলে মনে হয় । রোগী 
এত বেশী হতবুদ্ধি হরে পড়ে যে একটা গোটা রাত যে পেরিয়ে গেছে, গোটা একটা 
সপ্তাহ যেন এক মৃহূরতে চলে গেছে এরূপ বোধ হয় । সব কিছুই খুব বিলম্কে তার 
বোধগমা হয়; তার মনের ভাবনাটা প্রকাশ করার উপযুক্ত শব্দও যেন সে খখজে পায় 
নাঃ তার মনের ক্রিয়া এতটাই কমে বা বিলাম্বত হয়ে পড়ে। কি ঘটেছে তাসে 
স্মরণ করতে পারে না, একটু আগেই যা সে পড়েছে তা ভুলে যায়, কথা বলতে কম্ট- 
বোধ করে, সামান্য গোলমালও সে সহ্য করতে পারে না, কোনরূপ প্রতিবাথ তার 
সহ্য হয় না। তার মনে বিদ্রম বা কনাফউশন স্ান্ট হওয়ায় জিহবা সঠিক ভাবে 
কাজ করে না, উচ্চারণে স্পঙ্টতার অভাব দেখা দেয় । কোন একটা চিন্তা তার মনে 
দেখা দলে সেটা স্থায়ীভাবে থেকে যায়, তার কথাবাতরি মধোই সেটা প্রকাশ পায় । 
তখন তাকে জড়বাাদ্ধ বলে মনে হয়। মানসিক গোলযোগের সঙ্গে মাথাঘোরা অবস্থা 
থাকতে পারে । সে প্রায় অচেতন অবস্থায় শুয়ে থাকে, তার আশপাশে কি ঘটছে 
সেটা সে বুঝতে পারে এবং কখনো কখনো স্মরণ করে তার বর্ণনাও দেয় কিন্তু প্রায় 
অচেতনভাবে ধখন সে শুয়ে থাকে তখন তার চোখের পলকও পড়ে না, দেহের একটি 
মাংসপেশীও নড়ে না, মুখে যেন একটা উল্লাসের হাসি দেখা দেয় । তার দেহ 
তখন সম্পৃণ'ভাবে শাথিল ও নাঁক্কয়ভাবে থাকলেও কি ঘটছে সেটা সে বুঝতে 
পারে । এইরুপ অবস্থা অনেকটা 'ক্যাটাটোনিয়া'-র মত, রোগী তখন কোনরূপ 
চিন্তা-ভাবনা করতে পারে না। তার মততুাভয় দেখা দেয়। তার মনে হয় যেন 
কোন একটা ভয়াবহ কিছু ঘটতৈ চলেছে । এ সবই শোক, উদ্বেগ, ববিরান্ত অথবা 
দর্ঘদন নিদ্রাহীনতার ফল। মাথাঘোরার সঙ্গে সাধারণত গা-বমিভাব থাকে । 
ককুলাসের রোগী কোন চলমান বস্তু দেখলেই তার গা-বাঁম ভাব দেখা দেয়, সে গাড়ী 
চড়ে যাবার সময় বাইরে তাকাতে পারে না, নৌকা করে যাবার সময় জলম্তরোতের দিকে 
তাকালে সঙ্গে সঙ্গেই তার গা-গ্ুলোতে থাকে । 

মাথাধরার সঙ্গে ডিজনেস, খুববেশী গা-বমি করা এবং পাকস্থলীর গোলযোগ- 
জনিত লক্ষণ থাকে । গাড়ী, ঘোড়া, জাহাজ প্রভীতিতে ভ্রমণ করলে, অর্থৎধ যে কোন, 
নড়াচড়ায় রোগীর মাথা ধরে যায়। কোন চলমান জিনিসের দিকে তাকালে তার 
[ডাঁজনেস, মাথাধরা, মাথা ভীষণভাবে ঘোরা প্রভাতি দেখা দেয়। মাথায় রন্তাধিক্য 
ঘটে চাপধরা, দপ্‌দূপ করা ব্যথার সঙ্গে মাথাধরা দেখা দেয়, মনে হয় যেন মাথাটটু 
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ফেটে যাবে অথবা যেন বড় একটা ভালবৃ-এর মত মাথাটা একবার খুলছে, একবার 
বন্ধ হয়ে যাচ্ছে । সূর্যের তাপে ঘোরাঘীর করলেও মাথাধরা দেখা দেয় । 


দৃণ্টিশন্তি কমে যাওয়া এবং দষ্টশশান্তর গোলযোগ ঘটা, চোখের মাংসপেশী এবং 
চোখের গ্রহণ ক্ষমতা বা আকোমোডেশন দুইয়েরই পক্ষাঘাতের মত দুর্বলতা ঘটতে 
পারে, মুখমণ্ডল ফেকাশে ও রুগণ দেখায় । মুখমণ্ডল মৃত দেহের মত ফেকাশে 
থাকতেও দেখা যেতে পারে । সেই সঙ্গে মখমণ্ডলে বেদনা, মাথাঘোরা ও গা-বাঁম ভাবও 
থাকতে পারে । মুখমণ্ডলে নিউর্যালজিয়া, মুখমণ্ডলে মাংসপেশীতে মু কম্পন, 
শিহরণ, পক্ষাঘাতের মত অবস্থা প্রভীতিও দেখা যেতে পারে । কোন কোন ক্ষেত্রে 
মুখমশ্ডলে ছিড়ে যাওয়ার মত বেদনা, মৃদু কম্পন, ঝাকুনি লাগার মত বোধ, পক্ষাঘাত 
প্রভীতির সঙ্গে অসাড়ভাব বা নামবৃনেসও থাকতে দেখা যায়। 


ককুলাসের প্রা সব উপসর্গের সঙ্গেই অবসাদ ও স্নায়বিক অবসল্নতা থাকতে 
দেখা যায়। 

পাকস্থলীর উপসর্গে খাদোর প্রতি বির্পতা ; মুখে তে'তো, টক, ধাতুর মত 
অথবা গা-বাম ফর। ধরনের স্বাদ থাকায় কোন খাদ্যই তাকে প্ররোচিত করতে পারে 
না। সাবরাম জবরের বা ট্াইফয়েডের সঙ্গে গা-হাত-পায়ে ব্যথা, গা-বাঁম ভাব, 
মাথাধরা, মাথাঘোরা, খাদ্যের প্রতি বিরূপতা বা ঘা, দেহে আড়ষ্টভাব গুভ'তি 
লক্ষণ দেখা দিতে পারে । খাদ্যের প্রত রোগীর বিরূপতা বা ঘৃণা এত তীব্র ভাবে 
দেখা দের যে রান্নাঘর অথবা অন্য কোন জায়গা থেকে খাবারের গন্ধ রোগনর নাকে 
এলেই তার গা-বমিভাব দেখা দেয় । এইরূপ লক্ষণ কেবলমান্ত ককুলাস এবং কলাচিকাম 
এই দ:ঢট ওবুধে দেখা যায়। 


ইসোফেগাসে পক্ষাঘাতের মত অবস্থা সাম্ট হওয়ায় রোগী কিছুই গিলতে 
পারে না, ডিপথেরিয়ার পরে এইরূপ পক্ষাঘাত দেখা দিলে " বুধটি খুবই ফলপ্রদ 
হবে। যেকোন খারাপ ধরনের জঙরের সঙ্গে গলায় সোরথেহাট দেখা দেয়) জবর 
সেরে যাবার পরও রোগীর দেহে খুববেশী স্নায়বিক ঝাঁকুনি, অসাড়ভাব, 
মাংসপেশীর কুন বা মদ কম্পন ও দুর্বলতা থেকে যায়। পাকস্থলীতে হেশ্চড়ে 
টানার মত বেদনা বা স্প্যাজম, যেন পাকস্থলীর মধ্যে ছোট কোন পোকা হেটে 
বেড়াচ্ছে এরূপ বোধ, পাকস্থলীতে তীব্রধরনের স্নায়াবক বেদনা, খি'চ্ধরা ব্যথা বা 
ক্লা।ম্প প্রভাতি থাকতে দেশ যায় । পেটের ভিতরে বা অন্ে মোচড়ানো, চিমটি কাটার 
মত অথবা কু'কড়ে ছোঢ হয়ে যাবার মত বেদনায় মনে হয় যেন তীক্ষ! ধার দু 
পাথরের মধ্যে অল্পকে 'পষে ধরা হয়েছে । এইরূপ বেদনার জনা মুচ্ছ্গাভাব ও 
বাম হয়। পেটে কালক ব্যথার সঙ্গে টাইফ.দ্ডে যেমন দেখা যায় তেমান পেটটা 
ফুলে ওঠে ॥$ জল বা অন্য কিছু পান করলে পেটে টানটান বোধ হতে থাকে। 
রেক্কীমে পক্ষাঘাতের মত অবস্থা সৃষ্টি হওয়ায় রোগী মলত্যাগের জন্য বেগ বাজোর 
'দতে পারে না, মলত্যাগের ইচ্ছার সঙ্গে রেন্তীমে জবালাবোধ থাকতে দেখা বায়। 
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পেটে মল জমে থাকলেও অল্পের উপর অংশে পেরিসটালসিসের অভাবে মল 'নিচের 
দিকে নেমে আসতে পারে না। 

প্রচুর ম্রাবসহ ধতুন্রাব খুব কম সময়ের ব্যবধানে এবং বেশীদন ধরে চলে । 
ক্যাটাটোনিয়া” অর্থাৎ মাসিক খতুম্রাব নির্দিষ্ট সময়ের দ-,সপ্তাহ আগেই দেখা দেয় । 
খুববেশী শোক, উদ্বেগ অথবা খুববেশী রান্র জাগরণের ফলে অতাধিক অবসাদের 
সঙ্গে মাসিক খতুন্রাব বেশী পরিমাণে, কম সময়ের ব্যবধানে এবং বেশীদন ধরে চলতে 
দেখা গেলে, তার সঙ্গে মাথাধরা, মাথাঘোরা, গা-বামভাব ইতাঁদ থাকলে এই 
ওষুধাঁটর কথা অবশ্যই চিন্তা করতে হবে । মাসিক ঝতুন্রাবের সময় অন্দে মোচড়ানো 
ও ক্র্যাম্পের মত খিচধরা ব্যথা, জরায়ুতে দুই হাতের মুঠিতে খুব জোরে চেপে 
ধরা বা !পহ্ট করার মত বেদনা; কোন কোন ক্ষেত্রে ধতুম্রাব আটকে বা সাপ্রেসড্‌ 
থাকতে অথবা মাসের পর মাস ধরে বন্ধ হয়ে থাকতে দেখা যায় ; কখনও কখনও 
ধতুস্রাব বন্ধ থাকা অবস্হায় ঝতুস্রাবের সময় হলে প্রচুর পাঁরমাণ সাদাম্রাব হতে দেখা 
যায, যেন সাদাম্্রাবটা খাতুন্রাবের জায়গা নিয়ে নিয়েছে । আক্ান্ত মহিলা শীর্ণ 
হয়ে পড়ে এবং দিন দিন যেন আরও রুগৃণ ও বিশেষ ধরনের আ্যানিমিয়াগ্রস্তের মত 
“ক্লোরোটিক' হয়ে পড়ে । 

রোগীর হার্ট ও পালস দূর্বল থাক । হাত-পায়ের মাংসপেশশর পক্ষাঘাতের 
মত দুর্বলতা, ঝাঁকুনি, মদ? কাঁপুনি, থির 'থির করে কাঁপা, অসাড়ভাব বা অনুভূতি- 
হীনতা, হাত দিয়ে কিছু ভালভাবে ধরে রাখার অক্ষমতায় হাত থেকে 'জিনিসপন্ 
পড়ে যাওয়া, এক জায়গা থেকে অন্য জায়গায় সরে যাওয়া, অসাড়ভাব অথবা 
স্থায়ীভাবে থেকে যাওয়া অসাড়ভাব, কোন কোন ক্ষেত্রে একটা দক অসাড় এবং অপর 
দিকটা পক্ষাঘাতগ্রস্ত হয়ে পড়া 'প্রভতি দেখা যেতে পারে । পায়ের তলায় লোকো- 
মোটর আযাটাক্সিয়ার মত অসাড়তা, হাঁটুতে দুর্বলতার জন্য হাঁটাচলা ঝ( দাঁড়ানোতে 
অক্ষমতায় যেন সে একদিকে টলে টলে পড়ে । হিতে আড়স্১তা বা শন্তভাব, নিম্নাঙ্গের 
পক্ষাঘাত কোমর থেকে নিচের দিকে নামতে থাকা ; ঠাণ্ডা লাগার ফলে অথবা 
মার্কারীর অপব্যবহারের ফলে পক্ষাঘাত দেখা দেওয়া, নিম্নাঙ্গের পক্ষাঘাতে আক্রান্ত 
অংশে আড়ন্টতা বা শন্তভাব, অসাড়তা এবং থে'তলে যাবার মত বোধ থাকতে পারে । 

নিদ্রাহীনতা ও দশর্ঘদন ধরে রান্ত জাগরণের ফলে উপসর্গ সনি; উদ্বেগ, স্ব 
দেখা প্রভৃতি দেখা যেতে পারে । রোগী এতই কাতর হয়ে পড়ে বা সামান্য একটু 
নিদ্রাহীনতাতেই তার দেহে ও মনে তার ছাপ পড়ে যায়। 


কল্কাস ক্যান্টীই 
( 099০5 (০৪০৪1) 
এই ছোট্র ওষ.ধাঁট অনেক কষ্টকর অবস্থা ও উপসর্গে কার্যকরী হতে পারে। 
একে পাঁরপর্ণ ভাবে প্রভিং বা পরাক্ষা-নিরীক্ষা। করতে পারলে নিশ্চিত ভাবেই 
একটি গভীরভাবে ক্রিয়াশীল ধাতুগত ওষুধ হিসাবে প্রমাণিত হবে । বাঁদও ওষুধাঁট 
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খকছ্‌ কিছ; ক্লানক ও দেহের গভীরে স্বাষ্ট হওয়া উপসর্গে সফলভাবে কার্যকরী 
হতে দেখা গেছে, তবে প্রধানত আ্াঁকিউট অবস্থাতেই কক্কাস ব্যবহৃত হয়ে থাকে । 
ওষূধাটর বিষয়ে প্রীভং সম্পূর্ণভাবে না হবার জন্য আমাদের পক্ষে এঁটর বিষয়ে 
জ্রানের অভাবেই এইরূপভাবে ওষুধটি ব্যবহার করে থাঁক। ককাসের অল্প কয়েকটি 
মানাঁসক লক্ষণ পাওয়া যায় । ওযুধাঁটির যেসব লক্ষণ পাওয়া গেছে ভার মধ্যে *বাসপথে 
শ্লেম্মাজানত অবস্থা এবং হুপিং কাশির সঙ্গে প্রচুর পরিমাণে দাঁড়র মত, জোঁলর মত 
শ্লেণ্মা উঠতে দেখা গেলে তবেই এঁটর বাবহার বেশী হয়ে থাকে । এই ধরনের শ্লেম্মা 
নাক, গলা ও *বাসপথে এবং কোন কোন ক্ষেত্রে ভ্যাজাইনাতে স্ান্ট হতে দেখা যায় 
যে সব চিকৎসক রুটন মাফিক চিকৎসা করেন ভাঁরা জাঠালো দড়র মত বা জেলির 
মত ঘন শ্লেমা উঠতে দেখলেই কোল বাইক্রমের কথাই মান্রঁচ্থা করেন। কন্তু গনে 
রাখা দরকার যে কোল বাইক্লম ছাড়াও আরও বেশ কিহ ওষুধে এ ধরনের শ্লেৎমা থাকতে 
দেখা যায় । 

সপ্যাজমোডিক কাশি, হাীপং কাশি, মদ্যপায়ীদের বিশেষ ধরনের কাশ এবং 
কককাসের ক্লুনিক শ্লেতমাজনিত অবস্থা বিশেষভাবে শীতকালে দেখা দেয় । পাধারণত 
শীতের আবহাওয়ার শর, থেকে উষ্ণ আবহাওরা না আসা পর্যন্থি এর কাশি ও শ্লেম্মা 
আসতেও থাকঙে দেখা ষায়। রোগী নিজে শীতল প্রকীভির হয় ও শীতলতায় তার 
উপগর্গ বাদ্ধ পায়। ঠাণ্ডায় সে সংবেদনশাল থাকে, খ্ব সহজেই তার ঠাণ্ডা 
ল।:গ। কি"্তু রোগবংক এবং তার দেহে এ্ট উপসগকে আলাদাভাবে চনে নেওয়া 
প্রয়োজন, কারণ, তারা সম্পূর্ণভাবে আলাদা ধরনের হরে থাকে । যখ্ন ঠান্ডা 
আবহাওয়ায় ঠাণ্ডা লেগে সে অসয্থ হয়ে পড়ে তখন সে উষ্ণ ঘরে থাকলে ডগগ 
বদ্ধ পেতে এবং শীতল হাওয়ার কম থাকতে দেখা যাবে। উষ্ণ ঘরে থাকলে উ্ 
বিছানায় রোগার কাশি আরম্ভ হর, ডষ জল বা পানায গ্রহণে কাশি দেখা দর 
বা বেড়ে যার । ঠা'ভা পানায় গিহণে, ঠান্ডা খরে থাকতে তু শকম থাকে 
পরিশ্রমে দেহ উদ্তপ্ত হরে উঠলে বা কোনগ্ুপ উ্ণতায় ঝদ্ধ পায়; অর্থাৎ উপর 
আরম্ভ হরে যাবার পরে রোগা ও তার উপসগ্গের মধো বৈপরাভা ঘত্তে বা থাকতে 
দেখা যাবে। 

অন্যানা কিহ্‌ ওষুধেও এরুপ বৈপরাতা লক্ষা করা যার। বশেষ বশেষ 
অবস্থায় রোগী ও উপসর্গকে একই সঙ্গে ঠান্ডার কম থাকতে এবং ঠাণ্ডায় বাদ্ধ 
পেতে দেখা যায়, যাঁদও এর্প অবস্হা প্রায় অবিশ্বাসা বলে মনে হবে। এ বিষয়ে 
ফসফরাস ওষুধাঁটকে উদ্বাহরণরূপে ধরা ধার । ফসফরাসের রোগী ও তার দেহে 
সত্ট লক্ষণগ্ীল ভালভাবে পর্যালোচনা করলে দেখা যাবে যে ব'কপক্রান্ত সব 
উপসর্গ ঠান্ডায়, শাতল বায়ুতে বা ঠাণ্ডা লেগে এথদ্ধ পায়। রোগীর ঠান্ডা লেগে 
গেল সেটা বুকে গিয়ে বাসা বাঁধে এবং ঠাণ্ডায় বা ঠান্ডা হাওয়ায় তার কাশি ও 
বুকের ভিতরে সংড়সড় করা অনুভূতি বেড়ে যায়। কিন্তু এই রোগাই ঠাণ্ডাবা 
শ্রগতল খাদ্য বা পানীয় পছন্দ, করে এবং, শীতল খাদ্য ও পানীয় গ্রহণে তার 


৪৫৮ হোমিওপ্যাথিক মেটেরিয়া মেডিকা 


পাকস্থলীর উপসর্গ কম থাকতেও দেখা যায়। মাথার উপসর্গ দেখা দিলে সেক্ষেত্রেও, 
ফসফরাসের রোগী তার মাথা ও পাকস্হলীতে শইতলতা পছন্দ করে এবং তাতে 
অপেক্ষাকৃত আরামবোধ করে । পাকস্হলী সংক্াস্ত উপসর্গ যে কোন গরম খাদ্য 
বা পানায় গ্রহণে বেড়ে যায় কিন্তু শীতল খাদ্য ও পানীয় গ্রহণে কম থাকে । শীতল 
জল পানের পরে তা পাকস্হলীতে গিয়ে উফ হয়ে উঠলেই তা বাম হয়ে যায় । কাজেই 
দেখা যাচ্ছে যে ফসফরাসের রোগীর কিছু উপসর্গ ঠাণ্ডায় এবং কিছ; উপসর্গ গরমে 
বৃদ্ধি পায়, অর্থাৎ একই রোগীর মধ্যে অবস্হা বিশেষে বৈপরাঁতা দেখা যাচ্ছে । এই 
রোগীর কিছু কিছু উপসর্গ যেমন গরমে বদ্ধ পায়, তেমনই আবার হাত-পায়ের 
দিকের বেদনা উষ্ণতা বা গরমে কম থাকতে দেখা যাবে । 

ক্লনিক ধরনের কাশি শীতের আবির্ভাবের সঙ্গে সঙ্গে আরম্ভ হয়ে সারা শীতকাল 
ধরেই থেকে যায় এবং বুকের ভিতরে প্রচুর শ্লেত্মাও সম্টি হয়। স্পাজমোডিক 
ধরনের কাশির জন্য শ্লেম্মা তুলে ফেলার জন্য রোগীকে তশব্র চেঙ্টা চালাতে হয়ে 
থাকে । তার মুখমণ্ডল বেগুনী হয়ে পড়ে এবং শেষ পর্যন্ত ওয়াক ওঠা ও বাঁমর' 
সঙ্গে দীর্ঘ সুতোর মত শন্ত ও ঘন শ্লেজ্মায় তার মুখ ও গলা ভি“ হয়ে রোগনর প্রায় 
দমবন্ধ হয়ে যাবার মত চোকং অবস্হার স:ম্টি করে, কারণ শ্লেত্মাটা এতই আঠালো ও 
ও সুতোর মত লম্বা হয়ে থাকে যে সহজে তাকে ফ্যারিংক্স থেকে বের করে ফেলাই 
সম্ভব হয় না। রোগীর মুখ, মাঢীট অথবা ফ্যারিংক্স-এর সংস্পর্শে কিছ; এলেই 
রোগীর গ্যাগিং অর্থাৎ তার মুখ ধন্ধ হয়ে যাবার মত অবস্হাসহ কাশি আরম্ভ হতে 
দেখা যায়। যেটা এই ওযুধাঁটর একাঁট বিশেষ লক্ষণ । সাধারণত খুববেশী অন-ভীতি- 
প্রবণ লোকের ক্লানক অবস্হার কোন উপসর্গে ভালভাবে দাঁত ব্রাশ করা বা মুখ 
ধোয়ামোছা করতে গেলেই ওয়াক ওঠা, বাম হওয়া অথবা গ্যাগং বা জোর করে নখের 
মধ্যে কিছু ঢ:কয়ে দিলে যেরূপ অবস্হা হয়, সেরূপ হতে দেখা যায়। 

রোগটর ত্বক ও মিউকাস মেমব্রেনে অতিরিন্ত সাড় বা 'হাইপারসথোসিয়া" দেখা দেয়, 
এমন[ক কাপড়ের ঘর ণেও সংবেদনশীলতা থাকতে দেখা যায় । 

বুক ও ফুসফুসের গোলযোগের সঙ্গে শবাসকল্ট বা ডিসপনয়া থাকে । সাধারণ- 
হাঁটা-চলা করতে গেলেও রোগীর *বাসকন্ট দেখা দেয় । উচ্চ কোন স্হানে উদ্তে 
গেলেই তার দম আটকাবোধ বা সাফোকেশন হয় । কাশতে কাশতে বেশ খানিকটা কফ 
উঠে যাবার পরে দু'চা'র ঘণ্টার জন্য রোগী কিছুটা ভাল বোধ করে কিন্তু তারপরেই 
আবার বুকের মধ্যে গ্লে্মা জমে গিয়ে বেদম কম্টকর কাশি দেখা দেয়, রাতিতে* 
[বিছানার গরমে কাশিটা আরও বেড়ে যায় । কোন ঠাণ্ডা ঘরে দেহে বেশী কাপড়- 
চোপড় না জড়িয়ে শুয়ে থাকতে পারলে কাশ বেশ কিছ সময়ের .জন্য কম থাকতে 
দেখা যায় । 

হুপিং কাঁশিতে এই একই ধরনের লক্ষণ থাকে । আক্রান্ত শিশুকে তার দেহের 
আবরণ বা কাপড়চোপড় খুলে ফেলে দিয়ে শুরে থাকতে দেখা যায়, শিশংটি ঠাণ্ডা 
কোন ঘরে থাকতে চায় এবং সেই সঙ্গে ঠান্ডা কোন পানীয় পেলে তার হপং 


কাস ক্যান্তীই ৪৫৯, 


কাশির দমকটা বন্ধ থাকে। শ্লেম্মায় বুকের ভিতরটা ভি" হয়ে থাকে এবং সেটা 
উঠে না যাওয়া পর্যস্ত তার কাশির দমক চলতেই থাকে তব রোগী যতক্ষণ সম্ভব দম্‌ 
আটকে বা চেপে রেখে কাশিটা বন্ধ রাখতে চেষ্টা করে। এরূপ অবস্থায় কাস খুব 
দ্রুত কাশির ধরনের পরিবর্তন নিয়ে আসতে পারে, শিশুটির *বা্সাক্রয়া অনেকটা সহজ 
হয়ে আসতেই ওষুধাঁটির সফল কাজের প্রথম লক্ষণ বলে বোঝা যাবে । কাশির তীরতা 
কমে যায় । ওয়াক্‌ ওঠা ভাব চলে যায় এবং একসপ্তাহ থেকে দশাঁদনের মধ্যে হাঁপং 
কাঁশ সম্পূর্ণভাবে সেরে যায় । এই ওষুধের কাশি খাদ্য গ্রহণের পরে, ঘূম থেকে 
উঠলে, উষ্ণ ঘরে থাকলে বাদ্ধ পেতে দেখা যাবে । 

হৃপিং কাশির প্রথমাবস্থায় কার্বোভেজ প্রয়োগে রোগ লক্ষণগুলি পারিশ্কার ভাবে 
দেখা দেয় এবং পরবতাঁ ওষুধটি নিবর্চনের পথ সৃগম করে তোলে । 

নাক থেকে ঘন হলদেটে সার্দ বেরোনো, নাক বন্ধ হয়ে থাকা, এবং বার বার 
হাঁচি হবার প্রবণতা থাকে। নাকের ভিতরে খুববেশী শুহ্কতা দেখা দেয় । 
শ্লেম্মা বা সার্দ' বেরিয়ে যাবার পরে *বাসপথে জবালাবোধ হতে থাকে, এমনাক 
নিঃশবাস ত্যাণের সময় ফুসফুসে বা বুকের ভিতরে জবালাবোধ দেখা দেয় । সোর- 
থেহাটের সঙ্গে গলার ভিতরে লাল হয়ে ওঠা এবং সংড়সড় করা, গলার ভিতরে চন বা 
আঁশের মত কিছু যেন আট্‌্কে আছে এরূপ বোধ, মুখগহবর খুব সংবেদনশীল ও 
লাল হয়ে ওঠা, গলার ভিতরে জালা উষ্ণতায়, বিশেষ ভাবে বিছানার উষ্ণতায় ব-দ্ধি 
পাওয়া, উষ্ণ পানীয়তে বংদ্ধি পাওয়া ; ঠাণ্ডা পান্ধীয়তে গলার জবালা কম থাকা 
প্রভৃতি লক্ষণ পাওয়া যায়। কোন ভাবে রোগীর দেহ উত্তপ্ত হয়ে উঠলে অথবা 
ধিছানার উত্তাপে রোগীর ল্যাঁরংক্স-এ হাত 'দিয়ে জোরে চেপে ধরার মত বোধ সহ 
কাঁশ দেখা দেয় । গলা পরাক্ষা করতে গিয়ে মুখের তালু জথবা মাঢ়ীতে সামান্য 
স্পর্শ লাগলেও তার গ্যাগিং বোধ হতে থাকে, কেশে গলা পারচ্কার করতে গেলেও 
গ্যাং বা গলা ও মুখ বন্ধ হয়ে যাবার মত অবস্থা হয়। খাবার গিলতে গেলে 
কোন কোন ক্ষেত্রে তা সঙ্গে সঙ্গে মুখ দিয়ে উঠে আসে এবং গ্যাগিং ও ওয়াক ওঠা 
শুরু হয়ে যায় । 


খুববেশী তৃষ্ণা থাকে ; প্রায় সময়ই প্রচ্র পরিমাণে জল পান করতে চায়। মুখে 
গা-বমিভাবযুন্ত স্বাদ, গলার মধ্যে গা-বমিভাব থাকে; সাদা ও তেতো স্বাদের 
ফেনাষত্ত বাম হতে দেখা যায়। দাঁতের যন্ত্রণায় দাঁতে হঠাং টেনে ধরার মত বাথা 
ঠাণ্ডায় এবং স্পর্শে বেড়ে যায় । 

মানসিক লক্ষণের মধ্যে অবঙগাদদ বা উদ্যমহীনতা এবং উদ্বেগই প্রধান। খুব 
বেশণ বিষাদ, যেন সব কিছুই মেঘাচ্ছন্ন হবার মত বোধ হয়। উদ্বেগ বা আশঙ্কা 
(বিশেষভাবে ভোর রাতে ২টা থেকে ৪টার মধ্যে দেখা দেয় বং তার সঙ্গে ল্যাকোসিসের,. 
মত বাচালতা ও উৎসাহ-উদ্দীপনাও থাকতে পারে । আরও কিছংক্ষণ দেখা দিতে 
পারে যেগুলি রানতরেঘঃমোলে বৃদ্ধি পায়, সকালে মাথার ভিতরে মাস্তচ্কের তলদেশ্যে 
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বেদনা নিয়ে ঘুম ভাঙ্গে অথবা কপালে বেদনা দেখা দেয়। এরুপ মাথার যল্পণা 
বা মাথাধরা মানাসক পারশ্রমে এবং শুয়ে পড়ার পরে বাদ্ধ পায়; কোন কোন 
ক্ষেত্রে এই মাথাধরাটা মাথা আস্তে আস্তে নাড়লে কম থাকতে দেখা যায় কিম্তু 
কাশলে এবং পরিশ্রমে ও ঘুমের পরে বৃদ্ধি পাওয়া লক্ষণ বিশেষভাবে চোখে 
পড়ে। 

কিডননীর উপরে এই ওষুধাঁটর ক্রিয়া অনেকটা ।আযা1কউট' ধরনের প্যারেঙ্কাইমেঢাস 
নেফ্লাইটিসের মত সচ্টি হতে দেখা যায় । প্রম্রাবে আলবুমিন থাকে, গাঢ় লাল রঙের 
তলানন পড়তে দেখা যায় । কিডনী থেকে মূন্রথাল হয়ে পায়ের 'দিকে ছাড়িয়ে যাওয়া 
একধরনের তারের মত দ্রুতগতিতে ছুটে চলা বেদনা দেখা দেয় এবং এই বেদনা 
'নড়াচড়ায় বাদ্ধ পায় । রেনাল কলিক; প্রম্রাব করবার জন্য প্রবল ইচ্ছা জাগে কিন্তু 
বড় একটা রন্ডের দলা বা ক্লু প্রন্নাব পথে বেরিয়ে না যাওয়া পর্যন্ত রোগণী প্রম্ত্রাব করতে 
পারে না। কক্কাসে হার্টের ডান দিকটা আক্রান্ত হতে দেখা যায়, শিরা ও ধমনীগুলি 
ভঙ্গুর হয়ে পড়ায় সামান্য কারণেই রন্তপাত ঘণঢা, রন্তু চুইয়ে চুইয়ে পড়া এবং বড় 
বড় ও কালচে রন্তের দলা বা ক্লু সম্টি হবার প্রবণতা থাকে । মহিলাদের জরায়ু 
থেকে রন্তপাতে এর্‌প ঘটার সম্ভাবনা বেশী দেখা যায়, জরায়ু থেকে রন্তপাতের সয় 
রন্তু সহজ ধারায় বেরিয়ে আসে, রন্তু জমাট বাঁধতে বিলম্ব হয় এবং ভ্যাজাইনাতে খুব 
বেশী একটা ক্লট থাকতে দেখা যায না। কন্তু এই ওষুধাটতে রশ্ত খুব দ্রুত দলার 
বা কুট সচ্ট করে এবং সেই ক্লুটে ভ্যাজাইনা একেবারে ভাত” হয়ে যায় এবং সেই 
রক্তের দলা ভ্যাজাইনা থেকে বোঁরয়ে না যাওয়া পযন্ত মুত্রথলি খাল করা ৩ থ'ৎ 
প্রস্রাব করা সম্ভব হয় না। জরায়ু থেকে রন্তপাত এই ওষুধের একটি বড় ল্দণ । 
মাসিক ঝতুম্রাব প্রচুর পাঁরমাণে, -দী্ঘীদন ধরে এবং অতপ সময়ের ব্যবধানে দেখা দেয় 
জরায়-তে বড় বড়, শন্ত ও কালচে রঙের দলায় ভাত" হয়ে যায় এবং প্রসব বেদনার ৮৩ 
বাথাসহ পেগুলি বেরোনোর পর আবার এরুপ ক্লুট এসে জমে । জরায়ু ও 
ভ্যাজাইনাতে প্রদাহের সঙ্গে প্রচুর পারমাণে ঘন, সাদাটে, জোলির মত থকথকে ও দাঁড় 
'দ্রঁড়ি শ্লেদ্মার মত সাদাম্ত্রাব হতে দেখা যায়, ভালভাতে খুববেশী স্পর্শকাতরতা থাকায় 
রোগিণী পোশ্বাকের সামানা চাপও সেখানে সহা করতে পারে না। 

কাশির সঙ্গে রন্ত ওঠা বা হিমপযঢাঁসিসে গাঢ় বের রক্তের দলা ওঠে এবং থে কোন 
পারশ্রমে সেটা বদ্ধ পায়। 

পুরুষের ক্ষেত্রে পূরুবত্হানতার সঙ্গে কু'চাকর কাছে একটা নিরেট ধরনের চনচন 
করা বাথা থাকে । কিডনী অগলেও এর্‌প নিরেট ধরনের ঢনটনে বাথার সঙ্গে প্রস্রাবে 
আলবুমিন থাকা, প্রত্রাবে খুববেশী থিতানি বা তলানা পড়া প্রভৃতি অবস্থা, ভথাং 
স্কারলেট জবরের পরে কোন শিশুর ঠাণ্ডা লাগার ফলে যেরূপ অবস্থা দেখা দের 
এসইরুপ অবস্থা দেখতে পাওয়া যেতে পারে। 


কাঁিয়া 
(০91৪ ) 


দেহের সর্বন্ই খুববেশী সংবেদনশীলতা থাকা এই ওযুধাঁটর একটি প্রধান 
চরিব্লগত বৈশিষ্টা, দ্টশাল্ত, শ্রবণশান্ত, গন্ধ পাবার শাল্ত, স্পর্শ ও বেদনা সবেতেই 
অত্যাধক অন-ভূতিপ্রবণতা বা সেনসোটভনেস থাকে, যেটা অনেক ক্ষেত্রেই খুব অদ্ভূত 
বলে মনে হয় । যে কোন ধরনের উচু শব্দ বা গোলমালে বেদনা বেড়ে যায় । 
শ্রবণশীন্ত এত বেশণী স্পর্শকাতর হয়ে পড়ে যে সামান্য শব্দেও কানে বেদনা দেখা 
দেয়। মুখমণ্ডলে বেদনা, দাঁত ব্যথা, মাথাধরা, পায়ের 'দিকের বেদনা সবই হৈচৈ 
বা গোলমালের শব্দে বাদ্ধ পার । স্নায়ূজনিত যতরকম গোলযোগ সংন্টি হওয়া 
সম্ভব তার সবই এই ওষুধে থাকতে দেখা যায় এবং সেই গোলযোগই গোলনালের 
শব্বে বেড়ে যায়। এমনাক দরজা খোলার শব্দ অথবা দরজা-ঘশ্ট বাজবার শব্দেও 
তার খুব কম্টবোধ হতে দেখা যায়! এই রোগী এত বেশী সংবেদনশীল থাকে যে 
যেরকম সাগানা শব্দ সুস্থ অবস্থার কানে শোনাই যায় না সেইরকম শব্দও সে শুনতে 
পায়। এই ধরনের শ্রবণশাস্তুর তীব্র অনুভূতি বা সংবেদনশীলতার সঙ্গে বেদনা 
থাকা সম্ভবত আমাদের মেটেরিয়া মোঁডকার জার কোন ওযুধেই পাওয়া যাবে না, 
একমাত্র নাক্সভাঁমকা ছাড়া । নাক্সভাঁম্রকার রোগীর বেদনা জন্য কোন ঘরে কথা 
বলার শব্দে অথবা শিশ্‌তদর গোলনাল বা কথা বলার শব্দে বেড়ে যেতে দেখা যায় 
এবং সেইজনা এই ধরনের লক্ষণে কাঁফয়ার বিষয়ে অজ্ঞতার জন্য প্রায় সব ক্ষেত্রেই 
অনেকে নাক্সভামকা বাবহার করে থাকেন, জনেক ওষুধেই হৈচে ও গোলমালের শব্দে 
নাভসি হয়ে পড়া, মাথাধরা বা মাঘ অনা কোন ধরনের উপসর্গ দেখা দেওয়া বা 
বেড়ে যাওয়া লক্ষণ থাকতে দেখা যায় কিন্তু হাত-পায়ের বেদনা হৈনৈ বা গোলমাল 
শব্দে বাদ্ধি পাওয়া লক্ষণাট খুবই বৈশিত্টাপূর্ণ। মনে হর যে চৈ লমালের শব্দে 
রোগীর দেহ-মনে বিরন্তি সণ হয় বলেই সে এ ধরনের শব্দ সহ্যই করতে পারে না। 

কাঁফয়ার বিভিন্ন উপসগ্গ মনের কোনরূপ আবেগ বা তার উঞ্জেজ 
সূষ্ট হয়, তবে বিশেষভাবে আনন্দ বা মনোরম বিস্ময়ের সি হলে দেখা তি 
দেখা যায় । এর ফলে নির্রাহীনতা, স্নায়বিক উত্তেজনা, নিউর্যালাজয়া, মাংসপেশতে 
মৃদু সংকোচন বা কম্পন, দাঁতের যল্লণা, মুখমণ্ডলে বেদনা, প্রভাতি সঙ্গে মুখমণ্ডল 
লাল ও মাথাট উত্তপ্ত হয়ে পড়তে দেখা যেতে পারে। 

কোন মহিলার কন্টের চিকিৎসার জনা হয়ত আপনাকে ডাকা হল। এ মহিলা 
হয়ত সফলতার সঙ্গে দীঘক্ষণ ধরে কোন কাজ সম্পন্ন করবার পরে ক'দতিে কাদতে 
গগয়ে িছানায় আশ্রয় নেয়, ভার 'ডিলারয়াম, নিউর্যালজিয়া অথবা নিদ্রাহীনতা 
থাকতে দেখা যেতে পারে । তার হার্টে খুব প্যালাঁপটেশন, তার পালসং খুব দ্রুত 
যেন থির থির করে কপিতে থাকে । মাঝে মাঝে তার মচ্ছা যাবার মত অবস্থা দেখা 
দেয় এবং এই রোধৃগ্ণীকে সময় মত কফিয়া প্রয়োগ করতে না পারলে হয়ত সে মারা 
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'যাবে। যেসব লোক কফি পানে অভ্যস্ত তারা বিশেষ কোন একটা কঠিন পরাক্ষা- 
নিরাক্ষার কাজের পর খুববেশী ভেঙ্গে পড়ে এরূপ একই ধরনের উপসর্গে আক্কান্ত 
হতে পারে । 

কঁফিয়ার রোগী মদ-এ খুব স্পর্শকাতর থাকে । সামান্য একটু মদ পান করলেই 
তার নাভদিনেস্‌ বেড়ে যায় ; নিদ্রাহীনতা, মুখমণ্ডলে রন্তোচ্ছবাস, জঞর জবর ভাব ও 
'খুববেশী উত্তেজনা সৃভ্টি প্রভৃতি ঘটতে দেখা যায়। কফিয়াতে রোগীর ত্বকে এত বেশন 
সংবেদনশীলতা বা অনভূতিপ্রবণতা থাকে যা কল্পনারও বাইরে । এরকম একটি ঘটনার 
কথা আমার মনে আছে । এক মাহলা তাঁর পাশ্দুটি বিছানার বাইরে রেখে শয়ে 
ছিলেন এবং পায়ের একটা দিক আগুনের মত লালচে দেখাচ্ছিল। তাঁর পা হাত 
দিয়ে পরণক্ষা করতে যেতেই রোগিণী জানান যে সে তাঁর পায়ে স্পর্শও সহ্য করতে 
পার না কাজেই আম যেন তাঁর পায়ে হাত না রাখি। তাঁকে জিজ্ঞাসা করে জানা 
গেল ষে মাত্র একঘশ্টা আগে থেকে এইরূপ অবস্থা দেখা দিয়েছে । কফি পানে 

অভ্যন্তদের মধ্যে এরূপ লক্ষণ থাকতে দেখা যায়। জর থাকে না। হঠাৎ ত্বকে 

খুববেশী জালা, হুল ফোটানোর মত বাথার সঙ্গে ত্বক খুব লাল ও উত্তপ্ত হয়ে ওঠে 
এবং সেই সঙ্গে হঠাৎ সৃষ্টি হওয়া একধরনের অমসৃণ উদ্ভেদও দেখা দিতে পারে এবং 
হঠাৎই আবার সে সব মালয়ে যার । স্পর্শকাতর অংশ শীতল হাওয়ার স্পর্শে যে 
কোন বায়ুর স্পর্শে বা পাখার বাতাসে, নড়াচড়া করলে এমনকি উষ্ণতাতেও বাদি 
পায়, কেউ তার সামনে দিয়ে হে'টে গেলেও রোগী কম্টবোধ করে। এই ধরনের উপসর্গ 
কাঁফয়া প্রয়োগে কয়েক মিনিটের মধোই কমিয়ে দেওয়া যায় । 

হঠাৎ সৃষ্ট হওয়া কোন আবেগে মাচ্ছত হয়ে পড়া, 'হাস্টিরিয়া, নাভদিনেস, 
কান্নাকাটি করা, বেদনায় করুণ কাল্নাকাটি, কোনভাবে মনে আঘাত পেলে. সামান্য 
অবহেলাতেই কাঁপন ও কান্না শুরু করা, খুববেশী দৌহক ও মানাঁসক অবসাদ 
দেখা দেওয়া, অত্যাধক আঁ্িরতা, রাত্রির আঁধিকাংশ সময় নিদ্রাহীন অবস্থায় জেগে 
.কাটানো প্রভৃতি লক্ষণ বা উপসর্গ থাকতে দেখা যায়। কাঁফয়ার নিদ্রাহীনতা বা 
জাগিয়ে রাখার ক্ষমতার বিষয়ে ক্লার্ক বা এঁ ধরনের কাজ যাঁরা করেন তাদের সবারই 
বিশেষভাবে জানা আছে । রানি জেগে সেবাশনশ্রুষা করবার জন্য অনেক নার্সও 
এট ব্যবহার করেন। কঁফিয়ার রোগী চিন্তা ও কাজে খুবই তৎপর থাকে । তাদের 
মনে এমন সব ভাবনার উদয় হয় যে সেই সব ভাবনা-চিন্তাকে রুপ দেবার চিন্তায় বা 
প্যান করবার জন্য সে রাতের পর রাত জেগে কাটায়, কিছুতেই সে সব ভাবনা- 
শচন্তাকে মন থেকে দূরে সাঁরয়ে রাখতে পারে না; গাঁপয়াম, চায়না এবং নাক্সভামিকার 
মত রান্রিতে নিদ্রাহীনভাবে থেকে ঘাঁড়র ঘণ্টা বাজার শব্দ শুনে চলে। রোগিণীর 
মন্তন্ক ও মানসিক ক্রিয়ায় এতটা তীব্রতা বা উত্তেজনা দেখা দেয় যে সে নানা ধরনের 
গোলমাল বা হৈটৈয়ের কাজ্পনিক শব্দ শুনতে পায় । রোগীর স্মৃতিশান্ত, কোন কিছু 
বোঝা বা চিন্তা করার ক্ষমতা বা কোন বিষয়ে তর্ক-বিতর্ক করার ক্ষমতা বেড়ে যায়। 
-কাঁফয়া স্মৃতিশান্ত বাড়িয়ে তুলতে পারে, তবে একটা সময়ে তার প্রাতক্রিয়া দেখা 


কফিয়া ৪৬৩ 


দেয় যখন সে নিদ্রালু হয়ে পড়ে এবং হাবা-বোকা ভাব দেখা দেয় । রোগীর মনে 
-নানা ধরনের কাল্পানক দৃশ্যের উদয় হয়; যে সব বিষয়ে বেশ কয়েক বছর ধরে 
কোনরূপ ভাবনা দেখা দেয়ান সেই সব 'বষয় তার মনে পড়ে যায়, ছোটবেলা 
আবংন্তি করা, কাবতার কথা তার মনে এসে উদয় হয়। তার চোখ উজ্জল, 
িউপিল বড় হয়ে পড়ে, মুখমণ্ডলে রক্তোচ্ছ্বাস এবং মাথা উত্তপ্ত থাকতে দেখা 
যাবে । 

এই ধরনের সব স্নায়াঁবক অবস্থায় রোগী মনত বায়ুকে ভয় পায়। সে ঠান্ডায়, 
'বায়্‌তে এবং শীতল আবহাওয়ায় খুববেশশ সংবেদনশীল থাকে ; শীতল আবহাওয়ায়, 
ঠাণ্ডা বায়ূতে তার উপসর্গ বাদ্ধি পায় ?কল্তু মুখের গভীরে, দাঁতে ও চোয়ালের 
বেদনায় মুখের মধো বরফ শীতল জল রেখে 'দিলে বেদনা কম থাকতে দেখা যায় । 
রোগীর মাথা উত্তপ্ত থাকে, মাট়ীতে প্রদাহ সন্ট হয়, দাঁতে চিরে যাওয়া, ছিড়ে 
পড়ার মত ব্যথা ঠাণ্ডা লাগার ফলে, কোন জাবেগ দেখা 'দিলে, উত্তেজনার স€ন্ট 
হলে, আনন্দ প্রভতিতে সাষ্ট হতে বা বেড়ে যেতে দেখা যায় ; নড়াচড়া করলে বাঁন্ধ 
এবং বরফ-শীতল জল মুখে রাখলে বেদনা কম থাকা, উষ্ণ খাবার খেলে বেদনা বৃ্ি 
প্রতি দেখছে প,ওয়া যায় । গরম চা খেলে বেদনা খুব বেড়ে যায় বলে রোগী 
'গরম চাবা অন্য কোন উষ্ণ পানায় খেতে চায় না। এই লক্ষণাট বেশ অদ্ভুত ॥ একই 
"রোগীর বিশেষ বিশেষ লক্ষণ বা উপনর্গে বৈপরীত্য দেখা যার । কোন এক স্থানে, 
রোগীর কষ্ট ঠান্ডায় কম থাকতে, বিশেষভাবে মুখের গভীর অংশ, দাত, মাটন ও 
চোয়ালে এইরূপ দেখা যাবে কিন্তু সাধারণভাবে রোগা ঠাণ্ডায় বেশী কণ্ট পায়; 
ঠাণ্ডা বায়ুতে, খোলা হাওয়ায় তার উপসর্গ সাধারণভাবে ব্াঁন্ধ পেতে দেখা যায়। 
মাসিক ধতুন্রাবের সময় তি বাথা দেখা দিতে পারে । দাতি ওঠার সময ভ্যানিমিয়া- 
গ্রস্ত শিশুদের নানা ধরনের কষ্ট ও উপসর্গ দেখা দেয় । নাভি ও উত্তেজনা প্রবণ 
শিশু, যারা মা বা নাসের সঙ্গে খুব দুত কথা বলে, মাদের চোখ খে উজ্জল দেখা, 
মুখমণ্ডল লালচে থাকে এবং ঘুমোতে পারে না, তাদের কণ্ট কমিয়ে ।'দয়ে বেদনাহন 
ভাবে দাঁত ওঠায় ওষুধটি সাহায্য করে। যে সব চিকিৎসক র-টিন মাফিক ওষ-ধ 
প্রয়োগ করেন, তাঁরা এইরূপ খুববেশী অনুভূতিপ্রবরণ ও সহজেই ঠান্ডা লাগা 
অবস্থার রোগণকে বেলেডোনা প্রয়োগ করে থাকেন, কিন্তু এই ধরনের রোগীর কষ্ট ও 
উপসর্গ কাঁফয়ায় সারানো যায়। শিশঃটির মাথা ও মুখমণ্ডল উত্তপ্ত থাকায়, 
'ক্যারোটিভ ধমনীতে দপদ্প করা লক্ষণের জন্য বার বার বেজেডোনা প্রয়োগে এবং এ 
ওষুধের, ডোজ বা মাত্রা বাড়ে দিয়ে তাকে বেলেডোনার শিশু বানিয়ে তোলে তাং 
এ শিশু তখন যেন বেলেডোনার প্রভার হয়ে পড়ে, অথচ তার সব উপসগ্ কঁফিয়া 
প্রয়োগে সারানো সম্ভব ছিল। কাঁফয়ার 'শশহ নউত্তেজত অবস্থায় থাকে, সে 
এমন সব শব্দ শুনতে পায় যেটা আর কারো পক্ষে শোনা সম্ভব হয় না, সে নানারূপ 
অদ্শা 'জানস যেন দেখতে পায়, নানা দৃশ্য ও বস্তুষেন কল্পনায় দেখে, ভয়ে 
বলাতে সে জেগে ওঠে, ঘরের মধ্যে এটা সেটা যেন দেখতে পায় এবং সেগুলি খজতে 





৪৬৪ হোমিওপ্যাথিক মেটেরিয়া মৌডকা 


থাকে কিন্তু সেসব কিছ? না থাকায় সে কিছুই খুজে পায় না। এই সব ধরনের লক্ষণ 
কাফয়ার খুবই গুরুত্বপূর্ণ লক্ষণ বলে বিবেচনা করতে হবে । 

কোন কোন সময় রোগীর মাথা এত উত্তপ্ত, মুখমণ্ডলে রক্তোচ্ছবাস এবং চোখ এত, 
উজ্জ্বল ও চকচকে দেখায় যে মনে হয় যেন সন্যাস রোগ হয়েছে বা হতে যাচ্ছে । 
রোগী হয়ত অনেক সময় বলে যেসে তার মাথার ভিতরে একটা গোলমালের শব্দ 
পায়, তার মাথার অক্সিপুট অংশে যেন ঘণ্টা বাজার মত অথবা সমুদ্রের গজনের 
মত শব্দ পায় । যাঁদও শব্দটা রোগী কানেই শোনে কিন্তু তার মনে হয় যেন শব্দটা 
তার মাথায় হচ্ছে। কোন কোন ক্ষেত্রে এর সঙ্গে মাথার জলের বুজ- বুজ- শব্দ 
বা টুন: টুন- করার মত মদ শব্দ যেন তার মাথায় শিহরণের সৃষ্টি করে । অনেক 
ক্ষেত্রেই রোগী যে সমুদ্রে গজ্ন, ঘণ্টা বাজার শব্দ বা মৌমাছির গুঞ্জনের মত 
শব্দ তার মাথায় অনুভব করে প্রকৃতপক্ষে সেটা তার কানে যে মঙ্ু কম্পন বা 
ভাইব্রেশন হয় সেটাকেই ভূল করে মনে যে সেটা তার মাথায় হচ্ছে। কখনো কখনো, 
রোগীর মাথাঁটি ছোট হয়ে গেছে বলে বোধ হয়। মাথাধরায় তার মনে 
হয় যেন মান্তঙ্কে কিছু যেন খুব জোরে চেপে ধরা হয়েছে, যেন তার সম্পর্ণে 
মাগ্তকই থেতলে গেছে বা ছিড়েছড়ে গেছে । রোগীর মাথা ও চোখের উপসগ 
গোলমালের শব্দে এবং আলোতে খুববেশন বেড়ে যায়। মাথাধরায় অনেক সময়, 
রোগাঁর মনে হয়, যেন তার মাথার মধ্যে একটা পেরেক বা কা ঢকয়ে দেওয়া 
হয়েছে । হাঁটাচলা করা, যে কোন ধরনের নড়াচড়ায়, এমন কি মেঝের উপর দিয়ে 
হেটে ঘরের একধার থেকে অপর 'দকে গেলেও ভার মাথাধরা বেড়ে যায় ; রোগীর 
মনে হয় যেন তার মাথায় একটা হাওয়ার ঝাপ্তা এসে লেগেছে । এরুপ অনুভূতি 
দেহের যে কোন স্থানের বেদনাতেই থাকতে পারে । কফিয়া রোগীর যাঁদ হাতে 
বাথা হয় তা হলে সেই হাতটি হাওয়ায় দোলালেও হাতের বেদনা বেড়ে যেতে দেখা 
যাবে; অথ বেদনা নড়াচড়া এবং হাওয়া এই দুয়ে তেজ বাদ্ধ পায়। হাওয়ায়, 
বিশেষত খোলা, শান্ত বা হ্থির ও ঠাণ্ডা হাওয়ার রোগীর বেদনা সাধারণভাবে 
বেড়ে যেতে দেখা যায়। কিন্তু রোগার দাতের যন্্রণা যে ঠাণ্ডায়, শীতল জল 
মুখের মধ্যে রেখে দিলে কমে যায় সে লক্ষণাট একটি ব্যতিক্রম, একটি বিশেষ 
বৈশিস্ট্যপূর্ণ লক্ষণ । 

যারা দীর্ঘাদন ধরে কফ পানে অভ্যন্ত তাদের মুখমণ্ডলে স্নায়বিক বেদনা দেখা 
দেওয়াটা খুবই স্বাভাবিক । সংবেদনশীল লোকেরা কফ খেয়ে খেয়ে ভাতে অভ্যস্ত 
হয়ে পড়ে । তখন আর কাঁফ না পেলে তাদের চলে না। চা বা অনা কোন 
পানীয়ের ক্ষেত্রেও সেই একই কথা বলা চলে । এই ধরনের. লোকেরা কোন কোন 
ক্ষেত্রে কফিতে সংবেদনশীল হয়ে পড়ে এবং আরও বেশী পরিমাণে কফি পান করতে 
থাকে ঃ তাদের মুখমণ্ডল লাল হয়ে ওঠে, মাথাধরা দেখা দেয় এবং কাঁফয়ার অন্যান্য 
লক্ষণও তার মধ্যে প্রকাশ পায়। কফিপান করা বন্ধ করে দিলে এ রোগীতে 
কাঁফয়ার প্রুভিং হিসাবে লক্ষণাদি দেখা দেবে এবং এরূপ অবস্থায় আশ্টিডোট হিসাকে, 


কিয়া ৪৬৫ 


ক্যামোমিলা এবং নাক্সভাঁমকার কথা 1ববেচনা করতে হবে । এই সব ওষূধে বিপরীত 
লক্ষণ থাকতে দেখা যায় । ওপিক্ামেও সেটা দেখা যেতে পারে । ও পিয়ামের প্রথম 
ক্রিয়া কোণ্ঠবদ্ধতা সঘ্টি করা । বেশ কয়েক মাত্রা ওঁপিয়াম দেবার পরে যখন এ ওষুধের 
'ক্লুরা চলে যায় তখন হয়ত ডায়রিয়া দেখা দেবে । যারা গাপয়াম বা আফিং খেতে 
অভ্যস্ত হয়ে পড়ে তারা সেটা বন্ধ করতে গেলেই ডায়রিয়া দেখা দেয় বলে আফিং 
খাওয়া আর বন্ধ করতে পারে না। গাঁপয়ামের রোগীর যাঁদ ডায়রিয়া দেখা দেয় 
তা হলে পালসেটিলা প্রায় সব ক্ষেত ই সে ডায়রিয়াকে সারিয়ে দিতে পারবে । এমন 
1কছ7 কিছু রোগী আছে যাদের মধ্যে এর বিপরশত লক্ষণ দেখা দেয় । অল্প মাত্রায় 
আ'ফং খেলে অনেকের 'ডিসোন্ট্র দেখা দেয় এবং মান্না বাড়িয়ে দিলে রন্ত-আমাশয় 
এবং অন্দর প্রদাহ সংম্টি হতে দেখা যায় । অবশ্য এর একটি ওষুধাটির কুড ডোজের 
[কুয়া এবং অপরাঁট প্রাতীক্িয়ারূপে দেখা 'দিয়ে থাকে । 

কফি পানে অভ্যস্ত মাহলাদের অনেকের মাসিক ধতুম্রাব অল্প সময়ের ব্যবধানে 
দেখা 'দিতে এবং দীর্ঘান ধরে চলতে দেখা যায় । কফিয়ার রোগিণী ঝতুম্রাবের 
সময় প্যাড বা ন্য।পকিন ব্যবহার করতে খুব কম্টবোধ করে বলে অনেক ক্ষেত্রে তা 
ব্যবহারই করে না (প্ল্যাটিনাম )। তার ভ্যাজাইনা খুব উত্তপ্ত ও সেনসোঁটিভ থাকায় 
যৌনসঙ্গমও সহ্য করতে পারে না। মেক্রোরেজিয়ায় বড় বড় কালচে লাম্পের মত রক্তের 
দলা বেরোয়, আবার কোন কোন ক্ষেত্রে বড় বড় উচ্জবল লাল লাম্পের মতও বেরোতে 
দেখা যায় ; সামান্য নড়াচড়ায় কুচীকতে খুব বেদনা ও মততযুভয়ের সঙ্গে মেট্রোরেজিয়া 
থাকতে পারে । ভালভা অংশে খুব স্পর্শকাতরতা ও তীব্রধরনের ঢুলকানিবোধ 
কাঁফয়ার একট বড় লক্ষণ এবং এই ধরনের লক্ষণ কাফ পানে অভ্যস্ত মাহলাদের 
অনেকের মধ্যেই থাকতে দেখা যায় । 

প্রসব কালে এবং প্রসবের পরেও আমরা এইরূপ ভয়ংকর উত্তেজনা, ও স্নায়াবক 
নানা ধরনের উপসর্গ লক্ষণ দেখতে পেতে পার | ভ্যাঁদাল ব্যথা বা আফটার পেইনের 
সঙ্গে পূর্ব বর্ণনা মত মানাঁসক লক্ষণ ; বেদনায় খুববেশী সংবেদনশঈলতা, চিৎকার 
করে কাল্নাকাট করা, কাল্পানক সব দৃশ্য দেখা, সাধারণে যে সব শব্দ বা গোলমালের 
শব্দ বুঝতে পারে না তাও যেন রোগী শুনতে পায় $ এরূপ শব্দে ও নড়াচড়ায় তার 
বেদনা বেড়ে যায় ; সেইজন্য সে চায় যেন বাড়ীর লোকেরা সবাই কোনরূপ হৈচৈ, 
জোরে কথা বলা প্রভাতি না করে যথাসম্ভব চুপচাপ থাকে । 

1শশুদের কনভালসন, সন্তান প্রসবকালীন কনভালসন, অত্যাঁধক উত্তেজিত হয়ে 
পড়া, হার্টের প্যালপিটেশন, পালস খুব দ্রুত থরথর করে কেপে চলার মত হওয়া, 
সেইসঙ্গে খুববেশ নাভসিনেস, নিদ্রাহীনতা, খুব ঝড় কোন সৌভাগ্য উদয়ের খবরে 
মাঁন্তন্কে উত্তেজনা সুন্টি হওয়া প্রভাত দেখা যেতে পারে ॥ অগ্তঃসত্থা অবন্থার কোন 
মাহলা হঠাৎ কোন অস্বাভাবিক ভালো খবর শুনে আনন্দে 'দশাহারা হয়ে পড়তে 
পারে এবং আনন্দের আতিশয্যে দেখা দেওয়া প্রার উন্মত্ত ভাব তার অস্তঃসত্তবা 
অবস্থার সবটা সময় ধরেই থেকে যেতে পারে $ ফলে তার সন্তান এবং রোগিণীর স্তনের 


হোমিও মেটেরিয়া মেডকা--৩০ 


৪৬৬ হোমিওপ্যাথিক মেটেরিয়া মোঁডকা 


দুধও আক্রান্ত হয়। স্তনের দুধ ঝরে পড়ে যায়, জরায়দ থেকে রন্তপাত ঘটতেও দেখা 
যেতে পারে $ সেইসঙ্গে খুব বেশী ম্নায়াবক চণ্চলতা, উত্তেজনা ও ভয় প্রভাতি থাকতে 


দেখা যার। 


কলাঁচকাম 


(০9101710017) ) 


কলাঁচকামকে গাউটের উপসগে" ব্যবহার করা একটা প্রাচীন প্রথায় দাঁড়িয়ে ছল, 
প্রাচীন বইগুলোতেও ওষধাটির এরুপ ব্যবহারের কথা বর্ণনা করা হয়েছে। 
প্রাভংয়েও এই ওষুধাঁটতে গাউটজনিত 'বাভল্ন লক্ষণ পাওয়া যায় । আ্যাঁকউট 
1রউম্যাটিজম ও ইউা'রক আসিড স্ষ্টি হবার প্রবণতা, সাধারণভাবে বাতের উপসগ' 
দেখা দেওয়া সেইসঙ্গে স্ফীতিও থাকতে পারে, আবার কোন কোন ক্ষেত্রে স্ফীত 
ছাড়াই বাতজনিত উপসর্গ সৃষ্ট হতে দেখা যায় । প্রাচীন প্রথা অনুযায়ী গাউটের 
কোন: ধরনের লক্ষণে কলচিকাম ব্যবহার করতে হবে সেটা বলা নেই, গাউট বা বাতের 
লক্ষণে কলচিকাম বার্থ হলে তখন কোন ওষুধ দিতে হবে সে কথাও বলা হয়নি । 
একথা সত্য যে গাউটজনিত লক্ষণের সঙ্গে কলচিকামের অনেক সাদৃশ্য আছে। শীতল, 
আর্র ও ভিজে আবহাওয়ায় রোগীর প্রম্্রাবের পারমাণ এবং প্রদ্রাবে ঘন পদাের 
পারমাণ কমে যায় । কলচিকাণ প্রুভিং-এ এইরূপ লক্ষণ অনেকবারই পাওয়া গেছে 
এবং এটা সবারই জানা যে এইরহপ অবস্থায় গাউটের লক্ষণ দেখা দেয় বা বেড়ে যায়। 
প্রশ্নাবের সঙ্গে ঘন পদাথ বোঁরয়ে না গেলে বা প্রন্্রাবে তার পারমাণ কমে গেলে তখন 
গাউট বা গেটে বাতের মত অবস্থা ও লক্ষণ দেখা দেয় । 

কলাঁচকামের উপসর্গ ঠান্ডা, ভিজে ও আদ্র আবহাওয়ায়, শীতকালণন বষয়ি বা 
বরফ পড়ার সময় বদ্ধ পায় । যাকিছ দেহকে দুর্বল করে তাতেই কলাঁচকামের 
উপসর্গ বেড়ে যেতে দেখা যাবে । গ্রীন্মের প্রবল উত্তাপে প্রন্্রাব ও প্রম্রাবের মাধ্যমে 
ঘন পদাথ নির্গমন কমে যাওয়ায় গ্রত্মকালীন বাতরোগ দেখা দিতে পারে । 

বাত বা গ্াউটের আক্রমণ একটি আস্ছি-সান্ধ থেকে অন্য আস্ছি-সান্ধতে, একট দিক 
থেকে অপর দিকে সরে যেতে, নিচের দিক থেকে ক্রমশ উপরের কে আক্রমণ ছাঁড়য়ে 
পড়তে অথবা উপর 'দিক থেকে নিচের দিকে আক্রমণ ও বেদনা সাঁন্ট হতে দেখা যাওয়া 
কলাচকামের একটি প্রধান ও গুরত্বপূর্ণ লক্ষণ ! স্ফীতিসহ অথবা কোনরুপ স্ফীত 
ছাড়াই বাতের বেদনা একবার এখানে, ওখানে সরে সরে যেতে দেখা দেওয়া ওষ;ধাঁটর 
একটি প্রধান বৈশিষ্ট্য । অনেক ক্ষেত্রে দ্রপসি বা শোথের মত লক্ষণ থাকতে 
বা সৃষ্ট হতে দেখা যায । গেটে, পেরিকাডিয়ামে, প্রায় এবং ষে কোন সেরাস 
স্যাকৃএ দ্রপাসজনিত জল জমা দেখা যেতে পারে । প্রদ্ধাহজনিত ফোলাভাব এবং 
গ্রপাসজনিত ফোলাভাবের সঙ্গে হাজ্কা রঙের প্রম্নাব হওয়া, প্রম্রাব বেশী পাঁরমাণে 
অথবা কম যাই হোক না কেন হাজ্কা রঙের প্রন্নাব হতে দেখা যায় । 


কলচিকাম ৪৬৭ 


মাংসপেশীতে এবং জয়েশ্টের সাদ্াটে ফাইব্রাস টিসুর বাতজনিত অবস্থা, কিছাদন 
খরে বাতের উপসর্গ চলার পরে হার্ট আক্রান্ত হওয়া, হার্টের গোলষোগের সঙ্গে 
ভালভেও গোলযোগ দেখা দেওয়া প্রভাতি এই ওষ:ধাঁটতে দেখা যেতে পারে । 

এই ওষ-ধের উপসগগনুলি নড়াচড়ায় বদ্ধ পায় । বেদনা, মাথার উপসগণ পেট 
ও অন্ধের গোলমাল, লিভার, পাকস্থলী গ্রভতির গোলযোগ সবই নড়াচড়া করলে 
খুব বেড়ে যেতে দেখা যায় । উপসগ্গগযীল নড়াচড়া করলে এত বেড়ে যায় যে রোগী 
সামান্য নড়াচড়া করতেও ভয় পায়$ র্লায়োনিয়ার মতই নড়াচড়ায় উপসর্গ বাদ্ধ 
হবার জন্য নড়াচড়া করতে না চাওয়া লক্ষণাঁট এই ওষুধে আছে । ঠাশ্ডার এবং 
ঠাণ্ডা ও স'যাতসেতে আবহাওয়াতেও উপসর্গ বাদ্ধ পায়। এই ওষুধের রোগী 
শীতকাতুরে থাকে, ঠাণ্ডায় কষ্টবোধ করে । িউম্যাঁটজমের বেশীর ভাগ রোগীকেই 
ঠাণ্ডায় সংবেদনশীল থাকতে দেখা যায়, তবে কিছ; 'কছু ব্যাতিক্রম আছে। 
1লিডামের চেয়ে বেশন বাতজানিত উপসর্গ আর কোন ওষুধে নেই ॥ লিডামের রোগণ 
নিজে শীতকাতুরে হলেও তার বাতজানত বেদনা ঠাণ্ডাতেই কম থাকতে দেখা যায়। 
কল'চকামের ক্ষেত্রে বেদনা উত্তাপে, আক্রান্তস্থানে ভালভাবে কাপড়-চোপড় জাঁড়য়ে 
রাখলে বা উষ্ণ রাখলে রোগী আরামবোধ করে থাকে । নড়াচড়া করলে তার কণ্ট 
ও বেদনা খুব বেড়ে যায় । যে কোন উপসর্গের সঙ্গে খুববেশী অবসাদ দেখা 
দেওয়া ওষ[ধাঁটর একটি প্রধান লক্ষণ । রোগটর হাতে-পায়ে দুবলতাবোধ, অতাধিক 
ক্লান্ত ও পারিশ্রান্ত বোধ, স্নায়বিক অবসাদে যেন রোগী টাইফয়েড রোগীর মত দূর্বল 
ও অবসন্ন হয়ে পড়ে । ত্রাইট্সং ডিজিজে আক্কান্ত হবাৰ মত রোগী ব্লমশ দূর্বল 
হয়ে পড়তে থাকে, তার দেহের ত্বক ফেকাশে বা মোমের মত সাদাটে দেখায়, হাত ও 
পায়ে ফোলাভাব দেখা দেয়, প্রপ্রাবে আলব্ীমন পাওয়া যায়, বেশ পারমাণ 
অালবমিন থাকায় প্রত্রাব কাঁলর মত কালচে দেখায় । দেহের বাভন্ন অংশের 
িসতে অন্বাভাবিক উত্তেজক অবস্থা সৃ্টি হতে দেখা যায় $ দেহে ক্ষতের মত £নটন 
করা ব্যথা, স্পর্শকাতরতা, নড়াচড়ায় সংবেদনশীলতা দেহের 'বাঁভন্ন অংশে ও জয়েশ্টে 
থে*তলে যাবার মত বেদনা প্রভাতি দেখা দেয় । স্পর্শে ও নড়াচড়ায় রোগনর দেহে 
বৈদ্যুতিক তরঙ্গের মত একটা বেদনাকর অনুভূতি দেখা দেয় ; খুববেশী দৃবলতা 
ও অবসাদ থাকতে দেখা যায় । সামান্য ধরনের কোন পারশ্রমের কাজ করতে গেলেই 
তার *বাসকম্ট হতে থাকে এবং সে নড়াচড়া না করে চুপচাপ শুয়ে থাকতে বাধা হয় । 
সে এত বেশী পরিশ্রান্ত ও অবসাদ বোধ করে যে সামান্য নড়াচড়া করলেই তার মনে 
হয় যেন প্রাণটাই দেহ থেকে বোঁরঃয় যাবে | ব্রাইটস: ডিজিজ, যে কোন ধরনের উচ্চ 
বিরামহীন স্বর প্রভতিতে আক্রান্ত হলে এইরপ অবসাদ ও ক্লান্তর লক্ষণ থাকতে 
দেখা যায় । কিডন?, লিভার, প্রভৃতির গোলযোগের সঙ্গে অবসাদ, ক্লান্ত ও উদ্বেগ 
থাকতে পারে । রোগীর মাংসপেশীতে মৃদু কম্পন বাশহরণ সান্ট হয় এবং রোগীর 
মনে হয় যেন তার দেহে বৈদ্যাতিক শক্‌ লেগেছে । দীর্ঘদিন ধরে প্রুভিংয়ের ফলে 
ক্লুলচিকামের বিষাঁকয়ায় পক্ষাঘাতের মত দূর্বলতা সৃষ্টি হতে দেখা যায়। রোগীর 


৪৬৮ হোমিওপ্যাথিক মেটোরয়া মেডিকা 


চোয়াল ঝ্‌লে পড়ে, মাংসপেশী শিথিল ও থলথলে হয়ে পড়ে, অবসাদ এত বেশী হয়: 
যে টাইফয়েড, খারাপ ধরনের 'িউম্যাঁটজম এবং বিরামহীন জবরে আক্কান্ত হবার মত 
রোগীর দেহ একেবারে জীণ হয়ে পড়ার মত অবস্থায় রোগীকে চিৎ হয়ে বিছানায়' 
পড়ে থাকতে দেখা যায় । হাত-পায়ের, যে কোন একটি হাত বা একি পায়ের অথবা 
দেহের যে কোন একটা অংশে পক্ষাঘাত দেখা দিতেও দেখা যায় । 

কলাঁচকামের রোগা প্রায় সব সময়েই ঘামে, এমনাঁক জ্বরের উত্তাপের সঙ্গে ঘাম 
হতে দেখা যায় এবং কোন কোন ক্ষেত্রে ঘাম ঠান্ডা হতে দেখা যায়, রোগীর উপর, 
[দকে একটা ঝড়ো হাওয়ার ঝাপটা বয়ে গেলে তার ঘাম হওয়া বন্ধ হয়ে গিয়ে হাত- 
পায়ে পক্ষাথাতের মত অবস্থা সৃস্টি হতে পারে, প্রম্রাব আটকে থাকা, বা প্রম্রাব 
একেবারেই সৃষ্টি না হওয়া অবস্থাও দেখা দিতে পারে । কোন আযকউট রোগে ভূগে 
ওঠার পরে খুববেশী দ্‌ব'লতা ও ড্রপাঁসির লক্ষণ দেখা দেওয়া, স্কারলেট জবরের পরে 
ড্রপাঁস হওয়া প্রভৃতি ওষুধাঁটতে দেখা যেতে পারে।। 

উপরোন্ত সব উপসগেরি সঙ্গে ককুলাসের মত পাকস্থলী ও অন্ধের গোলযোগ 
থাকতে দেখা যায় । রোগ খাবার স্পর্শও করতে পারে না। তার সামনে খাবারের 
কথা উচ্চারণ করলেই তার গা-বাঁমভাব, ওয়াক- ওঠা প্রভাত দেখা দেয়। খাবারের 
গন্ধ অথবা খাবারের কথা ভাবলে তার গা গুলোতে থাকে এবং বাম হয়। পূরে 
উাল্লখত খারাপ ধরনের সব অসখের সঙ্গে এই ধরনের সব দুর্বলতার লক্ষণের এবং 
ককুলাসের দুর্বলতার লক্ষণের মধ্যে কিছুটা পার্থক্য থাকে । কলচিকামে 'ডালারয়াম, 
অবসাদ ও মানাসক দুর্বলতা বা অবসন্নতা থাকতে পারে । রোগ তার মনে যেন 
বেদনা সংবেদনশীলতা অনহভব করে এবং তাতেই তার মানাসক লক্ষণগুলি দেখা 
দেয় । বেদনায় অত্যাধক অন:ভূতিপ্রবণতা, মানাসক 1বদ্রম, বোধবু1দ্ধর গোলযোগ 
প্রভীতি দেখা যেতে পারে । রোগী যা পড়ে সেটা হৃদয়ঙ্গজম করতে পারে না, মাথার 
যন্ণায় বাতের মত লক্ষণ থাকে, রোগী সম্পূর্ণ মাথার খু'লিতেই থেতলে যাবার মত 
বাথা বোধ, সক্যাল্প এ স্পর্শকাতরতা, মাথায় চাপ ও সংকুচিত হয়ে পড়ার মত বোধ 
সহ ছিড়ে পড়া, ফেটে যাবার মত বেদনাযভ্ত মাথাধরা, মাথা উত্তপ্ত থাকা, 
সব ধরনের মাথার ষন্ধণাই নড়াচড়ায় বৃদ্ধি পাওয়া প্রভংতি লক্ষণ এই ওষুধে থাকতে 
দেখা যাবে । 

চোখের উপসগ্গগ্ীলকে বাত বা 'রিউম্যাটিজম ও বাতিজবরের সঙ্গে সম্পকিদুক্ত 
থাকতে দেখা যায় । রিউম্যাটিক জবরের সঙ্গে আইরাই'টিস স্টি হওয়া কলাচকামের 
একটি গুরত্বপূর্ণ লক্ষণ । চোখের পাতায় ক্ষত, অঞ্জন) প্রভৃতি সৃষ্টি হওয়া, 
খোলা হাওয়ায় চোখ থেকে প্রচুর জল পড়া, চোখের জলে চোখের পাতা হেজে গিয়ে 
লাল হয়ে ওঠা প্রভৃতি দেখা যেতে পারে। 

রোগাঁর সামান্য কারণেই ঠাশ্ডা লাগে, হাচি হয় ও নাক বন্ধ হয়ে যেতে পারে। 
বাত বা গে"টেবাতের ধাতুষুস্ত লোকেদের নাক থেকে রন্তপড়া প্রভীতি উপসগ্গের সঙ্গে 
রোগীর গন্ধ পাবার শান্ত এত তশন্র হয়ে ওঠে যে অপর কারো পক্ষে যে গন্ধ পাওয়া; 


কলচিকাম ৪৬৯ 


সম্ভব হয় না সেই গন্ধ রোগপর নাকে আসে। বিভিন্ন ধরনের গন্ধে রোগীর 
গা-গুলোয় ; কোনর.প তশব্ন গন্ধ সে সহ্য করতে পারে না, তাকে কোন একটা স্যপ- 
বা ব্রথ' খেতে বললেই সে অসুচ্থ বোধ করে । ভালভাবে ঢাকা 'দিয়ে রান্নাঘরে 
সাবধানে রাখা খাদ্োর গন্ধও সে পেরে যায়। টাইফয়েড জবরে সাধারণভাবেই 
দুবলতা ও অবসাদ থাকে কিন্তু কলচকামের রোগী টাইফয়েডে আক্ান্ত হলে 
অস্বাভাঁবক রকমের অবসাদগ্রস্ত হয়ে পড়ে । সে দ্ধ, ডিম, স্যপ বা ঝোল িকছুই 
খেতে পারে না, খাবার কথা চিন্তা করলেই তার মুখ-গলা যেন বন্ধ হয়ে যায় বা 
গাগিং দেখা দেয় । দীর্ঘদিন প্রায় অভুত্ত অবস্থায় থাকার জন্য রোগীর আত্মীয়- 
স্বজনের মনে ভয় হতে থাকে যে সে বুঝি অনাহারেই মারা যাবে । রোগীর এই- 
রুপ খাদোর প্রতি বিরূপতা বা ঘণা তার মানাসক ও দৈহিক অবস্থার সঙ্গে একেবারে 
মিশে থাকতে দেখা যায় । যে কোন গন্ধ, খাদ্যের গন্ধ, এমনকি খাদের কথা চিন্তা 
করতেও রোগ'র ঘণা বোধ হয় । এই রোগীর সামনে খাদ্যের কথা উচ্চারণ না 
করে প্রথমে তাকে কলচিকাম খেতে দিলে িছংক্ষণ পরেই সে কিছু খেতে চাইবে. কারণ 
ওষুধাঁঠ রোগ ।র খাদের প্রীতি ঘণাভাব দূর করে দেয় । 


রোগীর দতি খুববেশী স্পর্শকাতর থাকে । মাঢী দতি থেকে সরে যায়, দাতি 
আল-গা হয়ে অকালে পড়ে যায় । দাঁতে ও চোয়ালে বাতজনিত অবস্থা দেখা দেয়। 
দাঁত কড়মড় করতে দেখা যায়ঃ কিন্তু দাঁত দিয়ে দাত জোরে চেপে রাখলে সংবেদন- 
'শীলতা থাকতে দেখা যাবে। 


খাদ্যের প্রাতি বরূপতায়, খাদ্য দেখলে, গন্ধে ; গবশেষভাবে মাছ, ডিম, চীর্বযযক্ত 
মাংস বা ব্রথ প্রভৃতির গন্ধে রোগীর গা-বমিভাব এমনকি মূচ্ছভাবও দেখা দিতে 
পারে । কলচিকামের রোগীর খুৰবেশা পিপাসা থাকা, পিপাসা একেবারেই না 
'থাকা অথবা পর্যায়ক্রমে একবার পিপাসা থাকা এবং আর একবার পপাসাহ*নতা 
থাকতে দেখা যেতে পারে । গা-গুলানো এবং বমি হওয়া ওষুধাটর গুরুত্বপৃণ 
লক্ষণ । তীব্র ধরনের ওয়াক ওঠার পরে প্রচুর পরিমাণে ভূত্তদ্রব্য তোড়ে বাম হয়ে যায় 
এবং তার পরে পন্তবাম হতে দেখা যায় । 


পাকস্থলীতে কখনো শীতলবোধ আবার কখনো জহালা অথবা একই সঙ্গে জ্বালা 
করা ও শীতলতাবোধ কলাচকামে থাকতে দেখা যায় এবং অনেক সময় এই দুটি 
অনুভূতিকে আলাদাভাবে বোঝা কম্টকর হয়ে পড়ে । 

পাকস্ছলঈতে জবালা ও শীতিলতাবোধ ছাড়াও পেটটি 'টম্প্যানাইটিস শ্রবস্থার মত 
ফুলে থাকতে দেখা যায় ; সম্পূর্ণ পেটেই একটা "নউন- করা ব্যথা ও টাইফয়েড 
রোগীর মত িম্প্যানাইটিস হওয়া লক্ষণ দেখা যেতে পারে, গ্রাম-দেশে অনেক ক্ষেত্রে 
দেখা যায় যে গর মাঠে বা বাগানে চরতে গিয়ে ক্লোভার বা বিশেষ ধরনেয় ন্ি-পন্ত 
বাশন্ট তৃণ খেয়ে যাঁদ তার পেট খুববেশী ফুলে যায় তা হলে তাকে কলচিকাম 
খাওয়ালে কয়েক মানটের মধ্যেই পেট থেকে গ্যাস বোরয়ে গিয়ে এ গরুকে সুস্থ 
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করে তুলবে । এরুপ অবস্থা ঘোড়া, মান:ষ বা অন্য যেকোন মনুষ্েতর প্রাণীর মধ্যে 
দেখা গেলে কলাঁচকাম খুবই কার্ধকরা হয়ে থাকে । 

পেটে স্প্যাজমো ডিক বেদনা, কলিক, ছিড়ে পড়া, মোচড়ানো এবং জবালা করা 
ব্যথায় রোগ পেটের উপর ঝ্‌*কে পড়ে থাকতে বাধ্য হয়, বেদনা নড়াচড়া করলে 
বৃদ্ধ পায়, কালকের সে পেটে টনটন: করা ব্যথা ও স্পর্ণকাতরতা থাকতে দেখা 
যায়, খাদ্য গ্রহণের পরে এ বেদনা আরও বেড়ে যায় এবং পেটের উপর কু'জো হয়ে 
ঝ:'কে পড়লে আরামবোধ হয়ে থাকে । এ বেদনার পরে ডার়ীরয্া বা [ডসোন্ট্রর 
মত পাতলা ও জোঁলর মত মল বেরোতে দেখা যায় এবং মলত্যাগের সময় খুববেশা 
বেদনা থাকে । খুববেশন টনটন: করা ব্যথা, রেক্সাম ও মলদ্বারে 'শাথলতা, রেষ্টাম 
বাইরে বেরিয়ে আসা, মলের সঙ্গে কালচে, দুগন্ধি ও রন্ত মেশানো মউকাস বেরোনো 
প্রভীত দেখা যায় । অল্প থেকে রন্ত মেশানো পাতলা জলের মত শ্রাব নগ্মনের 
সঙ্গে ভীষণভাবে গা-গুলোনো অবস্থা দেখা দিতে পারে। খ.ব ঠাণ্ডায় বা বরফ 
পড়ার সময় ডিসোঁ্টি হয়ে সাদাটে মিউকাসের সঙ্গে খুববেশী কৌথানি বা টেনেস- 
মাস থাকে । প্রচুর পরিমাণে পাতলা জলের মত মলসহ ডায়ারয়া গরম, স্যাতিসেতে 
আবহাওয়ায় অথবা হেমন্তকালে বিশেষভাবে দেখা যেতে পারে । 

্রশ্নাব বৌরয়ে আসবার সময় খুব জালা ও বেদনা দেখা দেয়। কিডনী ও 
মূত্রথালর প্রদাহ, টেনেসমাস, প্রশ্্রাব আটকে থাকা অথবা [িডনীতে প্রম্্রাব মোটেই 
তৈরণ না হওয়া, প্র্রাব খুব কমে যাওয়া ও দ্রপাঁস দেখা দেওয়া প্রভীতি অবস্থা দেখা 
যেতে পারে । প্রন্রাব অনেক সময় কালির মত কালচে বাগাঢ বাদামশ রঙের হতে 
এবং তাতে খুববেশী পাঁরমাণে আলবহীমন থাকতে দেখা যায় । ব্লাইট-স: ?াডাজঙে র 
আযাকিউট অবস্থায় ওষুধাঁট ফলগ্রসূ হয়ে থাকে । 

খ-ববেশী *বাসকষ্ট, দ্রুত ও ছোট ছোট *বাসক্রিয়া, হাটের শব্দ খুববেশী প্রবল 
হয়ে পড়ে, যেন সারা ঘরেই হাঁটাচলার শব্দ শোনা যায়। প্যালাপটেশন, বুকে 
চাপবোধ ও ভারবোধের জন্য মবাসগ্রহণ প্রায় অসম্ভব বলে বোধ হতে থাকে। 
হাইড্রোথোরাযাক্স হয়ে প্রুরায় জল জমে ফুলে থাকায় *বাসকণ্ট দেখা দেয়; হাটের 
শব্দ তখন খুব দুর্বল বা ক্ষীণ হয়ে পড়ে, যেন শোনাই যায় না। বকের মাং, 
পেশতে ছিড়ে যাওয়া বা হুল বেধার মত ব্যথা হয়। 

বাহৃতে পক্ষাঘাতসহ বেদনা, আঙ্গুলের গাঁট বড় হয়ে গড়া, থুববেশী ঘুব'লতায় 
হটা-চলা করতে গেলে হিতে হাঁটুতে ধাকা লেগে যায় এবং সর্ববুই থেনতলে যাবার 
মত ব্যথাবোধ থাকে । ববান্ন জয়েপ্ট আক্রান্ত হয়ে স্ফীত হয়ে পড়া, মাংস 
পেশীতে বাতজানত অবস্থা, অসাড়তা, ঈডমা, হাত-পা ফোলা প্রত্থীত দেখা বেতে 
পারে। 


কলোসিন্ছ 
(০9109951701) ) 


তখব্র ধরনের, ছিড়ে যাবার মত, নিউর্যালজিক বা স্নায়াবক বেদনা দেখা দেওয়া 
কলোসন্হ-এর প্রধান বৈশিষ্ট্য ; বেদনা এতটাই বেশী হয় যে, রোগীর পক্ষে চুপচাপ 
শান্তভাবে থাকাই সম্ভব হয় না। কখনো কখনো এ বেদনা নড়াচড়ায় কম থাকে, 
মনে হয় যেন বিশ্রামে থাকলে বেদনা বেড়ে যাৰে। পেটে চাপ দিলে এবং কোন 
কোন ক্ষেত্রে উত্তাপে বেদনা কম হতে দেখা যায়। বেদনা মুখমণ্ডল, পেট স্নায়ুর 
গাতপথ বরাবর হতে দেখা যায় । 

এই বেদনা সন্টর কারণ হিসাবে ক্রোধ ও অন্যায়-আঁবচারের ফলশ্রীতকেই 
[বিশেষভাবে ঘটতে বা থাকতে দেখা যায়। কাজেই যে সব লোক একটুতেই রেগে 
যায়, অপমানত বোধ করে বা বিরন্ত হয় তাদের মধ্যেই কলোসিন্হের উপযোগা 
উপসর্গ দেখা যাবে । কোন কারণে ক্রঃদ্ধ হয়ে পড়ার পরে মাথায়, চোখে, মেরুদণ্ডে 
বা অন্তে তীব্র ধরনের বেদনা দেখা দিতে দেখা গেলে এই ওষুধটি ফলপ্রদ হবে । 

খুববেশা আঙ্থুরতা থাকলেও বেদনার সঙ্গে খুববেশী দুর্বলতা থাকে । রোগনী 
কনক ডায়ারয়া এবং পেটের বাথায় কোন কোন ক্ষেত্রে এত বেশী দুর্বল হয়ে পড়ে 
যে সে কথাই বলতে পারে না। বেদনার সঙ্গে মচ্ছভাব বা মাচ্ছত হয়ে পড়া 
অবস্থাও দেখা যায়। স্নায়ূর গাতপথ ধরে মোচড়ানো ব্যথা হতে থাকে ; কোন 
কোন ক্ষেত্রে অপাড়তা, হুলবেধা বা ছোট ছোট পোকা হেটে যাবার মত সুংড়সুড় 
করা অনুভূত ও বেদনা আকান্ত স্থানে দেখা যেতে পারে । 

অনেক চিকিৎসক সায়োটকার চিকিৎসায় রুটিন 1হসাবে প্রথমেই কলোসিন্ছ প্রয়োগ 
করেন এবং এই ওষুধাট ব্যথ হলে তখনই অন্য ওষুধের কথা চিন্তা করে থাকেন। 
এ ধরনের চিকিৎসা ক্ষমার অযোগ্য । বেদনাটা ষাঁদ খুববেশী গ্িপে ও উত্তাপে কম 
থাকে, চুপচাপ শান্তভাবে থাকলে বেদনা বেড়ে বাওয়ায় যা রোগা নিরাশায় ভেঙ্গে 
পড়ে সেক্ষেত্রে বেশীরভাগ সময়ই কলোসিল্য সেই বেদনা স'রয়ে দেবে ; 'কন্তুষে 
কোন বেদনাতেই এই ওষুধাঁটর ব্যবহার অনুচিত, কারণ তাতে কোন সুফল পাবার 
আশা থাকে না। ওষুধগুলির মধ্যে কোনটা মাংসপেশশীর ও টেশ্ডনের উপর, 
কোনটা আঁস্ছও পৌরআস্টয়ামের উপর আবার কোনটা বড় বড় স্নায়ুকেন্দ্র বা 
ট্রাঙ্কের উপর 'ক্রয়াশীল হযে থাকে । কলোপসিন্হের বেদনা প্রধানত বড় বড় স্নায়- 
গুলিতেই স:ন্টি হতে দেখা যায় । 

এই ওষুধাটির মানাঁসক লক্ষণ খুব একটা উল্লেখযোগ্য নয় । কলোসিন্ছের প্রভার 
যখনই স্নায়ূর গাঁতপথে বেদনা অনুভব করে ত*'ই সে খুব খিটাখটে হয়ে পড়ে, 
সব কিছুতেই সে বিরন্ত হয় এবং বিরান্ততে তার উপসর্গ আরও বেড়ে যেতে 
দেখা বায়। 

রোগা বেদনায় চিৎকার করে কাঁদে, ঘরের ভিতরে ডী্িগ্রভাবে হাঁটা-চলা করে। 
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বেদনা চলাকালীন সে কারো সঙ্গে কথা বলতে, উত্তর দিতে অথবা বম্ধু্‌-বান্ধবের 
সঙ্গে দেখা-সাক্ষাতেও অনিচ্ছুক থাকে ৷ বন্ধুদের সঙ্গ তাকে আরও বেশী উত্তেজিত 
ও খটাখটে করে তোলে, সেইজন্য যা কিছ; করা প্রয়োজন বলে তার মনে হয়,সে 
তাই করে। 
বেদনার সঙ্গে প্রায়ই বাঁম ও ডায়ারয়া হতে দেখা যায়, বশেষত পেটের বেদনার 
সঙ্গে বাম ও ডায়রিয়া দেখা দেয় । কাঁলক বেদনা একটা নাট সময়ের ব্যবধানে 
দেখা দেয় এবং প্রাতবারই বেদনা তীরতর হয় । রোগণর মধ্যে ক্রমশ গা-গদলোনো- 
ভাব বেড়ে যেতে থাকে এবং সে বাম করে ফেলে, পাকস্থলী যখন খাল হয়ে যায় 
তখনও তার ওয়াক: উঠতে থাকে । 
কোন লোক দণর্ঘাদন ধরে বিরান্তকর কাজে ব্যাপৃত থেকে যেরূপ বিরন্ত ও 
1খটএখটে হয়ে পড়ে, কলোসিন্ছে সেইরূপ অবস্থা স্যাঙ্ট হতে দেখা যায় । ব্যবসা- 
পত্তর ভালোভাবে না চলায় লোক যেমন বিরন্ত, বিদ্রান্ত ও অসাহষণু হয়ে পড়ে, 
লোসছ্হের রোগীর মধ্যেও সেইরূপ লক্ষণ দেখা দেয় । কোন মাহলাকে যাঁদ তার 
আঁবম্বাসী স্বামীকে অন্য মাহলাদের সংস্পর্শে থেকে দূরে রাখার জন্য দবারাতি 
চেষ্টা ও চিন্তা-ভাবনায় কাটাতে হয় তাহলে সে যেরূপ 'খিটীখটে, স্পর্শকাতর ও 
সামান্য কারণেই মানাঁসকভাবে উত্তোজত হয়ে পড়ে কলোসিন্হেও সেইরূপ লক্ষণ 


থাকতে দেখা যায় । 
কোন স্বাস্থ্যবান, ধনশালী ব্যান্ত হঠাৎ অসুস্থ হয়ে পড়লে যে অবস্থা দেখা দেয় 


সেইরপ অবস্থায় কলোঁসন্হ উপযোগী নয় । এই ওষুধের রোগী পূর্ব বর্ণনা মত 
ধাতুর হয়ে থাকে এবং তারা প্রায়ই অধিক ভোজনে অভ্যস্ত থাকে । 

মাথার বাইরের অংশে অর্থৎ স্ক্যাল্প অংশে [ছ'ড়ে পড়ার মত বেদনা রাগ বা 
ক্রুদ্ধ হবার ফলে দেখা দেয়, রোগী অবসাগগ্রস্ত হয়ে পড়ে ঃ বেদনা চাপ ও উত্তাপে 
কম থাকে এবং চুপচাপ, বিশ্রামে থাকলে, নড়াচড়া না করলে বেদনা বেশী বোধ হয় । 
মাথায় সবসময়ই দতি দিয়ে চিবানো বা কাটাছেড়ার মত বেদনা থাকতে দেখা বায় । 
মস্তি.মক ছিড়ে যাওয়া, গত“ খোঁড়ার মত একটা অসহ্য বেদনা, বিশেষভাবে চোখ 
এদ্ঘক-ওঁদক ঘে।রালে বেশী হতে দেখা যায় ।' মাথার যন্ত্রণার তী্রতায় রোগী 
[চিৎকার করে কাঁদতে বাধ্য হয় । বাত বা গেটে বাতের ধাতুগ্রস্ত লোকেদের ও নাভপি 
প্রকীতির লোকেদের মাঝে মাঝে মাথাধরা দেখা দেয় । 

চোখেও তীব্র ধরনের স্নায়বিক বেদনা, বাতজাঁনত আইরাইটিস, সন্ধ্যা ও রাঁতুতে 
আইরিসের প্রদাহ ও বেদনার বৃদ্ধি, চোখে তার ধরনের জবালা করা ও কেটে বাবার 
মত ব্যথা, মাথা বা দূ্খমপ্ডলের তুলনায় চোখে বেদনার সঙ্গে জালা করাটা অনেক 
বেশী থাকতে দেখা যায় । 

ম.খমণ্ডলে কামড়ানো বাথা ও নিউর্যালাজিয়া দেখা দেওয়া কলোসিন্হের একি 
প্রধান লক্ষণ। বেলেডোনা, ম্যাগফস এবং কলোপিন্হ এই তিনটি ওষুধ মুখ- 
মণ্ডলের স্নায়াীবক ও কামড়ানো বেদনার অন্যানা ওষনধের তুলনায় অনেক বেশী 
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ব্যবহৃত হয়ে থাকে । বেলেডোনার ব্যথা খুবই তীত্র ধরনের হয়, বেদনার সঙ্গে রোগীর 
মুখমণ্ডল লাল, চোখে রক্তোচ্ছবাস, মাথা উত্তপ্ত থাকা এবং আক্কান্ত অংশ খুববেশী 
স্পর্শকাতর থাকতে দেখা যায় । 


কলোসন্হে বেদনা সমুদ্রের ঢেউয়ের মত 'কিছঃক্ষণ বাদে বাদে দেখা দেয়, জোরে 
চাপ দিলে এবং উত্তাপে বেদনা কম থাকে, 'বশ্রামে থাকলে, রেগে গেলে বা কোন 
কারণে বিরন্ত হলে বেদনা বেড়ে যায় বা নতুন করে দেখা দেয় । এই ওষুধে বেদনা 
সাধারণত বাম দিকে দেখা দেয় কিন্তু বেলেডোনার বেদনা বেশীর ভাগ ক্ষেত্র 
ডানাদকে দেখা দেয় এবং ঠাণ্ডায় বেদনা সূষ্টি হতে দেখা যায় । 


ম্যাগফসে 'ছি*ড়ে যাবার মত বেদনা বিদ্যুৎ ঝলকের মত দ্রুতগতিতে স্নায়ুর গতি- 
পথ পরে ছংটে যেতে দেখা যায় এবং সেই বেদনা উত্তাপ ও চাপে কম থাকে । 
বেদনার তব্রতায় কলোপসিন্হের রোগীর ম্‌খমণ্ডলে উদ্বেগের ছাপ পড়ে । 
বেদনাটা দেহের যে কোন অংশেই হোক না কেন রোগীর মুখমণ্ডল বিকৃত হয়ে 
পড়ত দেখা যায়, শেষ পর্যন্ত মুখমণ্ডল ফেকাশে এবং গাল ও ঠোঁট নীলচে হয়ে 
যায়। 
গালের হাড় বা ইনফ্লাঅরাঁবটাল নাভ যেখানে ফোরামেন থেকে বোরয়ে আসে 
সেখানে ছিড়ে যাবার মত বেদনায় কোন কোন ক্ষেত্রে উত্তপ্ত তারের জাল, কখলো 
শবতল একটা পেরেক বা কাঁটার মত, আবার কখনো ছিণ্ড়ে যাবার মত বেদনা, জালা 
করা বা হল বেধার মত বেদনা বোধ হতে দেখা যায় এবং প্রায় ক্ষেত্রেই সেই বেদনা 
মৃখনগ্ডলের সবন্ত ছাঁড়রে পড়তেও দেখা যাবে, বিশেষভাবে মুখের বাম 'দকে স্নায়ুর 
সূক্ষমসূক্ষম শাখা-প্রশাখা বরাবর বেদনাটা ছড়িয়ে পড়তে দেখা যায়! বেদনার 
তীব্রতায় ধোগন আস্ছির হয়ে পড়ে এবং চিৎকার করে কাঁদে । ছণড়ে যাবার মত বেদনা 
ও জকালাবোধ কান ও মাথা পর্যন্ত ছড়িয়ে পড়তেও দেখা যেতে পারে । সব ধরনের 
বেদনাই প্রথমাঁদকে চাপে কম থাকতে দেখা যায় । বেদনাটা কয়েবাধিন ধরে চলার পরে 
যখন তার তীব্রতা আরও বেড়ে যায় তখন আক্রান্থ অংশ খুববেশী সংবেদনশীল হয়ে 
পড়ে. তখন আর সেখানে চাপ সহা হয় না। 
খাদ্যের প্রতি বিরূপতা ও প্রবল তৃষ্ণা থাকে। 
দেহ খ.ব উত্তপ্ত হয়ে পড়ার পরে জল বা কোন পানীয় গ্রহণে পেটে কাঁলক দেখা 
দেয়; দুষ্পাচ্য খাদ্য গ্রহণে, আল খেয়ে অথবা খুব বলাস-ব্যসনে জীবন যাপন 
করা লোকেদের পেটে কালক বেদনা দেখা গদলে এই ওষুধাঁট কার্যকরী হতে দেখা 
যায় । 
আলুমিনার মতই কলোপসিন্হের রোগীর আল এবং আঁধক শকরায্যন্ত খাদ্য সহ্য 
হয় না, রোগী তা পছন্দও করে না। 
কলো?সন্হের বাঁমর চেহারাও অন্যানা ওষুধের তুলনায়. ভিন্ন ধরনের হয়। গা- 
বমি ভাব প্রথমে থাকে না, কিন্তু বেদনা যখন ক্লমশ তীব্রতর হয়ে ওঠে তখন গা- 
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বাঁমভাব ও বমি হতে আরম্ভ করে, পাকস্থলী শূন্য হয়ে গেলেও রোগণর বেদনা কমে 
না যাওয়া পর্যন্ত ওয়াক্‌ ওঠা ভাব থেকে যায়। 


পাকস্থলীর বেদনা হাতের আঙ্গুল 'দিয়ে চেপে ধরা বা মুঠিতে জোরে চেপে ধরার 
মত, মুচড়ে দেবার মত, খ'চধরা অথবা খুণড়ে গর্ত করার মত বোধ হয়। 

একই ধরনের বেদনা 'নিচের কে: পেটেও বোধ হয় তবে সে ব্যথা জোরে চাপ 
দিলে অথবা দেহ কজো করে পেটের উপর ঝূ*কে পড়লে কম থাকে, কিছ সময় বাদে 
বাদে আরও তীব্রতা নিয়ে দেখা দেয় সেই সঙ্গে গা-গোলানোভাব, বমি হওয়া, 
আঁস্থরতা, মূচ্ছভাব; পাকস্থলীর উপর অংশে একটা শূন্যতা বা তলিয়ে যাবার মত 
বোধ প্রভৃতি দেখা যায় । রোগা একটা চেয়ারের পিছনাদকে ঝুকে দেহ বেশকয়ে 
অথবা বিছানার পারের দকে ঝু*কে বসে থাকে । 


পেটের নিচের অংশের বেদনায় পা-দ:ট গিয়ে রাখলে এবং হাতের মুঠিতে 
বেদনাক্কান্ত জায়গাটা চেপে ধরে থাকলে কম থাকে । ওভারণর তণব্র ধরনের 'নিউর্যাল- 
[জয়াতে রোগিণী তার আকান্ত দিকের পাটা গুটিয়ে এনে আকান্ত স্থানে সেটা শন্ত 
করে চেপে রাখে । বেদনাটার সূত্রপাত হিসাবে রাগ, কথা কাটাকাটি প্রীতর কথা 
জানা যেতে পারে । 


কোধ থেকে কালক বেদনা ও ৰদহজম দেখা দেওয়া, দেহ সামনে ঝখকয়ে ভজি করে 
অথ পেটে চাপ দেবার মত করে থাকলে বেদনা কম হওয়া, সোজা হয়ে বসে থাকলে 
বেদনা বাঁদ্ধ পাওয়া, দাঁড়ালে বা পিঠ পিছনে বেশকয়ে যাখলেও বেদনা বেশী হওয়া 
প্রভীতি লক্ষণ কলোসন্হে থাকতে দেখা যাবে। 

ছোটদের কালকের বেদনায় শশু যখন উপুড় হয়ে পেটে চাপ দিয়ে শুয়ে থাকে 
তখন বেদনা কমে যায়, চিৎ করে বা অন্য কোন ভাবে শঃয়ে বা শোয়াতে গেলে তার 
বেদনা বেড়ে যায় এবং শিশু চিৎকার করে কাঁদিতে শুরু করে। 

ডায়ারয়া এবং ডিসেন্ট্রির সঙ্গেও এইরূপ একই ধরনের বেদনা থাকতে দেখা যায় । 
মলে সাদা, ঘন দড়ির মত লম্বা হয়ে পড়া এবং কালির মত থকথকে শ্লেম্মা বেরোয়, 
কোন কোন ক্ষেত্রে এ শ্লেতমায় রন্ত মেশানো থাকতেও দেখা যায়। প্রথমাঁ্কে প্রচুর 
পাঁরমাণে উগ্র গন্ধযুন্ত মল বেরোলেও পরে পাতলা জলের মত এবং কম পরিমাণ গন্ধ- 
হীন মল বেরোতে দেখা যায় । কোন কারণে রেগে যাবার পরে ভাল্পরিয়া বা ডিসোস্টি 
দেখা দেওয়া ও সেই সঙ্গে ব্হজম থাকা, খুব বেশী কুন্ছন বা টেনেসমাস ও মল- 
ত্যাগের ইচ্ছার সঙ্গে কালকু দেখা দেওয়া প্রভৃতি লক্ষণ থাকতে পারে ॥ 

সামান্য একটু কিছ খেলেই কাঁলক, মলত্যাগের ইচ্ছা ও মলত্যাগ করা "লক্ষণ 
কলোসচ্ছে দেখা যায়। খাবার পরেই জলের মত পাতলা মল বেরোয় এই ধরনের 
বেশীর ভাগ উপসগেই রোগী উত্তাপ ও বিছানার গরমে আরাম বোধ বা কন্ট কমবোঃ 
করে থাকে । 
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এই ওষূধাট গভীরভাবে 'ক্রয়াশীল, দর্ঘস্ায়শ একাঁট আাঁপ্টসোরিক এবং এটি 
দেহে ও মনে এমন একটা অবস্থার সৃন্টি করতে পারে এবং এমন দণর্ঘস্থায়ী ও গভীর 
ভাবে ক্রিয়াশীল থাকে যে দেহের সর্বপ্ই বিভিন্ন টিস্‌তে নানা ধরনের গোলযোগ 
সৃষ্টি করা এই ওষু্ধাটর পক্ষে সম্ভব হয়। উপসর্গগুলি ঠাণ্ডা লাগার ফলে দেখা 
দেয় এবং দেহের "বাঁভন্ন অংশের গ্র্যান্ড আক্রান্ত হতে দেখা যায় । সামান্য একট; 
ঠাণ্ডা লাগলেই গ্র্যান্ডগ্ল শন্ত ও টনটনে ব্যথাযযন্ত হয়ে পড়ে । দেহের গভীর 

ংশে সৃত্টি হওয়া কোন রোগের ক্ষত চ্থানে ও প্রদাহে আক্রান্ত স্হানে ইনাফলদ্রেশন 

বা অন্যস্হান থেকে আসা দ্রব্যে বা টিস্‌তে এ স্হান পূর্ণ হয়ে যায় বা নতুন করে 
এ স্হানে আকরুমণ ঘটে, বিশেষভাবে গ্রাণ্ডে এবং লিম্ফ্যাটিকসএ আমরা এই অবস্থা 
পদখতে পাই যার ফলে আমরা গিটএগ'ট- পড়া শিকলের মত অবস্থায় গ্র্যাপ্ডগ্ুলিকে 
দেখতে পাই । বগলের গ্লযাণ্ডগ্াালতে প্রদাহ ও ক্ষত হতে দেখা যায়। ঘাড়ের, 
কু'চকির ও পেটের 'ভিতরের গ্র্যান্ডগযীল বড় হয়ে ওঠে । ক্ষতে আক্রান্ত অংশ শস্ত হয়ে 
পড়ে । স্তনে আাবসেস হলে তার চারপাশে চাকা চাকা অংশ বা লাম্প এবং গুটিগাটি 
বা নাডউল সন্ট হতে দেখা যায়। স্তনে এবং দেহের অন্যান্য অংশের ত্বকের নিচে 
নাঁডউল, লাম্প অথবা গ্র্যান্ড বড় হয়ে শন্ত হয়ে পড়তে দেখা যায় । গ্ল্যাণ্ডে 
ম্যালগন্যাণ্ট ধরনের অবস্থা স্বন্ট হলে কোনিয়াম বহুলভাবে ব্যবহৃত হয় কারণ 
ওষুধাঁট গ্র্যাণ্ডে সিরাসের মত অবস্থা অথথ টিসুবধদ্ধ ও শন্তভাব বা ইনাডউরেশন 
সান্ট করতে পারে । স্নায়ুর উপরে এই ওষুধাঢর (কিয়াও খুব উল্লেখযোগ্য | স্নায়ংতে 
খুববেশী দূুর্লতা সৃম্টি হয়; মাংসপেশীতে কাঁপন, ঝাঁকুনি লাগা এবং মদ 
কম্পন বা শিহরণ দেখা দেয় । কোন ধরনের শারীরক পারশ্রম কত গেলেই রোগ? 
ক্লান্ত ও অবসন্ন হয়ে পড়ে, ককুলাসের মত পক্ষাঘাতের লক্ষণ দেখা যেতে পারে । দেহ 
ও মনের অবসন্নতার ফলে নব কাজেই শোথল্য বা ধীরতা দেখা খেয়। লিভার বড়ও 
শন্ত হয়ে যায়, শিথিল হয়ে পড়ে । মূত্রথাল দূর্বল হয়ে পড়ায় প্রম্রাবের অম্প 
খানিকটাই মান্র বের করে দেওয়া সম্ভব হয় অথবা পক্ষাঘাতজানত দুবলতার ফলে 
মূন্রথলি থেকে প্রন্রাব বার করে দেবার ক্ষমতাই নষ্ট হয়ে যায় । 

হাঁস্টারয়া, মনের কাল্পানক ভয়জানত অবস্থা বা হাইপোকপ্ড্রয়াকাল অবস্থার 
সঙ্গে নাভসিনেস, মাংসপেশীর দুর্বলতা ও কাঁপন ইত্যাদি দেখা যেতে পারে। 
প্রাথামক অবস্হায় রোগ ক্লান্ত ও পারশ্রান্ত বোধ করে কিন্তু পরে ক্রমশ পক্ষাঘাতের 
মত অবস্থা সৃষ্টি হয়। 

রোগীর অধিকাংশ উপসর্গই বেদনাহীন থাকতে দেখা যায়। ক্ষত স্হান ও. 
পক্ষাঘাতের আক্ান্ত স্হানে কোনরূপ বেদনা থাকে ন্য। খুববেশী দৈহক ও 
মানসিক দূর্বলতা, মাংসপেশীতে খুববেশী অবসন্নভাব বা ক্লাস্তিবোধ এবং: 
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কাঁপনযুত্ত দুর্বলতা থাকে । কোময়ের হাড় বা হিপ: এবং পায়ের দিকে পক্ষাঘাত 
দেখা দেয় । হঠাৎ যারা স্বামী বা স্ত্রী হারিয়েছে বা যেকোন ্ 
মধ্যে যৌন মিলন সম্ভব হয় না তাদের মধ্যে 'বিভন্ন ধরনের মানসিক ও স্নায়ীবক 
১৮০১ প্রীত দেখা দ্বিলে এই ওষুধটির কথা অবশ্যই বিবেচনা 
তে হবে । যৌন খিলনের বা সঙ্গমের অভাবে কাপ:নিধুক্ত দুর্বলতা, কোন বিষয়ে 
চিন্তা-ভাবনা করার ক্ষমতা না থাকা, অন্যেরা যে সব কথা বলে সোঁদকে মনোযোগ 
দেবার ক্ষমতারও অভাব ঘটে । এইরপ অবস্থায় পুরুষদের ক্ষেত্রেই কোনয়াম বেশী 
প্রয়োজন হয় । যে সব মাহলার অস্বাভাবিক যৌন ক্ষমতা থাকে যৌন সঙ্গমের অভাবে 
তাদের জরায়ু ও ওভারণতে খ:ব রন্তাধক্য ঘচলে সে ক্ষেত্রে কোনিয়ামের চেয়ে এাঁপিস 
অধিক কার্যকরী হয়ে থাকে । তবে যাঁদ এ সঙ্গে হাস্টারিয়া এবং উত্তোজত হয়ে ওঠার 
প্রবণতা থাকে সেক্ষেত্রে কোনয়ামই উপযবৃন্ত ওষুধ বলে বিবেচনা করতে হবে । এই 
ওষুধের অনেক উপসগ'ই দ্ীর্ঘদন যৌন সঙ্গমের অভাবে সাম্ট হতে দেখা ঘায়। 
কোনিয়াম এত গভশরভাবে ক্রিয়াশীল হয়ে থাকে যে ওষুধটি ক্রমশ জড়ব্যাছ্ির 
মত অবস্থা সৃচ্টি করতে পারে । রোগীর মানীসক অবস্থা যেন ভেঙ্গে পড়ে । দেহের 
মাংসপেশীর মত রোগীর মনটও প্রথমে ক্লাস্ত ও অবসন্ন হয়ে পড়ে, কোনরূপ 
'মানাঁসক পারশ্রম, চিন্তা-ভাবনার কাজ করতে পারেনা । স্মাতশান্তও দুর্বল হয়ে 


পড়ে। কোন বিষয়ে মনঃসংযোগ্র করা, গভীরভাবে চিন্তা-ভাবনা করা সম্ভব হয় 
না এবং শেষে তির অত অব দেখা জে কছু সময়ের জন্য 
পাগলামর লক্ষণও দেখা দিতে পারে । তবে পাগলামি বা উন্মন্তভাবের তুলনায় 
'জড়ব্পাদ্ধ অবস্থাটাই বেশী ঘটতে দেখা যায় । রোগীকে পরণীক্ষা করবার সময় তার 
লক্ষণ দেখে 'ডীলারয়ামের মত মনে হলেও প্রকৃতপক্ষে সেটা খুব ধীরে সংন্টি হওয়া 
মানাসক দুবলতা, জবরের সঙ্গে যে ধরনের দ্রুত ও সীক্রয়ভাবে দেখা দেওয়া মানাঁসক 
'উ-্তজনা বা জবর-বিকার দেখা যায় এই রোগীর মধ্যে সেরূপ দেখা যাবে না। এই 
ওষুধে রোগার মধ্যে যে উন্মন্তভাব দেখা দেয় সেটা অনেকটাই 'নিক্ক্িয় ও মানাসক 
দুর্বলতা প্রসূত, 'এই কোগী খুব ধীরে চিন্তা-ভাবনা করে এবং মাসের পর মাস ধরেই 
প্রায় নীরবেই নিজের মনে ভাবনা-চন্তা করে চলে । সাকয়ভাবে কোনরুপ ভয়াবহ 
আচরণ সাধারণত এই রোগীকে করতে দেখা যায় না, যেটা বেলেডোনা. হায়োপায়ামাস 
স্ট্যামোনিয়াম এবং আর্সেনিকে দেখা যায় সেইরুপ ভয়াবহ আচরণসহ উন্মত্ততা 
এই ওষুধাঁটিতে পাওয়া বায় না। এই ওষুধে লক্ষণগ্াল রোগীর মধ্যে এত ধারে 
ধীরে একটু একটু করে, সাঁন্চ হয় যে বাড়ীর লোকজনও প্রথমে সেটা লক্ষ্য করে না 
বা বুঝতে পারে না। কিন্তু তার নীরবে চুপচাপ বসে বসে নানারূপ "চিন্তা-ভাবনা 
করা, কোনরূপ মানসিক বা দৈহিক পাঁরশ্রম করবার ঞ্ুমতা না থাকা প্রভৃতির জন্য 
তাকে মানসিকভাবে অসচ্ছ ও জড়বাদ্ধির মত অবস্থায় আক্রান্ত বলে বোঝা যায়। 
রোগী সব বিষয়ে উদ্বাসীন থাকে, কোন বিষয়েই তার কোন উৎসাহ থাকে না, 
এবশেষভাবে খোলা হাওয়ায় হাঁটাচলা করার সময় এই ধরনের অবস্থা দেখা দেয়, 
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কারো সঙ্গে সে কথাবাতা বলতে চায় না, কেউ পথচলা কালে তার সঙ্গে কথা বলতে 
চাইলে সে 'বিরন্ত হয়, এমনাঁক গালাগালও করতে দেখা যায় যেটাকে পাগলামি বা 
উন্মন্ততার লক্ষণ বলা যায়। রোগীর মধ্যে বিষাদ, অসুখীভাব কিছ:দন বাদে 
বাদে, কোন কোন ক্ষেত্রে দু'সপ্তাহ বাদে বাদে দেখা দেয় । সে বিষপ্রভাবে ঘরের 
কোণে চুপচাপ বসে থাকে, কেউ তাকে বিষ্নতার কারণ জিজ্ঞাসা করলে সে আরও 
বেশী বিষাদগ্রস্ত হয়ে পড়ে, সব কিছহতেই সে বিরন্তিবোধ করে । 'খিটএখটে হয়ে 
পড়ে । কোনরপ মানসিক উত্তেজনার কারণ ঘটলে সে আরও বেশী মানাসক ও 
দৌহক র্েশবোধ করে । কোন কোন ক্ষেত্রে শোক থেকে উপসর্গ সমঙ্ট হয়, 
তাদের স্ম£তশান্তর দুর্বলতা প্রথমে দেখা দেয়, সব কিছ ভুলে যায়, কোনাকছ 
মনে করার চেষ্টা করলে সে দিন দিন মানাসকভাবে আরও দববল হয়ে পড়তে থাকে 
এবং শেষে জড়বাদ্ধ অবস্থা দেখা দেয়, আবার দুর্বলতাটা দৌহক হলে ক্রমশ 
পক্ষাঘাত দেখা দেয় । 


কোনিয়ামের রোগা সামান্য একটু মদ্য জাতীয় পানীয়ও সহ্য সহা করতে পারে লদ 
মদ্য বা কোন উত্তেজক পানীয় গ্রহণ করলে কাঁপুনি, উত্তেজন তাও 
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মত, সূচ বে'ধার মত বেদনা, দপ-দপ- করা অন[ভূঁতি, মাথায় নিউর্যালজিক বেদনা 
প্রভৃতি দেখা 'দিতে পারে । 

দেহের যে কোন অংশে মাংসপেশীতে দ:বলিতা, মুখমণ্ডলের একধারের মাংস- 
পেশীতে দুবলতা, চোখের উপরের পাতায় পক্ষাঘানের মত দুবলতা, মুখমণ্ডল ও 
চোখের স্নায়ুর গাতিপথ বারবার সচ ফোটানো, ছার 'দয়ে কাটার মত ব্যথা মাথার 
উপর অংশে সচ ফোটানোর মত বেদনা প্রভীতি থাকতে দেখা যায়। 

রোগী কোন কারণে উত্তেজিত হলে মাথাধরা দেখা দৈয়। স্ক্যাল--এ অসাড়তা 
কোনয়াম এর একাঁট বৈশিষ্ট্য, দেহে কোথাও কোন গোলযোগ ঘটলে সেখানে অসা- 
ডতা দেখা দেয় সেই সঙ্গে বেদনা ও দুর্বলতা থাকে । দিক হেডেক এর সঙ্গে প্রশ্রাব 
ত্যাগে অসমথ হওয়া, প্রচণ্ড রকমের মাথাঘোরা ও গ্াগোলোনোভাব ; মাথায় চাপ- 
বোধ $ মাথা কোন দিকে ঘোরালে, বসা অবস্থা থেকে উঠে দাঁড়ীলে যেন চার দিকটা 
গোল হয়ে ঘুরতে থাকে, শোয়া অবস্থায় মাথাঘোরা আরও বেশী হয়, নিচু হয়ে 
ঝু*কে দঁড়ালেও মাথাঘোরা বেড়ে ষায় । বিছানায় শুয়ে মাথা এীদক-ওদিক ঘোরালে 
বা চোখ ঘোরালে মাথাঘোরা ভাবটা বেশী করে দেখা দেওয়া কোনিয়ামের বিশেষ 
লক্ষণ । এরংপ মাথাঘোরা এবং মাংসপেশীর দুবলিতা অনেকটা ককুলাসে থাকতে 
দেখা যায় । চোখের মাংসপেশীতে দুবলতার জনা কোিনয়ামের রোগীর পক্ষে কোন 
চলমান বস্তু বা দৃশ্য দেখা কম্টকর, কারণ এতে তার সক: হেডেক, চোখের দাঁন্টির ও 
মানাসক গোলযোগ দেখা দেয় । রোগী কোনভাবে বিরন্ত বা উত্তোজত হলে তার 
দুষ্ট আচ্ছন্ন হয়ে যায়, চোখের সামনে যেন আলোর ঝলকানি দেখে এবং তার সঙ্গে 
মাথাঘোরা ও হতব্াদ্ধভাব দেখা দেয় । চোখে কোন প্রদাহ না থাকলেও রোগী, 
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ত্চাখে আলো সহ্য করতে পারে না, আলোক-ভশতি থাকে । তীব্র অথবা মৃদু কোন 
ধরনের আলোতেই তার চোখের তার বা পিউাঁপলে পারব ন বা প্রাতিক্িয়া ঘটে না। 
. খুববেশী- আলোক-ভীতির সঙ্গে চোখ থেকে জল পড়তে দেখা বায়। কোন সময় 
[পউাপল সংকুচিত অবশন্থায় আবার কোন সময় প্রসারিত হয়ে থাকতে দেখা যায় । 
কান'য়ায় ক্ষত হলে কোনিয়াম সেটা সারাতে পারে । লেখাপড়া করতে গেলে চোখ 
জ্বালা করা ; চোখে কেটে যাওয়া, 'ঝাঁলক দেওয়া এবং জ্বালা করা ব্যথা, চোখের 
পাতায় টিসু বৃদ্ধি ঘটে সেখানটা পুর; ও মোটা এবং শল্ত ও ভারা হয়ে চোখ বন্ধ 
, করে লেখে, চোখ খোলা রাখলে বা তাকালে কন্ঠ হয়। 
মহখমন্ডল, কান এবং চোয়ালের নিচের গ্ল্যাণ্ড, প্যারোটিড গ্ল্যান্ড প্রভাত বড় ও 
.শন্ত হয়ে পড়ে, ক্রমশ সাবম্যাঞ্সিলারী এবং সাবালঙ্গঃয়াল গ্ল্যা্ডগ্ালও বেশী শত 
ও বড় হয়ে ওঠে । ক্যানসারের মত উপসর্গের সঙ্গে গলা ও ঘাড়ের গ্র্যাণ্ডগযীল বড় 
হয়ে উঠতে দেখা যায় । চোখের পাতা, নাক এবং গালে সৃষ্টি হওয়া এাঁপথোলওমা 
কোনিয়ামে সেরে যেতে দেখা গেছে । ঠোঁটিও তার আশপাশে ক্ষত হয়ে শল্তভাব 
গ্রহণ করা । ইনাডউরেশন হওয়া এবং এ ক্ষতের সঙ্গে যন্ত সব লিম্ফ শিরায় ছোট 
ছোট নাঁডউল মালার আকারে স্্চ হতে দেখা যায়। 
পক্ষাঘাতে মত দুর্বলতা ইসোফেগাসে দেখা দেওয়ায় কোন কিছ; গলতে 
কষ্ট হওয়া, খাদ্য কিছুটা নেমে মাঝপথে আটকে থাকায় গলার ভিতরে পূর্ণতা ও 
.মাকটা আটকে থাকার মত বোধ হয় এবং তখন রোগী অজানিতভাবে বার বার ঢোক 
' শগলতে থাকে । ঢেকুর ওঠা বন্ধ হয়ে গিয়ে গলায় পূর্ণতাবোধ, পাকস্থলী থেকে 
একটা গোলমত কিছু যেন উঠে এসে ইসোফেগাসে আটকে আছে এরূপ বোধ বা 
প্লোবাস 'হাস্টারকাস দেখা দিতে পারে । যখন কোন মাঁহলার কান্নার মত অনদভু(ত 
হয় তখন সে ঢোক গিলতে 'গয়ে গলায় দম আটকে যাবার মত বোধের সঙ্গে একটা 
লাম্প বা কিছ: যেন গলায় আটকে আছে এরূপ বোধ করতে থাকে । এই ধরনের 
রোগণ বা রোগণী নাভণস, রুগ্ণ ও ভগ্রদেহী, জীবনে বাঁতস্পৃহ হয়ে পড়ে, 
ভাবষ্যতে শোক, দুঃখ এবং পক্ষাঘাতের মত অসংস্থতা ছাড়া অন্য ভাল কোন কিছ 
ঘটার আশা তারা দেখতে পায় না। যখন জড়ব্দ্ধির মত অবস্থা থেকে মস্ত পেয়ে 
তারা কিছুটা স্বচ্ছদৃচ্টি ফিরে পায় তখন নিজের: অসমচ্ছ অবস্থা, বড় হয়ে ওঠা 
গ্ল্যান্ডে, দূর্বলতা, গলায় লাম্পের মত বোধ প্রস্তুতির কথা ভেবে তারা বিষ্স হয়, 
কান্নাকাটি করে। 
পাকস্থলীতে নানাধরনের গোলযোগ, ক্ষত হওয়া, ফ্যান্সার সৃষ্টি হওয়া প্রীত 
দেখা যায় এবং লক্ষণ অন্যযুয্লী পাকস্থলীর ক্যান্সারে কোনিয়াম খব ফলপ্রস; 
'প্যাঁলয়োটভ 'হিসাবে কাজ করে থাকে । 
পেটে খুব শস্তভাব ও সংবেদনশীলতা দেখা দেওয়া, 'চম:টিকাটা, সৃচ বেধানো, 
কেটে যাওয়া, খিচধরা প্রভাত ধরনের বেদনা দেখা 'দিতে পারে । অনেকক্ষেত্রে 
(পেটে নিচের কে কিছু যেন ঠেলে বোরয়ে আসছে এরূপ লক্ষণের সঙ্গে মহিলার 
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'মনে হয় যেন তার জরায্ম; ধাইরে বোঁরয়ে পড়বে । ডায়রিয়ার তুলনায় কোচ্ভবদ্ধতা 
'বেশী হতে দেখা যায় এবং সেই সঙ্গে, মলত্যাগের জন্য ব্যর্থ ইচ্ছা বা চেস্টা, মল খুব 
'শান্ত থাকা, রেক্তীমে পক্ষাঘাত থাকার জন্য মল বের করার ক্ষমতা থাকে না। একবার 
স্বাভাবিকভাবে কোম্ঠ পাঁরছকার হবার পরে পেটে পালসেশন ও শন্যতাবোধ, 
মলত্যাগের জন্য খুব বেশী কেথি পাড়া বা জোর দেবার জন্য অনেকক্ষেত্রে মাহলাদের 
জরায়ং ভ্যাজাইনা দিয়ে কিছুটা বোৌরয়ে আসতে বা ঝুলে পড়তে দেখা যেতে পারে । 
প্রাতবার মলত্যাগ্ের পরে দেহে মদ কাঁপ্যান ও প্যালিটেশন দেখা দেয় । থেমে 
থেমে প্রত্রাব হতে দেখা যায় । রোগী প্রন্রাব ত্যাগের জন্য বেগ বা জোর দিতে গিয়ে 
ক্লান্তবোধ করে ফলে প্রন্রাব আটকে গিয়ে পরে কোনরূপ চেষ্টা ছাড়াই পুনরায় আরম্ভ 
হয় । প্রন্রাবের সময় এরূপ দ:'তিনবার হতে দেখা যায়। থেমে থেমে প্রশত্রাব হবার 
শেষে ইউরেথহাতে কেটে যাবার মত বেদনা দেখা দেয় । উঠে দাঁড়য়ে প্রপ্রাব করলে 
সেটা ঘোলাটে হতে দেখা যায় । 

পুরুষের ক্ষেত্রে যৌনক্ষমতার দুব্লতা, পঃর[ুষত্বহীনতা থাকে। খববেশা 
যৌনসঙ্গমের ইচ্ছা থাকতে পারে [কন্তু পর রুবত্বহীনতার জন্য তার অভিলাষ পর্ণ 
হতে পারেনা । কোনরুপ স্বপ্ন না দেখা অবস্থাতেও রেতঃস্খলন হয় এবং সেই 
সঙ্গে বেদনাও থাকে দেখা যায়! যৌন-সঙ্গমে অভ্যন্ত লোকেরা স্তীহীন হয়ে 


পড়ার জন্য তাদের যৌনেচ্ছা দু'মত হবার-,কুফলে উপসগ- দেখা [দলে সেক্ষেত্রে এই 
১:লাহস্জ ধীরে ধীরে অন্ডকোষ শস্ত ও হয়ে পড়া ; বিশেষ 
কোন আবেগের পরিবর্তনে, কোনরঃপ ইীন্দ্রিয় বিষয়ক [চন্ত এবং মলত্যাগের 
সময় প্রস্টেট থেকে রস বোরয়ে আসতে দেখা যায়$ সপ প্রাপউস অংশে 
চুলকাতেও দেখা যায় । কাজেই একইসঙ্গে বিস্ময়কর ভাবে মুত্রথালর গলার কাছে, 
প্রস্টেট গ্র্যান্ড এবং অন্যান্য যৌন গ্রান্ছুতে একই সঙ্গ উত্তেহনা এবং দূরলতা ও 
'পুর্ষত্বহীনতা থাকতে দেখা যায় । পুরুষদের অণ্ডকোষ বড় ও শন্ত হয়ে পড়তে 
দেখা যায় ; আর মহিলাদের ওভারশ ও জরায়ুতে বড় হয়ে ওঠা ও শন্তভা'ব বা ইনভিউ- 
রেশন হতে দেখা যায় । মাসিক ধতুম্রাব খুব অল্প সময়ের বাবধ'ন, খুব অল্প 
পারমাণে হতে দেখা যায় এবং সেই সঙ্গে জরায়ুতে টানা হেশ্চড়া করার মত বেদনা 
বা স্প্াজম থাকে । খতুন্রাব দমিত বা সাপ্রেসড্‌ থাকার ফলে জরায়ুতে, ওভারীতে 
এবং পেলাভসে দপদপ- করা, ছি'ড়েপড়া ও জবালা করা বেদনা দেখা 1দতে পারে, 
£সত্তা অবস্থার প্রথমদিকে পেটে টনটন: করা ব্যথা এবং ভ্রণের নড়াচড়াতে পেটে 
বেদনাবোধ থাকতে দেখা যায় । জরায়ুর িয়েড টিউমার এই ওষুধে সারানো যায় । 
সারভিক্স অংশে ক্যানসারজাঁনত গ্রোথ হয়ে খুব দ্রুত বেড়ে যেতে দেখা যায় । কোনি- 
প্লাম প্রয়োগে ক্যান্সারের সেই দ্রুত অগ্রগ্মন রোধ করা এবং রব্তন্ত্রাব কাময়ে দেওয়া 
সম্ভব, কারণ এই ওয:ধাঁট সারভিক্স অংশে [টিসবাদ্ধি “' ইনফিলদ্রেশন এবং শন্তভাব বা 
.ইনাঁডউরেশন সৃষ্টি করতে পারে । 
*বাসকন্ট, প্রায় সব সমর থাকা শুকনো কাঁশ, বিছানায় শুয়ে থাকলে কাশ 
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বেড়ে যাওয়া, প্রথম বার শোবার সময় কাশি হওয়ার জন্য উঠে বসে শ্লেম্মাটা তুলে 
ফেলতে বাধ্য হওয়া, গভীর ভাবে *বাস নিলেই কাশ দেখা দেওয়া, বুকে সূচ ফোটা- 
নোর মত তীব্র বেদনাদায়ক স্ফীত, বুকে ছিড়ে যাওয়া, ধারালো কিছ দিয়ে কেটে 
দেবার মত ব্যথা প্রভৃতি থাকতে পারে । 

পিঠের মাঝামাঝ অর্থাত ডরসাল অংশে বেদনা এবং পিঠের 'দকে দুরবলতাই 
কোনিয়ামের প্রধান বৌশল্ট্য ৷ মেরুদণ্ডে 'ছি'ড়ে বা থেতলে যাওয়া এবং শক- লাগার 
কুফলে বেদনা ও দুবলতা সৃ্টি হওয়া, হাত ও পায়ের দিকে বাতজাঁনত বেদনায় বা 
ক্ষতে আক্রান্ত হাত বা পা ঝহীলয়ে রাখলে বেদনা কম থাকা, কিন্তু অন্যান্য বেদনা 
পা বা হাত বিছানার উপরে বা চেয়ারে উচু করে রাখলে কম থাকা, মধ্যবয়সী 
লোকদের হটা-চলায় ঢলে টলে পড়ার মত ভাব দেখা দেওয়া প্রভৃতি দেখা যেতে 
পারে। 

ঘুমের মধ্য কোনিয়ামের রোগী খুব ঘামে, এমন 'কি চোখ বুজলেই তার দেহে 
ঘাম হতে শুরু করে, এই লক্ষণাটি খুবই বৈঁিষ্ট্যময় । কোনিয়ামের রোগীর দেহ 
প্রদ্ধাহে আক্ান্ত স্থানে ইনফিলট্রেশন ও ইনাডউরেশন সৃষ্টি হবার বিশেষ প্রবণতা থাকায় 
সেখানে সুরভাব বা স্টেনোসিস ঘটতে দেখা যায় । সুতরাং এই ওষ;ধের রোগণর 
ইউরেথায় 'স্ট্রকচার এবং জরায়ুর মুখে বা অপ অংশে স্টেনোসিস ঘটতে পারে । 
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ক্লোটেলাস, ল্যাকোঁসস, এপস প্রভাতি প্রাঁণজাত 'িষ ব্যবহারের বিষয়ে অজ্ঞ ও 
সাধারণ লোকদের মধ্যে একটা ভীতির ভাব থাকা স্বাভাবক, কিন্তু এই সব এষুধ 
পারশুদ্ধও পোটেনটাইজড অবস্হায় ব্যবহার করা, বিশেষত যেসব ক্ষেত্রে এ সব 
ওষুধের ব্যবহার অপরিহার্য কারণ তাদের কোন বিকল্প নেই, সেই সব ক্ষেত্রে 
ওষুধাট ব্যবহার করবার বিষয়ে আর কোন দ্বিধা বা ভয় থাকা উঁচত নয়। একথা 
সত্য, যে সব রোগজাঁনত অবস্থায় ক্রোটেলাসের মত ওষুধ প্রয়োগের প্রয়োজন হয় 
সেগ্ীল খুবই ভয়াবহ বা মারাত্মক । ক্লোটেলাসের রোগীর বিছানার কাছে গিয়ে 
দাঁড়ালে মনে হবে যেন রোগসর মতত্যু ঘাঁনয়ে এসেছে তার চেহারায় এমন একটা 
ভগাতপ্রদ্দ ছাপ থাকে যে তার অবশ্যম্ভাবী মত্যুর আশঙ্কায় তার ঘাঁনষ্ঠ আত্মগয়- 
পরিজন বা চাকংসককে রোগীকে এইরপ ভয়ংকর অবস্হা সারয়ে তোলার জন্য 
যাহোক একটা কিছ; করবার জন্য অনুরোধ করতে থাকে । 

ক্লোটেলাসের লক্ষণগর্ঠল খুবই বৈশিষ্ট্যপূর্ণ হয় এবং তার কোন বিকজ্প দেখা 
যায় না। এই ওষুধাটর লক্ষণের কিছুটা কাছাকাছ লক্ষণ অন্য সর্প বিষজাত ওষুধে 
দেখা গেলেও ক্রোটেলাস তাদের মধ্যে সবচেয়ে ভয়াবহ লক্ষণ যুন্ত থাকে, একমাত্র 
'এনাসসম্টরোউন কনটরান্রক্স” ( কপার হেড ) নামক পাপের বিষাঁটি কোটেলাসের অনেকটা 
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কাছাকাছি লক্ষণ সম্টি করতে পারে । সাপের কামড়ে আমরা ভয়াবহ বা মারাত্মক 
ধরনের লক্ষণ, খাব দ্রুত দেখা দেওয়া গুরুতর লক্ষণ, জাইমোঁসস ও মৃত্যু ঘটা 
প্রভূতি দেখতে পাই । আযালকোহল বা সুরাসার সাপের বিষক্রিয়াকে কমিয়ে দিতে 
পারে সেইজন্য সর্পদংশনের ক্ষেত্রে সুরাসার ব্যবহার করে বিষক্িয়া কমিয়ে দিয়ে 
অনেক জীবন বাঁচানো সম্ভব হয় । সাপের বিষের 'ক্লিয়ার ভয়াবহ অবস্থা কমে গেলে 
অনেক ক্ষেত্রেই রোগীর দেহে ক্রনিক ধরনের প্রাতিক্রিয়া সরষ্ট হয়ে দীর্ঘাদন সেসব 
লক্ষণ থেকে যায় এবং তাদের কাছ থেকেই আমরা লক্ষণ সংগ্রহ করে থাকি। 
কুকুর কে সাপে কামড়ালে তার দেহে র্যাটল স্নেক এর কামড়ানোর মত ক্রানক ধরনের 
প্রাতক্রিয়া সৃষ্টি হয় এবং তার মধ্যে অদ্ভুত একটা পিরিয়াডাসটি যেমন প্রতিবার বসন্ত 
কালে শীতের প্রকোপ যখন কমে আসে ও উফ্ণতা দেখা দিতে শুরু করে, তখন 
উপসর্গ বা লক্ষণগল দেখা দেয় । কাজেই বোঝা যায় যে পাপের বিষের ক্রিয়ার সঙ্গে 
বসন্ত ঝতুতে উঞ্ণ আবহাওয়ার সুত্রপাতের সময়ের মধ্যে একটা বিশেষ যোগস্ত্র 
আছে। 

অন্যান্য সাপের বিষজাত ওষুধের মতই ক্রোটেলাসের আর একটি বৈশিষ্ট্য এই যে 
রোগীর ঘুছের হখ্যেই বেশীর ভাগ উপসর্গ বাদ্ধি পায় । 

ক্রোটেলাসের বিষক্রিয়ার প্রথমাদদকে আমরা স্কারলেট জবর, িপথোরয়া, টাইফয়েড 
এবং অন্যান্য খারাপ ধরনের রক্তের 'বিষাকুয়া সন্টকারী অসুখের মত উপসর্গ খুব দ্রুত 
সম্ট হতে দেখতে পাই । এ ধরনের বিষক্লিয়ার ফলে রক্তের কণিকা বিনষ্ট হওয়া, 
শিরা ও ধমনতে শিথিলতা সৃস্টি হওয়া, দেহের বিভিন্ন নির্গমন পথ থেকে রন্তপাত 
বা রক্তত্রাব হওয়া, খুব দ্রুত অচেতন হয়ে পড়া প্রভাতি লক্ষণ দেখা দেয় । রোগীর 
দেহ ও মনে প্রায় পক্ষাঘাতের মত একটা অবসাদ দেখা দেয়। স্কারলেট জবর ও 
ঢাইফয়েডে খুব দুগ্ধ থাকলে িপথোরিরায় পচাটে দুর্গন্ধ ও রন্তপাত প্রভাতি লক্ষণে 
কোটেলাস কার্ধকরী হয় । এই রোগীর দেহে ছিঢ- ছিট- দাগ, নীল ও হলদে মেশানো 
রঙের মত দাগ দেখা দেয়, আশ্চর্যজনক দ্রুততায় জণ্ডিস দেখা দেয়, ৮১।খ হলদে দেখায় 
ত্বকও হলদে এবং ছিট- ছিট- দাগয,ন্ত হয়ে পড়ে, আঘাত লেগে ছডে বা থেতলে যাবার 
মত নীলচে বা কালচে বিবর্ণতার সঙ্গে হলদে ছাপ দেখা দেয় ঃ রন্তপাতের পরে ত্বক 
খুববেশী ফেকাশে ও রন্তশূন্য হয়ে পড়ে, মোমের মত সাদাটে দেখায় । কান, চোখ, 
নাক, ফুসফুস এবং অন্যান্য মিউকাস মেমব্রেন থেকে রন্তপাত হতে দেখা যায়। 
কোটেলাসের রোগীর মধ্যে খুববেশী দ্রুততার সঙ্গে পচনক্রিয়া দেখ দেয়, অধধঅচেতন 
অবস্থায় রোগণ যেন একেবাধে নিমাজ্জত, নিঝুমভাবে পড়ে থাকে, মনে হয় যেন তার 
মৃত্যু আসন্ন । দেহ থেকে রন্ড চুইয়ে এসে কালচে হয়ে পড়ে এবং কোন কোন ক্ষেত্রে 
সেটা তরলই থেকে যায়, কুট বাঁধে না। 

সব সময়ই একটা ভয়াবহ নাভদসিনেস বা স্নায়বিক দুর্বলতা থাকে, হাত-পা 
কাঁপে ; জিহবা বার করলে সেটা থির ির করে কাঁপতে থাকে ; সামান্যতম পাঁরশ্রমেও 
ভীষণ ক্লান্ত দেখা দেয় । জীবনীশান্ত হঠাৎই অবসাদগ্রস্ত হয়ে পড়ে, একটা পক্ষা- 
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ঘাতের মত দূুব*লতা ধেন সবসময়ই বিরাজ করে । হাত-পায়ে কাঁপন এবং মাংস- 
পেশীতে মদ; কম্পন বা শিহরণ স্পষ্ট হতে দেখা যায় । কনভালসন এবং পক্ষাঘাত 
সাম্ট হতে পারে, মাংসপেশতে কোরিয়ার রত কাঁপুনি, কোন কোন স্থানে স্প্যাজম 
এবং 'হিস্টারয়ার মত লক্ষণ দেখা দেয় । 

এই ওষুধাঁটির মানসিক লক্ষণও বিশেষ বৌশষ্ট্যপূর্ণ। খারাপ ধরনের ভিলিরিয়াম, 
নিজের মনে বিড় বিড় করে কথা বলা, বিশেষ ধরনের বাচালতার মত দনে হর। 
ল্যাকোঁসিস এবং ক্লোটেলাস এই দুটিতে বাচালের মত কথা বলা অবস্থা থাকতে দেখা 
যার, তবে ল্যাকোঁসসের রোগী খযব দ্রুত কথা বলে চলে, ঘরে অন্য কেউ কোন কথা 
বললে সেটা সেই টেনে নিয়ে একনাগাড়ে কথা বলে যায়, যদিও এঁ বিষয়ে সে আগে 
ণকছুই শোনেনি) ল্যাকোঁসসের রোগীর সামনে অন্য কেউ কোন কথা শেষ করতে 
পারে না, এই রোগণী সেটা ধরে নিয়ে নিজের মত করে শেষ করে । ক্লোটেলাসেও এইরূপ 
লক্ষণ আছে তবে এই ওষুধের রোগী কথা বলতে গিয়ে যেন বার বার হোঁচ৮ খায়, তার 
কথা আটকে আটকে যায় । কথা যেন হাতড়াতে থাকে, মাতালের মত এই রোগাঁ যেন 
প্যাঁসভ বা 'নক্কিয়ভাবে কথা বলে যায় কিন্তু ল্যাকেসিসের রোগী আযকটিভ বা সব্কিয়- 
ভাবে, বন্য উত্তেজনায় যেন কথা বলে চলে । ক্লোটেলাসের 'ভালারয়ামের সঙ্গে অবসন্ন 
ভাব, ঝিমীনভাব, বক: বক্‌ করে নিজ মনে কথা বলতে বলতে বিছানা থেকে পালিয়ে 
যাবার ইচ্ছা বা চেষ্টায় 'নাচ্কয়ভাব, ধীরগাত প্রতি দেখা যায়। সবসময়ই রোগীর 
মৃতুযু-চিন্তা থাকে, কোন কিছ; পড়তে গেলে কাঁদে; ভয়, আতঙ্ক, উদ্বেগ ও অলসভাব 
থাকতে দেখা যায় । নড়াচড়া করলে মাথাঘোরা ও গা-বাঁমভাব দেখা দেয়, ঘুমোতে 
গেলে তীব্র বেদনা দেখা দেয়, রোগী বেশ ঘমোলে তার মাথার বেদনাও তত বেশী 
হয়। 
অধিকাংশ সাপের বিষের মত ক্লোটেলাসেও ঘুমের মধ্যে উপসর্গ বেশী হতে দেখা 
যায়। ঘুমানোর পরে রোগীর মাথার উপসর্গ দেখা দেয়। মাথার যন্ত্রণা এত 
তদব্র হয় যে তার মাথার পিছন দিকটা খুব ভারীবোধ হতে থাকে, রোগী সেজন্য 
বালিশ থেকে মাথা তুলতে পারে না। মাংসপেশনীতে এত বেশ? ক্লান্তি দেখা দেয় যে 
সে হাত দিয়ে আক্লাস্ত অংশ ধরে থাকতে বাধ্য হয়। ল্যাকেসিসেও এর্‌প লক্ষণ 
থাকে । রন্তাঁধকাজানত মাথাধরার সঙ্গে মুখমগ্ডল মোমের মত ফেকাশে, হলদেটে 
ও বেগুনণর রঙের 'ছট্‌ ছিট্‌ দাগযযন্ত, যেন আঘাত লেগে থেতলে গেছে সেরূপ 
দেখায় । মাথার যন্তণা চোখের দিকে ছড়িয়ে যায়। তীন্র ধরনের দিক হেডেকের 
সঙ্গে মাথাঘোরা, মাথা দপব্দপ: করা, মাথা নিরেট ও ভারীবোধ ও দপ: পু করা 
বাথার সঙ্গে আক্সীপটাল অংশে বেদনা অথবা সম্পূর্ণ মাথাতেই কনজেসসন হওয়ার 
মত লক্ষণ দেখা যেতে পারে । রোগা মানসিকভাবে বিচালত বা বিভ্রান্ত হয়ে পড়ে; 
তার কাছে মাথাটা খুব বড় হয়ে গেছে বলে বোধ হতে থাকে, মনে হয় মাথাটা ভারত 
হয়ে আছে এবং সেটা ভেঙ্গে বা ফেটে যাবে । পিঠের দিক থেকে রক্তের প্রোত যেন 
মাথায় উঠে আসছে এর্‌প বোধের সঙ্গে মাথাধরা যেন ঢেউয়ের মত কিছুক্ষণ বাদে 
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'্বাদে দেখা দেয়, মাথায় ঝাঁকুনি বা নড়াচড়ার মাথার যন্রণা বেশী হওয়া, শুয়ে এপাশ 
করলে বা শোয়ার ধরন বদলে অন্য দিকে ফিরে শুলে পিঠের দিক থেকে মাথায় 
'রন্তল্লোত বয়ে চলার 'মত অনুভুতি সম্ট হতে দেখা যায়। ল্যাকেপিসের রোগীকে 
'পরাক্ষা করে দেখা গেছে যে মেরুদণ্ড দিয়ে রন্তের প্রোত যেন উপর দিকে বয়ে চলেছে 
এবং তার সঙ্গে পালসের গাঁতর সমতাও থাকতে দেখা যায় । 


চোখ থেকে রন্তপাত, চোখ হলদে হয়ে যাওয়া, চোখে জবালা, চোখ লাল হয়ে ওঠা 
ও চোখ থেকে জলপড়া, চোখে চাপ বোধের জন্য মনে হয় যেন চোখ টেনে বেরিয়ে 
আসবে ; চোখের উপরের পাতার পক্ষাঘাত, চোখের পাতার মিউকান মেমন্রেনে প্রাদাহ 
প্রভৃতি দেখা যায় । 

কানে রক্তোচ্ছ্বাস, শ্রবণশন্ত তাঁক্ষ বা সংবেদনশীল হয়ে পড়া, কানে দপত্দপ- করা 
ও কামড়ানো ব্যথা, কান থেকে হলদে, রন্তু মেশানো, দুগন্ধিযযন্ত প্রচুর পারমাণে 
ন্লাব বেরানো, স্কারলেট জবর, ভডিপথোঁরয়া, টাইফয়েড প্রভৃতি খারাপ ধরনের জাইমোটিক 
অবস্থায় চোখ, নাক ও কান থেকে ফোঁটা ফোঁটা করে রন্তু চঃইয়ে পড়া, বিশেষ ভাবে 
নাক থেকে এইরূপ রক্তপাত বেশী দেখা যায়। এই ওষুধে মাথায় খুববেশী 
'কনজেসসনের সঙ্গে নাক থেকে রন্তুপড়া লক্ষণাঁট বিশেষভাবে দেখা যায় । নাক বা কান 


থেকে খ্‌ববেশী পচাটে দুগন্ধিযন্ত শত্রাব নির্গমন, ওঁজনা প্রভৃতি এই ওষুধটি নিরাময় 
করতে পারে। 


প্যারোটিড গ্ল্যাণ্ডের প্রদাহ, মূখমণ্ডলে নীলচে, বিবর্ণ ভাব, জণ্ডিসের লক্ষণের সঙ্গে 
মুখমণ্ডল হলদে, রন্তশূন্য ও মোমের মত সাদাটে হয়ে পড়া, যে সব যুবতী মেয়ের 
দশর্ঘাদন ধতুন্রাব বন্ধ হয়ে গিয়ে মুখমণ্ডল ফেকাশে, রন্তশূন্য বা হলদেটে হয়ে পড়ে 
ফুসকুঁড় ও পঃজষুন্ত ফোস্কার মত পাসটিউল সন্টি হয় তাদের পক্ষে ক্রোটেলাস 
কারকর' হতে পারে। 


এই রোগা ঘুমের মধ্যে দাঁত কড়মড় করে এবং বার বার ঘুম ভেঙ্গে জেগে ওঠে । 
তার মুখে বিস্বাদ, পচাটে স্বাদ বোধ হয় । মাঢ়ীতে প্রদাহ, মুখ থেকে রন্তপাত, 
গলায় প্রদাহ ও সেখান থেকে রন্তুপাত হওয়া, গলা ও মুখে জবালাবোধ, জিহবা ম্ফীত 
থাকে এবং মৃদ্দ অথবা থির থির করে কাঁপতে দেখা ষায়, জিহবা বাইরে বার করলেই 
সেটা কাঁপতে থাকে । হাতি নাড়ালেই তা কাঁপে । খারাপ ধরনের ডিপথেরিয়ায় 
নাক ও মূখ থেকে রন্ত পড়ে এবং গলার ভিতরে একটা কালচে বা গাঢ় রঙের পদরি 
সৃষ্ট হয়ে *বাসপথ রুদ্ধ হয়ে বাবার মত অবস্থা দেখা দেয়; মুখ ও অন্যান্য অংশে 
ক্ষত-হয়ে সেখান থেকে রন্তপাত হওয়া, যে সব রোগা রান্রিতে লালায় বালিশ ভিজিয়ে 
ফেলে তাদের মাক্কারয়াস প্রয়োগের পরে ক্ষত দে..। দিলে, ক্ষত থেকে রন্তপাত হতে 
এবং কিছু গেলা কষ্টকর হয়ে পড়লে কোটেলাস কার্যকরী হতে পারে । ম্যালিগন্যান্ট 
ধরনের 'ডিপথোরয়ায় ওষুধাঁটি ফলপ্রসূ হয়। রোগী ডানার্ক চেপে বা চিৎ হয়ে 
শলে সঙ্গে সঙ্গেই কালচে পিত্তবাম হয় । 'সিক:হেডেকের সঙ্গে প্রচুর পরিমাণে পিশ্তবমি 


8৮৪ হোমিওপ্যাথিক মেটেরিয়া মোঁডকা 


হলে এই ওষুধাঁট খুবই কার্ধকরী হবে । পিত্তবামর সঙ্গে মাঝে মাঝে রন্তও মেশানে 
থাকতে দেখা যায় । 

পাকস্থলীতে বেদনা, পাকস্ছলী ও পেটে যেন একটুকরো বরফ রেখে দেওয়া 
হয়েছে তেমনই শীতলতা বোধ হয় । পাকস্থলীর উত্তেজনায় কোন সামানা খাদ্যও 
সেখানে থাকে না, সবাকছুই বমি হয়ে যায়, সেই সঙ্গে রন্তবাঁমও হয়ে থাকে। 
পাকস্থলীতে ক্ষত, ক্যান্সারের ক্ষত প্রভৃতির সঙ্গে প্রচুর পারমাণে পিত্ত ও রক্তবমি হতে 
দেখা গেলে ক্রোটেলাস সেই ক্ষত সারাতে অথবা ক্যান্সারের ক্ষতের অগ্রগতি রোধ 
করতে বা বিলাম্বত করতে পারে । বমির সঙ্গে অথবা অনাস্থান থেকে যে রন্তপাত 
ঘটে তাতে রন্ত জমাট বাঁধার লক্ষণ থাকে না; এই ধরনের দম্্ট ক্ষত, ক্যান্সারের ক্ষত 
অথবা খারাপ ধরনের জাইমোটিক উপসগ্গের সঙ্গে প্রায় ক্ষেত্রেই জণ্ডিস থাকতে দেখা 
যায় । অন্দে ক্ষত হওয়া, রন্তপাত, পেটে খুব ব্যথা ও কোন কোন ক্ষেত্রে অসাড়বোধ 
মনে হর যেন সেখানটা কাঠের তৈরী; মল কালচে, পাতলা, কফির মত রঙের হতে 
দেখা ধায় ; দূষিত জল. দূষিত খাদ্য প্রভতি থেকে সেপটিক ধরনের 'ডসেপ্ট্ি অথবা 
ডারগরয়া সহাণ্ট হওয়া, ওভার এবং জরায়ুতে প্রদাহ, খারাপ ধরনের জ্বরের সঙ্গে 
পচাটে দুগ্গন্ধ থাকা $ রন্তপাতে রন্তু কালচে ক্লুঃযুন্ত অথবা জমাট বাঁধার কোন প্রবণতাই 
না থকা, ধতুবন্ধ হবার বয়সে নানা ধরনের গোলযোগ সান্টি হওরা, মুখমণ্ডল ও 
দেহে উত্তপ্ত রন্তের স্রোত বয়ে যাবার মত বোধ, জাঁণ্ডস প্রভৃতি দেখা দেওয়া, জরায়ু 
অথব্য অন্য কোন. স্থান থেকে রন্তপাত বা রক্তন্রাব হতে থাকা, জরায়ুর ক্যান্সারের 
সঙ্গে খুববেশী রন্তত্রাব হওয়া, সঙ্গে খুববেশী দুগন্ধি থাকা ; রোগী জণ্ডিসে আকান্ত 
হয়ে হলদেটে হয়ে পড়ে, ত্বকে ছিট:ছিট্‌ দাগ দেখা দেয়. খুব বেশী অবসাদ থাকে, 
[শিরার গাঁতপথ বরাবর মুখমণ্ডল ও হাত-পায়ে স্কশীত দেখা দেয় । সামানা হ্পশ, 
ঝাঁকুনি লাগা বা নড়াচড়ায় উপসর্গ বাদ্ধ পায় । 

হার্টের দূর্বলতা সাষ্টর জনা এটিকে হার্টের ওষুধ বলে বিবেচনা করা যায়, তবে 
সাপের বিষ থেকে সম্ট ন্যাজা, ল্যাকোদিস এবং ইল্যাপপএর মত এই ওষুধটি হারের 
উপসগ্গে তত বেশী বাবহত হয় না। হাত ও পায়ের দিকে ছাপ ছাপ দাগ, গাংগ্রীনের 
মত চেহারা থাকতে পারে । | 

ত্বকে ফোড়া, কার্বাঙকল, উদ্ভেদ প্রভৃতি স্ষ্ট হলে তার চারপাশে ঘিরে নীলচে বা 
বেগুনী রঙ থাকে, সেই সঙ্গে খুব জালা ও ব্যথাও থাকে, তবে সবচেয়ে বৈশিষ্টাপূর্ণ 
লক্ষণ এই যে ফোড়া, কার্বঙ্কল প্রভৃতির চারপাশে অনেকটা জায়গাতেই ঈডিমা দেখা 
দেয় এবং সেই ফোলা অংশে 'আঙ্গ্‌লের চাপ 'দিলে আঙ্গুল বসে গিয়ে গতেরি মত 
দেখায়, সেটা কিছুক্ষণ পরে আবার আপনা-আপনি মিলিয়ে যায় । ফোড়া, আাবসেস, 
কাবঙ্ছিল প্রভৃতি থেকে ঘন কালচে রন্ত বেরোয় যা জমাট বাঁধে না। কাবঙ্কিল প্রথমে 
একটি দ-ট ফোস্ফা নিয়ে দেখা দেয় পরে অনেকগুলি পংজযৃন্ত ফোস্ফা একনে মিশে 
গয়ে কারব্কিলাট সৃষ্টি করে এবং তার চারপাশে ছোট ছোট মশার কামড়ের দাগের 
মত প্যাঁপিউলা অথবা ফোস্কা দেখা দেয়, চারপাশটা ফুলে যায়, আঙ্গদলের চাপে 
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দেবে যায়। এই ধরনের লক্ষণসহ কাবাঁঞ্কল-এর জন্য আর্সেনিকাম, আন্ধ2াসিনাম 
ল্যাকোঁসস, সিকোঁল এবং কোটেলাস প্রভৃতি ওষুধ বিশেষ ভাবে পর্যালোচনা করা 
প্রয়োজন, কারণ এ ওষুধগ্ুলিতে এঁ ধরনের লক্ষণও ম্যালিগন্যাণ্ট অবস্থা স্বষ্ট করার 
ক্ষমতা আছে। 

পিওর পেরাল 'ফিভারের সঙ্গে কালচে দূগন্ধিযুন্ত রন্তু চু'ইয়ে বৌরয়ে আসা এবং 
সেই রক্তে জমাট বাঁধার লক্ষণ না থাকা এই ওষুধে দেখা যায়। অন্তঃসত্তা অবস্থায় 
টাইফয়েডের লক্ষণ দেখা দেওয়ায় হয়ত ভ্রুণ নম্ট হরে যায়, রোগিণীর দেহে জটিল 
বীজাণ সংরুমণের মত বা জাইমোটিক অবস্থা দেখা দেয় এবং তার এমন রক্তন্রাব হতে 
থাকে যে মনে হয় যেন রক্তত্রাব হতে হতেই সে মরে যাবে, ম্রাবের রন্ত জমাট বাঁধেনা, 
একটু একটু করে সবসময় রন্তু চু'ইয়ে পড়তে থাকে, ফলে রোগী অবসাদে একেবারে 
ঝিমিয়ে পড়ে, কোমা অবস্থা, যেকোন মদ বা অনা কোন মাদক দ্রবা সেব্ন করার মত 
সে অবস্থায় সে বিছানায় মড়ার মত পড়ে থাকে । এরংপ অবস্থায় স্বাভাবিক ভাবেই 
ব্যাপটিসিয়া, আর্সোনিকাম, সিকোঁল. ওঁফাঁড়য়া এবং কোন কোন ক্ষেত্রে আরন্নিকা, 
ফসফরাস, পাইরোজেন প্রভৃতি ওষুধের কথা ও প্রয়োগের চিন্তা দেখা দেয় । 

ক্রনিক অবস্থায় রোগীর মধ্যে ঘুমের গবষয়ে ভয়াবহ লক্ষণ দেখা [দত পারে। 
ঘুমের মধে। রোগা খুন, মতযু, মৃতদেহ, মততব্যন্তি এমন কি মৃতদেহের গন্ধও যেন 
স্বপ্নের মধ্যে দেখে বা পায় এবং ভয় পেয়ে জেগে ওঠে এবং খুব ক্লান্ত ও হতবু্কর মত 
হয়ে পড়ে । যেকোন আবহাওয়ার পরিবর্তন হয়ে উষ্ণতা দেখা দিলে তার নানা উপসর্গ 
দেখা দেয়, সে উত্ডেজত ও খিট্খটে হয়ে পড়ে এবং এসবের পরে সে তার বন্ধু 
পাঁরজনদের উপরও সন্দেহপ্রবণ হরে পড়ে ; নানা ধরনের উত্তেজক পানীয় চা এবং 
কিছঃতেই তার এ রূপ ইচ্ছা দমন করতে পারে না। পুরানো নেশাখোরদের মত 
এইরূপ আশ্চঞজনক সাদশাজনক লক্ষণের সঙ্গে ডিলারয়াম ট্রিমেনস, মুখমণ্ডলে নীলচে 
বা বেগুনী আভা দেখা দেওয়া, মদ্যপায়ীদের মত অদ্ভুত ধরনের ক্ষুধাবোধ, উন্লেজেক 
খাদা বা পানীয়ের ভন্য তীব্র আকাঙ্ক্ষা প্রভীতি ক্লোটেলাসে দেখা যায়। এ কথা 
[বি*বাস করবার কারণ আছে যে মোটাসোটা, শান্তশালী ও বলবান মদাপাকঈদর কড়া 
পানীয় বা গ্রহণের তঈব্র আকাঙক্ষাকে কোটেলাস প্রয়োগে দূর করু সম্ভব । 
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ক্রোটন গাছের তেল দেহের ত্বকে লাগালে বা মালিশ করলে সেখানে প্রদাহ হয়ে 
তার উপরে জল এবং পংজযুন্ত ফোস্কা সষ্ট হয় এবং সেখানটা খুববেশঈ লাল হয়ে 
পড়ে এবং ক্ষতের মত টন-টন- করা ব্যথা দেখা দেয়। প্রদাহটা প্রায়ই বেডে গিয়ে 
ইরসিপেলাসের মত দেখায় তবে আক্রান্ত অংশে সম্ট ফোস্কাগ্ূলির জনা জলপর্ণ 
ফোস্কাযূত্ত একজিমার সঙ্গে এর বেশী সাদশ্য থাকে । এ উদ্ভেদ্লি কফেকদিন 
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ধরে থাকার পরে শকয়ে আসে এবং তার কয়েকদিন পরে মরা মাসের মত উঠে 
মিলিয়ে যায়। 

দার্ঘদন ধরে ওষ:ধাট প্রুভারের উপর প্রয়োগ করার ফলে, অপরিশোধিত 
অবস্থায় ওষুধটির প্রয়োগে অথবা প্রভার যাঁদ খুব সংবেদনশীল থাকে তা হলে এই 
ওষ্মধাঁটর প্রতিক্রিয়ায় দেহের গভীরে এবং বাইরের দিকে আলাদা ধরনের লক্ষণ সৃস্টি 
হতে দেখা যায়। উদ্ভেদগূলি বেরিয়ে যাবার পরে দেহের অভ্যন্তরে সম্ট লক্ষণগযীল, 
আর থাকে না, বাতের লক্ষণ, কাশি, পেট বা অন্বের উপসগ্গগুলি এরুপ অবস্থার, 
অনুপাস্থিত থাকে। টু 

প্রথমেই কাশির কথায় আসা যাক ; মধ্যরান্রিতে হাঁপানির মত কাশিতে রোগীর 
প্রায়ই ঘুম ভেঙ্গে যায় । তীব্র কাশির দমক ও শবাসকষ্টে রোগ শুয়ে থাকতে না 
পেরে উঠে বসতে বাধ্য হয় । রাত্রতে এবং শুয়ে থাকা অবস্হায় কাশি খুব বেড়ে যায়, 
তার শবাসকম্ট ও দম আটকাভাব দেখা দেয় । কাশির ধরনে ক্ষমা অথবা শিশুদের 
ক্ষেত্রে হপিং কাশির মত মনে হয়। শবাসপথে খুববেশী সুড়সুড় করা উত্তেজনা 
থাকায় *বাস গ্রহণের ফলে কাশি দেখা দেয়, গভীরভাবে *বাসগ্রহণ করা কষ্টকর হয়ে 
পড়ে। এরপে কাশি কয়েকর্িন ধরে চলার পরে দেহের কোন একটা অংশে উদ্ভেদ 
বোরয়ে আসে, সেগুলি জলপর্ণ অথবা পধংজযন্ত ফোস্কার মত হয় এবং একসঙ্গে 
অনেকগুলি উদ্ভেদ গায়ে গায়ে লাগানো অবস্হায় এবং প্যাচ” আকারে দেখা দেয় & 
আক্রান্ত স্হানে প্রদাহ ও লালভাব হয়ে পড়ে শুকিয়ে আসা ও মরামাসের মত হয়ে 
মিলিয়ে যেতে দেখা যায়। উদ্ভেদ চলাকালে কাশি থাকে না, কিন্তু উদ্ভেদগদাল 
মিলিয়ে যাবার পরে আবার কাশি দেখা দেয় এবং এর্‌প অবস্হা দীর্ঘদন ধরে চলতে 
পারে এবং সে ক্ষে্রে এই ওষুধাঁট ফলপ্রদ হয়ে থাকে । 

এর পরে আর একাঁট গুরুত্বপূর্ণ উপসর্গ অন্দর ও পেটে দেখা যেতে পারে। 
আযাকিউট এবং ক্লনিক এই দুই ধরনের ডায়রিয়াই এই ওষুধে দেখা যায়। শিশ, 
কলেরাতেও ওষ:ধটি কার্যকরী হয় । যে আকাঁস্মকতার সঙ্গে মল বেরিয়ে আসে সেটা 
বেশ বৈশিষ্ট্াপণ+ মনে হয় যেন একটি মান্র তোড়েই হলদে, জলের মত পাতলা মল 
অথবা নরম, কাদার মত মল বেরিয়ে আসে যে গ্রাম্য বা অশিক্ষিত রোগ হয়ত এই 
ধরনের মল বেরোনোকে “হাঁস বা মুরগীর মত” একবারেই মল বেরোয় বলে বর্ণনা 
দেবে । একাঁট মান তোড়ে সবটা মল বেরিয়ে আসা লক্ষণাঁটর সঙ্গে পেটটি খুব 
স্পর্শকাতর ও ফঃলে থাকতে দেখা যায়, পেটে খুববেশী গড় গড় শব্দ হয় এবং 
রোগীর মনে হয় যেন তার পেটের ভিতরটা জলে পূর্ণ হয়ে আছে । ক্লোটনের 
ডায়রিয়াতে আর একটি বিশেষ লক্ষণ এই যে রোগীর পেট বা নাভির কাছে চাপ 
পড়লে মলদ্বার ও রেক্টামে বেদনা ও মলত্যাগের ইচ্ছা বা বেগ দেখা দেয় এবং মল, 
বেরিয়ে যাবার পরে রোগীর মনে হয় যেন তার রেক্টাম কিছ:টা বোরিয়ে বা ঝুলে: 
রয়েছে । সামান্য একটু জল বা দুধ পান করার প্রায় সঙ্গে সঙ্গেই কোন কোন ক্ষেত্রে 
মলত্যাগের ইচ্ছা বা বেগ দেখা দেয়$ খাবার পরেই রোগী মলত্যাগ করতে যেতে, 


ক্রোটন টিগাঁলয়াম ৪৮৭ 


বাধা হয়। শিশুদের এই ধরনের ডায়রিয়ার সঙ্গে খুববেশী অবসাদ, পেট টিম্প্যা- 
নাইটিসের মত ফুলে ওঠা, পেটে বা অন্তরে খুববেশী গুড়গুড়্‌ শব্দ হওয়া প্রভাতি 
লক্ষণের সঙ্গে শিশ; সামান্য একটু দুধ পান করলে অথবা মায়ের স্তন পান করলেই 
একটি মান্র তোড়ে পাতলা মল বেরিয়ে আসতে দেখা যায় । 

এই ওষধাঁটর চোখ সংক্রান্ত লক্ষণগ্ীলও বেশ গুরুত্বপূর্ণ । চোখের প্রদাহের 
সঙ্গে চোখের চারপাশে ও চোখের পাতায় জলপূর্ণ ও পু'জযুন্ত ফোস্কা হতে দেখা 
যায়, কর্মিয়ার উপরে পাসাঁটউল এবং চোখের পাতায় 'ডিম ডিম ছোট ছোট গ্রানিউল 
সান্ট হয়। চোখের সব টিসৃতে, আইরিস, ক্নজাংক্কাইভার প্রদ্দাহে, চোখের শিরা 
ও ধমনী ফলে ওঠা, চোখ খুব লাল ও দগ্‌দগে হওয়া প্রভৃতি দেখা যায়। এই 
ধরনের প্রদাহের সঙ্গে রোগীর মনে হয় যেন চোখের পাতা 'ভিতরাদকে তার দিয়ে ঢেনে 
বেধে রাখা হয়েছে অথবা অপঁটিক নাভ যেন চোখকে টেনে মাথার সঙ্গে আটকে 
রেখেছে । প্যারিস কোয়াড্রিফোলিয়াতেও চোখ পিছনদিকে যেন তার দিয়ে টেনে 
রাখা হয়েছে এরূপ বোধ থাকে তবে প্যাঁরস কোম্মাদ্রর চোখের অবস্থা ভিন্ন ধরনের 
হয় $ চোখের কাজ আঁতীরন্ত বেশী করা, সেলাই, ফোঁড়াই করা প্রভৃতির জন্য মাথা- 
ধরা, চোখে ও মাথায় নিউর্যালজয়ার বেদনা কোনরূপ প্রদাহ ছাড়াই দেখা 'দিলে 
প্যারিস কার ব/বহার করে হবে, কিন্তু প্রদাহের সঙ্গে যাঁদ রোগীর মনে হয় ষে 
তার চোখ যেন তার 'দয়ে পিছনদিকে টেনে বেঁধে রাখা হয়েছে সেক্ষেত্রে ক্রোটন টিগ্‌ই 
নাদর্ট ওষুধ। 


শিশুদের মাথার স্ক্যা্প-এ দীর্ঘস্ছায় একজিমা, জলপূণ ফোস্কা মথবা তার 
মাঝে মাঝে দুএকাঁট পুজয্ন্ত ফোস্কা সহ্টি হওয়া, ফোস্কাগুীল শকয়ে মরা- 
মাসের মত উঠে মিলিয়ে যাওয়া এবং তার অব্যবাহত পরেই আবার নতুন করে ফোস্কা 
ও পাসটিউল সঙ্ট হওয়া, এভাবেই শেষে ক্রানক একাঁজমা দেখা দেওয়া প্রর্(ংত 
কোটনে দেখা যায় । তকে ক্লোটনের উদ্ভেদের সঙ্গে পিঁপিয়া-র উদ্ভেদ এতই সাদশা- 
গুণ ধরনের হয় যে অনেকক্ষেত্রে এই ওষুধাটিকে আলাদাভাবে কঝে নেওয়া কঘকর 
হয়। সিপিয়ার একজিমাতেও জল ও প'জযুন্ত ফোস্কা হয়ে সেখানে দগদগেভাব ও 
রক্তস্রাব হতে দেখা যায় কিন্তু পিয়ার ক্ষেত্রে শিশুদের মাণায় স্কযাঞ্প-এ যে এক- 
জিমা হয় সেখান থেকে ক্রোটনের তুলনায় অনেক বেশী রন্তম্রাব ও দগদগে ভাব থাকতে 
দেখা যাবে, ফোস্কাগ্লিতে মামড়ী পড়া বা ক্রাস্টা ল্যাকাঁটয়াও দেখা যায়, স্টো 
ক্লোটনে নেই । কোটনের এইরূপ ক্ষেত্রে প্রায়ই ডারারিয়ার একতোড়ে মল বোরয়ে 
আসা, সামানা একটু হজমের গোলমালেই ডায়রিয়া দেখা দেওয়া প্রভ(তি লক্ষণ পাওয়া 
যাবে যার উপর নিভ'র করে ক্লোটন নিবচিন ও প্রয়োগ করা সহজ হয়ে পড়বে । তা ছাড়া 
ডায়ারয়া বেশীদন দীঘস্ছারী হলে রোগী বা শিশুর একজিমা বা মাথার উপসগ" কম 
থাকবে বা একেবারেই থাকবে না, কিন্তু ডায়ারয়া 'সরে গেলেই একজিম। অথবা উ্ভদ 
নতুন করে দেখা দেবে। 

সন্তান প্রসবের পরে মায়ের স্তনে স্বাভাবিক ভাবেই 'কিছদন পর্যন্ত দুধ সু্ট 


৪৮৮ হোমিওপ্যাথিক মেটোরিয়া মেডিকা 


হয় কিন্তু হয়ত একেবারে আকাঁস্মকভাবে রোগিণীর স্তনে বা যেকোন একট স্তনে বেদনা 
এবং যেন তার দিয়ে ভিতরের দিকে টেনে বেধে রাখা হয়েছে, বেদনায় আক্ান্ত স্তনে 
এইরূপ অনুভূতি দেখা দেয়, যেন স্তনের বোঁটার পিছন দিকটা তার 'দিয়ে ভিতরের দিকে 
টেনে বেধে রাখা হয়েছে এরূপ বোধ এবং সেই সঙ্গে স্চ ফোটানো বা হুল ফোটানো, 
ছি*ড়ে যাওয়া ও টেনে ধরার মত ব্যথায় রোগিণী সারারাত বা দিনরাত সবসময়ই 
মেঝেতে হটা-চলা করে বেড়াতে বাধ্য হয় । চোখে এবং স্তনে এই রূপ টেনে তার 'দিয়ে 
বেধে রাখার মত অন:ভাঁতি খুব ছোট হলেও ক্োটনের এটি খুবই গুরত্বপূর্ণ লক্ষণ | 
প্রামবাম-এ অনেক ক্ষেত্রে নাভিতে এরুপ তার দিয়ে টেনে রাখার মত বেদনা থাকতে 
দেখা যায়। এই সব ধরনের ছোট ছোট কিন্তু বৈশিষ্ট্যপূর্ণ লক্ষণ দেখে, বিচার- 
বিবেচনা করেই সফলভাবে ওষুধ নির্বাচন করা সম্ভব হয়। মনে রাখা প্রয়োজন যে 
ক্লোটনের বিশেষ ধরনের স্তনের বেদনায় গরম সেক বা পুলটিস লাগিয়ে কোনরুপ 
আরাম বোধ হয় না। 

শিশু কলেরার বমি হওয়াটা খুবই সাধারণ লক্ষণ, ক্রোটনে অল্প-স্বল্প বমি হবার 
লক্ষণ থাকলেও সেটা বিশেষ গরুত্বপূর্ণ নয় । কাজেই যে সব শিশু কলেরায় একাঁট 
মান্ন তোড়ে মল বোরিয়ে আসা ও মলের অন্যান্য লক্ষণ থাকলেও বাঁম বিশেষ হয় না, 
সেক্ষেত্রে ক্লোটন কার্যকরী হতে পারে । খুববেশী গা-বমি ভাব বা পেট গলয়ে ওঠা 
ও সেই সঙ্গে দৃম্টিশক্তি হঠাৎ হারিয়ে ফেলা, মাথাঘোরা অবস্থা কিছ; পান করলেই 
বেড়ে যাওয়া, এবং সেই সঙ্গে বার বার পাতলা জলের মত হলদেটে সবুজ রঙের মল 
নির্গমন, খুববেশী গা-বমিভাবের সঙ্গে মুখে জল ওঠা কিন্তু বাম বিশেষ না হওয়া 
লক্ষণ আমরা ক্লোটনের শিশু কলেরায় দেখতে পাব। গা-বমি ভাবটা অনেকটা 
'ইপিকাক-এর মত হলেও এই ওষুধটিতে ক্লোটনের মত মল বেরোতে দেখতে পাব না, 
তার বদলে 'কিছক্ষণ বাদে বাদেই খুব অল্প একটু করে মল নির্গমন হতে দেখব । 
ইপিকাকের শিশু কলেরায় বমি হওয়া লক্ষণটি [বশেষভাবে দেখা যায় এবং পাকস্ছলী 
বমি হবার পরে যখন একেবারেই শূন্য হয়ে পড়ে তখন খুববেশী ওয়াক ওঠা ও 
সেই সঙ্গে অবসাদ থাকতে দেখা যায়, মলও খুব কম পরিমাণে হয়, অপর পক্ষে ক্লোটনে 
মল বেশী পাঁরমাণে হয় এবং গা-বামভাব থাকলেও বাম খুব একটা হয় না, হলেও সেটা 
খুবই কম। 

এই ওষুধটির সঙ্গে 'রাস-এর সম্পক্টও বেশ গুরুত্বপূ্ণঃ রাস গোষ্ঠীর, 
[বিশেষত রাসটক্সের সঙ্গে কোটনের জলপূর্ণ ফোস্কা সৃষ্টির ক্ষমতায় ঘনিষ্ঠ সাদৃশ্য 
দেখা বায়! “রাস গোম্ঠীর ওষুধগূলির বিষনাশক বা আযাশ্টিডোট 'হসাবেও 
ক্রোটন টিগ্‌ কাজ করে। . আআনাকার্ডয়্যম, পাঁপয়া, আযানাগোঁলস প্রভীত “রাস' 
গোম্ঠীর ওষুধের মতই ক্লোটনে উদ্ভেদ্দ প্রধানত যৌনাঙ্গে দেখা দিতে দেখা যায় এবং 
যৌনাঙ্গের উদ্ভেদ সহ রাসগোম্ঠীর ওষুধের আযাশ্টিডোট হিসাবে ক্লোন কার্ধকরা হয়। 
চোখে এবং মাথার স্ক্যাজ্পের উদ্ভেদেও রাসগোম্ঠীর ওষুধের আযাশ্টিডোট রূপে কোটন 
সফলভাবে কাজ করতে পারে। কিন্তু উদ্ভেদ যদ কেবলমান্র হাতের তালদতেই 


কুপ্রাম মেটালিকাম ৪৮১৯ 


সীমাবদ্ধ থাকে সেক্ষেত্রে কোটনের বদলে আ্যানাগোলিস কার্যকরী হবে; ক্রোটনের 
ক্ষেত্রে যৌনাঙ্গে যে ধরনের উদ্ভেদ থাকে, আআনাগোঁলস-এ সেইরপ উদ্ভেদ হাতের 
তাল্‌্তে সম্টি হতে দেখা যায়। আ্যানাগেলিস ওযুধাঁটি ভালভাবে পর্যালোচনা 
করলে দেখা যাবে যে উদ্ভেদ্গুঁল যখন শাঁকয়ে 'মালয়ে যাবার মত হয় তখনই আর 
একঝাঁক উদ্ভেদ সূষ্টি হবে । রাসটক্সেও হাতের তালুতে এঁর্প উদ্ভেদ সৃষ্টি হতে 
দেখা যায় তবে এ ওষ্‌ধাঁটতে প্রদ্দাহে আক্কান্ত অংশের উপরেই পুনরায় উদ্ভেদ সঘ্টি 
হতে দেখা যায় না। ক্োটনের উদ্ভেদ্-এ কিছুটা জবালা থাকলেও সেটা রাসটকোর 
মত তত বেশন নয়। রাসটক্সের উদ্ভেদে আগ্‌নে পুড়ে যাবার মত জবালা থাকে, 
হাওয়ার স্পর্শে জবালা বেশী হয় এবং যতটা গরম সহ্য সম্ভব ততটাই গরম জলে 
আক্ান্ত অংশ ড্বয়ে রাখলে জালা ও চুলকানিতে আরাম বোধ হতে দেখা যাবে । 
ক্লোঈনের উদ্ভেদে আক্রান্ত অংশে খুব স্পর্শকাতরতা থাকায় রোগণ আকান্ত অংশে 
হাভ ছেয়াতে দিতেও চাইবে না, তবে উদ্ভেদ যদি খুব সাধারণ ধরনের হয় তা হলে 
সেখানে আল্‌তোভাবে হাত বুলিয়ে দিলে রোগী আরাম বোধ করে । রাসটকের 
ক্ষেত্রে স্পর্শে চুলকানি বোধ বেড়ে যায়) রাস” গোষ্ঠীর ওষুধের বিষক্রিয়ায় যণ্দ 
আঙ্গ;লে বড় বড় ফোস্কা সষ্টি হয় তা হলে রোগী আঙ্গলগ্ণল ফকি করে ছড়িয়ে রাখে 
এবং সেখানে হাতও ছোঁয়ায় না, কারণ হাত ছোঁয়ালেই সেখানে এত তীব্র চুলকা'ন 
শুরু হয় যে রোগী একেবারে পাগলের মত বা বনা জন্তুর মত হয়ে পড়ে। যেশব 
ওষুধে চুলকালে চুলকানিবোধ কমে যেতে দেখা যায় তারা পরস্পর একে অনোর 
আপ্টিডোট হিসাবেও কাজ করে, তবে সেক্ষেত্রে ওষুপগরীলর মধো যত বেশণ সাদশা 
"থাকবে, সেই ওষুধকে তত বেশী কার্ধকরী হতে দেখা যাবে । ওষুধগন্জলর সাধারণ 
প্রকূত ও বৌশিম্টো সাদৃশ্য থাকলে, বাইরের কিছ? কিছু লক্মণে সাদশা না থাকলেও 
'খ.ব একটা বিশেষ কিছু যাবে আসবে না। 

বারবারই গ্লানস পোনিস এবং স্কোটামে হাজাকর চুলকানি সন্টি হতে, জলপ:ণ 
ফোসকা সান্ট হতে দেখা যায়। পেস্ত্রোলিয়ামের সঙ্গে উদ্ভেদের ক্োরায় ক্লোটনের 
কিছ কিছ সাদৃশ্য দেখা যায়। পেদ্রোলিয়ামে খুব ছোট ছোট লালচে জলপ:ণ" 
ফোস্কা ও গ্র্যানিউলের মত উচু হয়ে ওঠ। উদ্ভেদের সঙ্গে মাঝে মাঝেই লালচে ছোট 
ছোট র্যাশ মিশে থাকতে দেখা যায়, সেগুলি প্রধানত যৌনাঙ্গেই দেখা দেয়, খুব 
চুলকায়, কোন কোন সময় চুলকালে সেই চুলকানি খুব বেড়ে যেতে ও জবালা বোধ 
'হতে দেখা যায় এবং পরে সেখান থেকে রন্তুপাত বা রক্তন্রাব শূর্‌ হলে তবেই চুলকা'ন 
ও জবালাবোধ কমতে দেখা যায় ৷ 
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কুপ্রাম সাধারণত কনভালসন বা তড়কা সাঁন্টকারী ওষুধ । কুপ্রামে প্রায় সব 
উপসর্গের সঙ্গেই কনভালসন সৃষ্টি হতে দেখা যায়। সামান। একটি মাংসপেশী বা 


৪৯০ হোমিওপ্যাথিক মেটেরিয়া মোঁডকা 


ছোট ছোট মাংসপেশীতে মৃদু কম্পন বা শিহরণ সৃষ্টি করা থেকে সারা দেহের 
মাংসপেশীতেই ভয়াবহ ধরনের কনভালসন সৃষ্টি করতে এবং সেইরূপ কনভালসন 
আরোগ্যের ক্ষমতা কুপ্রামের আছে । কনভালসনের সূত্রপাতে প্রথম 'দিকে হাতের 
আঙ্গদলে টানবোধ, বুড়ো আঙ্গুল শন্তভাবে মূঠির মধ্যে ভাঁজ করা অথবা 
মাংসপেশীতে মৃদু কম্পন বা শিহরণ দেখা দের । এই ওষুধের কনভালসনে প্রথমে 
হাতের বুড়ো আঙ্গুল ভিতর 'দিকে টেনে ভাঁজ করা এবং তারপর হাতের অন্য 
আঙ্গ;লগূলি খুব জোরে বুড়ো আঙ্গুলটির উপরে শন্তভাবে মূঠি করে রাখতে দেখা 
যায় । হাত ও পায়ের আঙ্গুলে এবং হাত ও পায়ের অন্যান্য অংশে হেচকে টানার 
মত বা স্প্যাজমোিক অবস্থা সূচ্টি হয় এবং ক্রমশ সেই অবস্থা খুববেশী বেড়ে গিয়ে 
হাত ও পায়ের দিকে অবসাদ ও দুব্লতা দেখা দেয়। দেহের মাংসপেশতে তান্র 
ধরনের সংকোচন, টোনিক কন্ট্রাকসন দেখা দেয় যে হাত বা পায়ে ভীষণ শন্তভাবে 
টেনে নেওয়া বাটেনে ধরার মত বোধ ও যেন সারা দেহটাই মাংসপেশীর টানে ভেঙ্গে 
টুকরো টুকরো হয়ে যাবে বলে রোগীর মনে হতে থাকে । কখনো কখনো মাংসপেশীর 
সংকোচনের ফলে হাত বা পায়ে মৃদু ঝাঁকুনি ও কম্পন অর্থাৎ ক্লোনিক ধরনের 
সংকোচন দেখা দেয়। 

কুপ্রামে নানা ধরনের মানাঁসক লক্ষণ ও উপসর্গ দেখা যেতে পারে । 'ডিলারয়ামের 
বিভিন্ন অবস্হা এবং সেইসঙ্গে নানা বিষয়ে পারম্পর্যশূন্য ও অর্থহীন কথাবার্তা বলা 
বা বিড়বিড় করা, স্মতশান্ত হারিয়ে ফেলা প্রভভতি দেখা যেতে পারে । কলেরা, 
বিশেষ ধরনের জ্বর, পিওরপেরাল ফিভারের সঙ্গে আন-সাঙ্গক উপসর্গ, কষ্টকর ও 
বেদনাযুস্ত ধতুস্রাব, মন্তিদ্কে অত্যধিক রন্তজমা বা কনজেসসন প্রভীত উপসর্গের সঙ্গে 
ডাঁলারয়াম, অচেতনতা এবং মাংসপেশীতে ঝাঁকুন ও কাঁপীন ইত্যাদ সম্টি হতে 
দেখা যায়। চোখ 'বাভন্ন দ্বিকে বিশেষভাবে উপরে এবং বাইরের দিকে অথবা উপরে 
এবং ভিতরের দিকে ঘরুতে দেখা যায় ; নাক থেকে রন্তুপাত হওয়া এবং দৃণ্টি হারিয়ে 
যাওয়া লক্ষণও দেখা যেতে পারে । দরাট কনভালসনের মধ্যবতী সময়ে রোগ 
ডিলিরিয়ামের ঘোরে পারম্পয'হীন কথাবাতশা বলে, ক্দ্ধ অবস্থায় খুব উগ্র হয়ে ওতে, 
কাঁদে বা উচ্চস্বরে চিৎকার করে । 

এই ওষুধে এমন এক ধরনের স্প্যাজম স্ণ্ট করার ক্ষমতা আছে যে রোগীকে 
দেখে মনে হয় যেন সে মড়ার মত 'নজার্ব হয়ে পড়ে আছে আবার কখনো বা মনে হয় 
যেন রোগার মধ্যে তীব্র আনন্দ বা উল্লাস দেখা দিয়েছে । কনভালসনের মাঝে 
মাঝে একটা শান্ত, চুপচাপ বা স্টেপস অবন্থা দেখা দেয় যখন রোগীর মন একেবারে 
শুন্য অবস্থায় থাকে, মন কেন্ধত্র কাজই করে না, মাংসপেশীও শান্তভাবে থাকে বা মৃদু 
শিহরণের মত "থর থর করে কাঁপে । এই ধরনের লক্ষণ সহ হপং কাশিতে কুপ্রাম 
উপযোগী । হুপিং কাশির দমকটা থেমে গেলে শিশুটির মুখমণ্ডল সাদাটে বা নীল, 
হয়ে যায়, আঙ্গুলের নখ বিবর্ণ দেখায়, চোখ উপরে উঠে যায়, দম আটকা অবস্হা 
সৃষ্টি না হওয়া পর্যন্ত শিশুটি কেশেই চলে এবং তারপরে সে এমন চুপচাপ হয়ে 


কৃপ্রাম মেটালকাম ৪৯১ 


বিছানায় পড়ে থাকে যে মনে হয় সে আর বোধ হয় *বাস নিতেই পারবে না, কিন্তু 
*বাসের তীব্র আক্ষেপ যত ক্রিয়ায় সে ছোট ছোট করে *বাস নেয় যেন পুনরায় জীবন 
ফিরে পেয়েছে । হঃপিং কাশির দমকের সময় শিশুটি যাঁদ অল্প একটু ঠাণ্ডা জল পান 
করে তা হলেই তার আক্ষেপযস্ত কাশি কমে যায় । 

বকের নিচের অংশে স্টারনামের জিফয়েড প্রসেসের কাছে একটা কষ্টকর 
স্প্যাজমোিক অবস্থা দেখা দেয়, কখনো কখনো এ স্হানে কু'কড়ে সংকুচিত হয়ে 
যাবার মত এমন একটা তীব্র অনভূতি হয় যে রোগীর মনে হয় ষেন সে মরে যাবে, 
আবার কারো কারো ক্ষেত্রে মনে হয় যেন তার বুকের নিচের জিফয়েড অংশ থেকে 
পিঠ পর্যস্ত একটা ছ্যর বিশধয়ে আট:কে রাখা হয়েছে । কেউ কেউ বলে যে তার উপর 
পেটে একটা চাকা মত কিছ বা লাম্প আট:কে আছে, আবার কেউ হয়ত বলবে যে তার 
মনে হয় যেন তার পাকম্ছলীতে অনেকটা বায়? জমা হয়ে রয়েছে । কারো কারো ক্ষেত্রে 
গলার স্বরে পূর্ণতা হারিয়ে যায়, এবং মনে হয় ষেন প্রাণটা নিংড়ে বার করে ?নওয়া 
হচ্ছে। কখনো কখনো কালকের মত বেদনা, আবার কখনো নিউর্যালজিয়া দেখা দেয় । 
পাকস্থলীর কাছে খুববেশী শন্তুভাব বা টাইটনেস দেখা দিলে রোগীর গলার স্বর 
ভাঙ্গা ভাঙ্গা, ও কিচামচ করার মত হয়, সে বিছানায় উঠে বসে ভাঙ্গা ভাঙ্গা স্বরে 
বলে যে তার এইরূপ কন্ঠ না কমলে সে মরে খাবে ; রোগীর মুখমণন্ডলে ভয় ও ক্লেশের 
চিহ থাকে, এবং অন:ভাতিটা এত ভয়াবহ থাকে ষেন মনে হয় বুঝি সে সাতিযই মরে 
যাবে । এই ধরনের অবস্থা ও উপসর্গকে কুপ্রাম খুব দ্রুত নিরাময় করতে পারে। এই 
ধরনের সংকোচন বোধ ও *বাসকম্ট কলেরা মরবাস এবং বেদনাদায়ক ঝতুন্রাবের সঙ্গে 
থাকতে দেখা যায় । বুকে স্প্যাজম হবার সঙ্গেও এই ধরনের সংকুচিত ভাব ও প্লারাবক 
কারণে স্প্যাজমোণডক ধরনের *বাসপ্রাক্ুয়া চলতে দেখা যেতে পারে । রোগী তখন 
একবারও সম্পূর্ণভাবে *বাসগ্রহণ করতে পারে না। 

কুপ্রামের রোগীর দেহে নানাধরনের ক্যাম্প বা খিচধরা বা টানধরা ব্যথা থাকতে 
দেখা যায় । হাত পায়ে এবং বৃকের মাংসপেশীতে ক্র্যাম্পের সঙ্গে কাঁপন এবং 
দূর্বলতা দেখা দেয়। বদ্ধ বয়সে অথবা অকাল বাধক্যে পায়ের গুল বা কাফ: 
মাংসপেশীতে, পায়ের তলায় অথবা রান্রতে বিছানায় শুলে হাত ও পায়ের আঙ্গুলে 
খিচ: বা টান ধরা ব্যথা বা রক্র্যাম্প দেখা দিলে কুপ্রাম ফলপ্রসু হয়ে থাকে। ভগ্মদেহ, 
রুগণ, নাভসি ও যাদের দেহ সব সময়ই কাঁপে তাদের ক্ষেত্রে কুপ্রাম বিশেষ ধরনের 
কাজে লাগতে পারে । দ্রীরঘ্ঘাদন একা একা থাকার পরে কোন বৃদ্ধ যখন বিয়ে করে 
তখন এই ধরনের ক্র্যাম্পের জন্য কখনো কখনো সে যৌন সঙ্গমে লিপ্ত হতে পারে নাঃ, 
কারণ যৌন সঙ্গমের চেষ্টা শুর করলেই তার পায়ের গুল অথবা পায়ের তলায় 
' ক্ল্যাম্প দেখা দেয় । কোন যুবক রান্নি জাগরণ, অত্যধিক কড়া পানীয় বা মদ সেবন 
প্রীতির জন্য অকাল বার্ধক্যে পরিণত হলে তার "হে এই ধরনের ক্র্যাম্প হওয়া 
'বাঁচত্র নয় । এরূপ অবস্থার ক্র্যাম্পের জন্য কুপ্রাম ও গ্রযাফাইঁটিস এই ওষুধ দুট' 
উপযোগী । কুপ্রামের ক্র্যাম্পের জন্য যৌন সঙ্গমে লিপ্ত হতেই পারে না, আবু 


৪৯২ হোমিওপ্যাঁথক মেটোরিয়া মোঁডকা 


 গ্রযাফাইটিসের ক্ষেত্রে যৌনসঙ্গমের মধ্যবতরঁ সময়ে ক্যাম্প দেখা দেয় । তবে এই ওষুধ 
দুটির লক্ষণ এই বিষয়ে এত কাছাকাছি থাকে যে ধাতুগত চারন্ন ও অন্যান্য বিশেষ 
লক্ষণের উপর নিভ'র করে প্রয়োজনে গ্রনফাইাঁটিস অথবা কুপ্রাম প্রয়োগ করতে হবে । 
এরুপ অবস্থা সালফার প্রয়োগেও সারানো যায় । 

খতুম্রাবের সময় খুব বেদনার সঙ্গে প্রথমে আঙ্গুলে স্প্যাজম শুর? হয়ে পরে 
দেহের অন্যান্য অংশে ছাঁড়য়ে পড়তে দেখা গেলে কুপ্রাম কার্যকরী হয়। টোনিক 
কন্দ্রাকসন অর্থ মাংসপেশীতে সংকোচনটা যখন একইভাবে দীঘক্ষণ থেকে যায় সেই 
অবস্থাটা কুপ্রামের ক্ষেত্রে অনেকটা 'হস্টিরিয়ার মত লক্ষণযুন্ত হতে দেখা যায়, তবে 
সংকোচনটা স্প্যাজম বা আক্ষেপয্ুন্ত এবং কনভালসন বা তড়কার মত লক্ষণযুন্ত হয়ে 
থাকে । তীব্র ধরনের ও খুব কম্টকর ধতুন্রাব বা ডিসমেনোরিয়ার সঙ্গে ডিলিরিয়াম, 
চোখ এঁদক-ওঁদক ঘোরানো, মুখমণ্ডলে বিকৃতি এবং মগীরোগের মত লক্ষণ থাকতে 
'পারে। 

এপিলেপসি বা মৃগরোগে যে ক্ষেত্রে হাত ও পায়ের আঙ্গুলে সংকোচন ও 
ঝাঁকুনি লাগার মত লক্ষণ থাকে সে ক্ষেত্রে কুপ্রাম কার্যকরী হতে পারে। রোগ 
উচ্চস্বরে একটা চিৎকার করে মচ্ছা যায় এবং অচেতন অবস্থায় থাকাকালীনই মল 
ত্যাগ ও প্রত্রাব করে ফেলে । ম:গীরোগের ক্ষেত্রে বুকের নিচের দিকের মাংসপেশীতে 
প্রথমে তীব্র ধরনের সংকোচন শুরু হয় অথবা হাতের আঙ্গুলে প্রথমে সংকোচন শুরু 
হয়ে পরে সারা দেহে ছড়িয়ে গেলে সেই রোগীকে কুপ্রাম প্রয়োগে সারানো ফেতে 
পারে। 

সন্তান প্রসবের আগে বা পরে পিওরপেরাল অবস্থাজনিত উপসগ্গেও এই ওষুধ'টর 
প্রয়োজন দেখা দিতে পারে । ইউীরমিরার মত লক্ষণ থাকতে পারে, প্রম্রাব কম পরিমাণে 
হয় এবং তাতে আলবুমন থাকে । প্রসব বেদনা চলাকালীন হঠাৎই রোগিণী যেন 
অন্ধ হয়ে যায়, যেন তার মনে হয় ঘরে কোন আলো নেই, সবটাই অন্ধকার । এই 
সঙ্গে প্রসব বেদনা বন্ধ হয়ে যায় এবং হাতের ও পায়ের আঙ্গুলে সংকোচন প্রথমে 
দেখা দিয়ে কনভালসন সহ্টি হতে দেখা যায়। এইরুপ অবস্থার পিওরপেরাল 
উপসর্গে কুপ্রাম খুবই ফলপ্রদ হয় । 

কলেরা মরবাস--এ পাতলা জলের মত মল বেগে বা তোড়ে নির্গত হয় এবং প্রচুর 
পারমাণে বাম হয়ে পাকচ্ছুল? ও অন্ন একেবারে শূন্য হয়ে যায়, ফলে রোগীর দেহে 
জলীয় অংশ কমে যায় এবং.তার দেহ নীল হয়ে পড়ে ; হাত ও পা ঠাণ্ডা হয়ে যার, 
মাংসপেশীতে ঝাঁকুনি, হাত-পায়ের আঙ্গুল ও মাংসপেশীতে ক্ল্যাম্প বা টান ধরা, 
'বুকে স্প্যাজম দেখা দেওয়া, হাত ও পায়ের নখ, এবং হাত-পা নাল হয়ে পড়া, 
কোল্যাপ্স অবস্থা দেখা দেওয়া প্রভীতি সৃন্টি হতে পারে । এরূপ অবস্থা ও লক্ষণ 
কৃপ্রাম ছাড়া আরও কয়েকাট ওষুধে দেখা যেতে পারে । হ্যানিম্যান কোন কলেরা 
রোগী না দেখলেও হাদয়ঙ্গম করতে পেরেছিলেন যে কলেরাতে কুপ্রাম, ক্যাম্ষর এবং 
বুভেরেস্ীমের মত লক্ষণ দেখা দিতে পারে এবং এই ওষুধ তিনটিকে টিপিক্যাল কলেরা 


কুপ্রাম মেটালিকাম ৪৯৩ 


রোমিডি বলা যার, কারণ কলেরার সব সাধারণ লক্ষণই এদের মধ্যে আছে । তাদের 
মধো অবসাদকর বাঁম হওয়া, পাতলা মল নির্গমন বা ডায়ারয়া, শীতলতা, কোলাপ্স: 
দেখা দেবার প্রবণতা, দেহের জলীয় অংশ কমে যাবার ফলে দেহ চুপসে যাওয়া প্রভাতি: 
সব লক্ষণই থাকতে দেখা বায় । 

তবে কুপ্রামের ক্ষেত্রে অন্য ওষুধগুলির তুলনায় স্প্যাজমোডিক অবস্থা বা দেহে 
প্রায় সব মাংসপেশীতে সংকোচনের লক্ষণে প্রাধান্য থাকতে দেখা যাবে । মাংসপেশীতে 
ক্রাম্প এবং ত৭ব্র সংকোচনের জন্য যে বেদনা দেখা দেয় তাতে রোগী চিৎকার করতে 
বাধ্য হয় । এই ওষুধ তিনটির মধ্যে ক্যাম্ষরের রোগী সবপেক্ষা শীতল থাকে, রোগীর 
দেহ মতদেহের মতই উত্তাপহীন বলে মনে হয়। ক্যাহ্ষরেও নীল হয়ে যাওয়া, 
অবসাদ স্ম্টকারী বাম ও মল নিগ্গমন থাকে তবে সেটা কুপ্রাম ও ভেরেস্্রীমের : 
তুলনায় কম থাকে । কুপ্রাম ও ভেরেষ্্রীমের রোগী তার দেহ আবরণে ঢেকে রাখতে 
চায় কিন্তু ক্যাম্ষরের রোগী তার দেহ ঠাণ্ডা রাখার জন্য ঘরের দরজা-জানাল; 
খোলা রাখতে চায় । যাঁদও এ রোগীর দেহ শীতল থাকে তবুও সে দেহে কোন 
ঢাকা আবরণ রাখতে চায় না। ক্যাম্ফষরেও বেদনাদায়ক কনভালসন থাকতে দেখা 
যায় এবং যখন বেদ”। থাকে তখন রোগ দেহে আবরণ বা ঢাকা রাখতে চায় এবং 
জানালা বন্ধ রাখতে যায় । যদি তার অন্দে ক্যাম্পযুক্ত বেদনা দেখা দেয় তা হলে সে 
তখন তার দেহ চাদর বা কাপড়ে ঢেকে রাখে । কাজেই দেখা যায় যে ক্যা্ছরের রোগা 
জবরের উত্তাপের সঙ্গে ( যাঁদও ক্যাম্ফরে জবর খুবই কম দেখা যায়) উপসর্গে এবং 
বেদনা চলাকালে দেহ ঢেকে উষ্ণ রাখতে চার কিম্তু শীতাবস্থছার বা রোগীর দেহ 
যখন শীতল থাকে তখন সে দেহে কোনরূপ ঢাকা বা আবরণ চাইবে না এবং খোলা 
হাওয়ার জন্য দরজা-জানালা খোলা রাখতে চাইবে । কাজেই কলেরায় খুববেশী 
নল হরে পড়া এবং দেহে খুববেশী শীতলতার লক্ষণ ক্যাম্ষরের প্রতিই অঙ্গুলি 
[নদে'শ করে আবার, ক্যাম্ফষরে কম অথবা বেশী পরিমাণ মল ও বন দুইয়ের যে 
কোন অবহা দেখা যেতে পারে, সুতরাং কলেরায় খুব দ্রুত দেহ শীতল হয়ে পড়া, 
নখল হয়ে যাওয়া, অবসাদ এবং বাম ও মল প্রায় না থাকা অবস্থা বা “ড্রাই কলেরা? দেখা 
যেতে পারে, তার অথ“ অস্বাভাবিক কম মল ও বমি হতে দখ। যায় । দেহের শীতি- 
লতার সঙ্গে স্বাভা?বক ঘাম না হওয়া লক্ষণাঁটি কলেরায় দেখা যার । কুপ্রাম ও ভেরেষ্্রামে 
ঠান্ডা ও দেহ শীতলকারী ঘাম হতে দেখা যাবে । ক্যাম্ফরেও ঘাম থাকতে পারে তবে 
দেহ নাল হয়ে যাওয়া, ঠান্ডা ও শুকনো থাকা এবং দেহে ঢাকা বা আবরণ রাখতে না 
চাওয়া লক্ষণগলই প্রধান ও বৌশস্টযপূর্ণ লক্ষণ । এবারে ভেরেপ্রমের কথায় আসা 
যাক । ভেরেষ্রামের প্রচুর পারমাণে দুব'ল ও অবসাদ সংথ্টকারী মল ও বাম হওয়া, 
খুববেশী ঘাম হওয়া এবং ঘাম খুববেশী শীতিল থাক! লক্ষণ বিশেষ ভাবে লক্ষণীয় । 
দেহে কিছুটা ঢান ধরা ক্ল্যাম্পিং অবস্থার সঙ্গে রোগী দেহ উষ্ণ রাখতে চায়, উষ্ক 
পানীয় পছন্দ করে এবং গরম সেক বা গরমজলের বোতলে তার বেদনা ও কষ্ট কম 
থাকে। 


৪৯৪ হোমিওপ্যাথিক মেটেরিয়া মোঁডকা 


এই তিনাট ওষুধেই রোগীর দেহ একেবারে চুপসে গিয়ে কোল্যাগ্স: এবং মত্ত 
শনয়ে আসতে দেখা যায়। কলেরায় ওষুধ িনাটর প্রধান বৈশিম্ট্যের কথা 
পুনরঃল্লেখ করে বলা যায় যে কুপ্রামে কনভালসনযন্ত লক্ষণ, ক্যাম্ষরে অসম্ভব 
শীতলতা ও কম বেশী শু্কতা এবং ভেরেষ্রামে অত্যাধক পরিমাণে ঘাম, বমি ও মল 
থাকতে দেখা যায় । এই লক্ষণগুল হয়ত ছোট কিন্তু এগুলির উপর 'িভ'র করেই 
কলেরা এীপডেোমকে চিকৎসার জন্য সাহসের ও আত্মবিশ্বাসের সঙ্গে এগিয়ে যাওয়া 
যেতে পারে । 

কলেরার মত উপসর্গে আরও কিছু ওষুধের সঙ্গে কৃপ্রামের সাদৃশ্য দেখা যায়। 
পড়োফাইলাম-এ ক্র্যাম্প প্রধানত পেটে বা অন্পে থাকতে দেখা যায়। এই ওষ:ধাঁতে 
বেদনাহণীনভাবে তোড়ে মল নির্গমন এবং সেই সঙ্গে বামও থাকতে দেখা যায়, তাই 
কলেরা মরবাস-এ এই ওষুধিও কার্করা হয়ে থাকে । 

পড়োফাইলামের ক্যাম্প খুব তীব্র ধরনের হয় এবং রোগীর মনে হয় যেন তার 
স্পটের ভিতরে অন্নরকে শন্ত করে করে গিট বেধে রাখা হয়েছে । পাতলা জলের মত মল 
হলদে দেখার এবং ভালভাবে দেখলে একটু পরেই কছুটা সাদাটে দেখায় এবং 
মনে হয় যে তাতে ডাল বা অনা কোন শস্যের দানা 'মাঁশয়ে ঘেটে দেওয়া হয়েছে । 
মলে খুববেশী দংগন্ধ থাকে এবং মনে হয় যেন তত্র দঃগম্ধটা নাকের ভিতর দিয়ে 
ঢুকে এসে সারা দেহে ছড়িয়ে যাচ্ছে । মল খুববেশী পরিমাণে এবং খুব বেগে 
বা তোড়ে বোরয়ে আসে, সেই সঙ্গে খুববেশশি অবসাদও দেখা যায় । মল তোড়ে 
এবং দ্রীর্ঘ সময় ধরে পিচ.কারীর মত ছিটকে বোৌরয়ে আসতে দেখা যায় এবং সেই 
সঙ্গে পেটে একটা শন্যতা, চুপসে যাওয়া এবং সারা পেটটিই যেন সম্পূর্ণ ভাবে 
শন্য হয়ে পড়েছে এরুপ বোধ দেখা দেয়। কুপ্রামের সঙ্গে তুলনায় ফসফরাসের 
কথাও বলতে হয় । এই ওষুধাঁটতেও পেটে ক্ল্যাম্প, দেহ চুপসে যাওয়া, খুববেশী 
অবসাদ স্টিকার ডায়রিয়া প্রভৃতি দেখা যেতে পারে, তবে সেই সঙ্গে ত্বকে উষ্ণতা, 
দেহের অভ্যন্তর ভাগে জ্বালা, পাকস্ছলশতে যা কিছ: গ্রহণ করা হয় তাতেই গুড়গুড় 
শব্দ হওয়া, পাকস্থলীতে পানীয় পেশোছানো এবং অন্ধের মধ্য দিয়ে নিচে এগিয়ে 
চলার সময়ও সেই গুড়গুড় শব্দ শোনা যায় । কুপ্রামে এই গুড়গুড়্‌ শব্দ হওয়াটা 
রোগীর গলায় বা ইসোফেগাসে পানীয় প্রবেশের সঙ্গে সঙ্গেই শোনা যেতে থাকে, 
কিন্তু ফসফরাসের ক্ষেত্রে একটুখানি জল খাবার পরেই পেটে বা অন্দে যেন স্টো 
'গড়গড়্‌ শব্দ করে নেমে যায় বলে মনে হবে। 

কুপ্রামে কনভালসন ও ক্ল্যাম্প্‌-এর সঙ্গে সারাদেহেই ঝকুিনি লাগা, কাঁপুনি বা 
মদুকম্পন থাকে, ত্বক নীলচে হয়ে পড়ে। রোগী যা কিছু করে তার সবটাতেই 
স্প্যাজম ও কনভালসনের লক্ষণ থাকে । তার দেহের 'স্ফংকটারগনীলতেই খিচান 
বা কনভালসনের মত অবস্থা থাকে । কোন উদ্ভেদ চাপা পড়ে গিয়ে বা হঠাৎ 
ঠান্ডা লাগা বা অন্য কোনভাবে হাম অথবা স্কারলেট জবরের মত রোগে উদ্ভেদ 
 বেরোনো বন্ধ হয়ে গিয়ে ডায়রিয়া, কনভালসন প্রভৃতি দেখা দিলে জিঞ্কাম এবং 


কুপ্রাম মেটালিকাম ৪৯৫ 


'কুপ্রাম, কোন কোন ক্ষেত্রে স্ায়োনিয়া ফলপ্রদ হয়, তবে এঁ ধরনের অবস্থায় জি্কাম 
এবং কুপ্রামই বিশেষভাবে উপযোগী হবে । হঠাৎ স্কারলেট জহরের উদ্ভেদ চাপা 
পড়ে গিয়ে দেহের মাংসপেশীতে মদ কম্পন সন্ট হওয়া, প্র্রাব বশ্ধ হয়ে যাওয়া, 
বুক, পায়ের গুল এবং দেহের অন্যান্য স্থানের মাংসপেশীতে ক্র্যাম্প দেখা দের । 
উদ্ভেদ এবং বিশেষ কোন শ্ত্রাব নির্গমন চাপা পড়া বা বন্ধ হয়ে যাবার ফলে রোগীর 
দেহ ভগ্ন ও জীণ" হয়ে পড়ে, দুঝ্ল ও অবসাদগ্রস্ত অবস্থাতেই কনভালসন দেখা 
দিতে পারে। কুপ্রামে এইরূপই দেখা যায়। কোন মহিলার দীঘণদন ধরে 
লিউকোরিয়া হয়ে আসাছল কিন্তু সেটা দুর করবার জন্য ইনজেকশন নয়ে বা অন্য 
কোন ভাবে সাদান্ত্রাব হঠাৎ বন্ধ হয়ে যাবার ফলে তার দেহে হিস্টিরয়ার মত 
কনভালসন, মাংসপেশীতে ক্র্যাম্প ও ছি*ড়ে যাবার মত বেদনা প্রভাতি দেখা দেয়, 
হাত ও পায়ের আঙ্গুলে সংকোচন হতে থাকে । পুরানো কোন ক্ষত, ফিশ্চুলা 
প্রভৃতি থেকে রস নির্গমন বন্ধ হয়ে গিয়েও এরূপ লক্ষণ দেখা 'দিতে পারে এবং সেইসব 
ক্ষেত্রে কুপ্রাম কার্ধকরাঁ হয় । 
কুপ্রাম প্রয়োগে রোগীর বন্ধ হয়ে যাওয়া শ্রাব বা রস নির্গমন পুনরায় ফিরে 
আসবে এবং কমভ,2মনও বন্ধ হয়ে যাবে । এই ওষুধে কেরিজ, এবং বৃদ্ধ বয়সের 
গযাংগ্রীন প্রীতি দেখা যেতে পারে । যেসব বৃদ্ধদের দেহ একেবারে শুকিয়ে শীর্ণ 
হয়ে যায় এবং হাত পায়ের আঙ্গলে রন্তসণ্ালন কম থাকার দরুন গ্ছানে স্ছনে কালচে 
হরে যায়, গ্যাংগ্রীন দেখা দেয় সেইসব ক্ষেত্রে কুপ্রাম ফলপ্রদ হয় । 
কুপ্রামের রোগীর স্নারূতে প্রায় সব সময়ই একটা টান্টানবোধ থাকে এবং 
রোগণ পালিয়ে যেতে বা ভয়াবহ কিছু করতে চার । সর্বদাই তার মধো আঁস্ছিরতা, 
অস্বাস্তবোধ, স্নায়ূজানত কাঁপ্ান ও ক্লান্তবোধ থাকতে দেখা যায়। যখন কনভালশন 
থাকে না তখন তার মাংসপেশীতে খুববেশী দুর্বলতা ও 'শাথলতা দেখা দেয় । 
ঘুমের মধ্যে দেহে মৃদু কাঁপীন, ঝাঁকুনি অথবা চমূকে ওঠার মত অবচ্ছা, দাঁত 
কড়মড় করার লঙ্গে মান্তত্কের গোলযোগ থাকা, প্রদাহ হঠাৎ কমে ঘাওয়া প্রভৃতির 
পরে হঠাৎই উন্ত্তভাব, ডিলারয়াম, কনভালসন, চোখে অন্ধের মত দৃশ্য শুনাতা 
প্রভীতি হঠাৎ মাস্তচ্কে রন্তাধিক্যের ও প্রদাহ স্যন্তর জন্য দেখা দিতে পারে। 
মেটাসটোসস বা একদ্ছান থেকে অন্য কোন হ্থানে রোগাক্রমণ সরে যাওরা প্রভৃতি 
কোন উদ্ভেদ বসে গিয়ে রস বা শ্রাব নির্গমন বন্ধ হয়ে বা ডায়রিয়া হঠাৎ বন্ধ হয়ে 
্গয়ে মাপ্তদ্ক আক্রান্ত হয়ে উন্ত্ততা, 'ভাঁলীরয়ামের সঙ্গে ভয়াবহ উন্লেজনা ও 
উন্মভতার ইত্যাদি সাষ্ট হতে পারে, এ অবস্থায় রোগীর মধ্যে যেন বদ্ধভাব দেখা 
দেয় । কুপ্রামে ডায়রিয়া, বমি, স্প্যাজম, উন্মন্ততা, ভিলিরিয়াম প্রভূতি সবেতেই 
একটা তঈব্রতা বা ভয়াবহ অবস্থা বা লক্ষণ থাকতে দেখা যায়। হিস্টিরির়ার ক্র্যাম্প 
বা মাংসপেশতে টান ধরা ভাব একটা দিন বা একটা রাঘির পরেই “সেন্ট ভিটুর 
না৮”-এ পাঁরণত হতে পারে এবং যেন কিছুই হয়ান এইভাবে সেটা চলতে দেখা 
যেতে পারে। এইরংপ হঠাত বা আকাঁস্মকভাবেই এই ওষ:ধের উপসর্গ বা লক্ষণ সন্ট 


৪৯৬ হোমিওপ্যাথিক মেটেরিয়া মেডিকা 


হতে দেখা যায়। তবে অনবরত লক্ষণের বা অবদ্থার পরিবর্তন ঘটতে কুপ্রামে বেশী 
দেখা যায় না। 

আক্ষেপযুস্ত কাশি এবং প্রায় সব উপসর্গের সঙ্গে আক্ষেপ বা. খিশচুনি, স্প্যাজমো ডিক 
অবস্থা থাকতে দেখা যায় । রোগীর মুখমণ্ডল বেগুন? বা নগীলচে হয়ে পড়ে *বাস- 
কম্ট দেখা দেয়। বৃকে, ল্যারংক্-এ, সম্পূণ" শ্বাসপ্রক্রিয়াতেই এমন একটা আক্ষেপ 
বা খিছুনভাব থাকে যে মনে হয় শিশুটি যেন দম বন্ধ হয়েই মরে যাবে ।' 

হনঁপং কাঁশর প্রতিটি দমকের সঙ্গেই এইর্‌প স্প্যাজম ও দম আটকাভাব দেখা দেয় ॥ 
কুপ্রামের রোগীর সারাদেহেই যেকোন ধরনের সংকোচন ও পিওরপেরাল উপসর্গ 
প্রথমে একটি হাত বা এক পা ভাঙ্গ করে রাখা ও পরে সেটা ছড়িয়ে দেওয়া এইর্‌প 
একবার সংকোচন ও একবার প্রসারণ পযয়িক্রমে ঘটতে দেখা যায়। কোন শিশুর 
মধো এই ধরনের হাত বা পা তশব্রতার সঙ্গে সংকোচন ও প্রসারণ করার লক্ষণ আর 
অন্য কোন ওষুধেই থাকতে দেখা যায় না । ট্যাবেকামে অবশ্য এইরূপ ঘটতে দেখা যায় |. 
কনভালসনের সঙ্গে হাত বা পা ফ্লেকশন ও রিলাক্সেশন হওয়া কুপ্রামে আছে সেই সঙ্গে 
হাত ও পায়ের মাংসপেশদতে মৃদ্ুকম্পন, ঝাঁকুনি লাগা প্রভৃতি দেখা যায়। 

মাথায় খুববেশী কনজেসসনের সঙ্গে তীব্র মাথার যন্ত্রণা বা বেদনা, মাথার 
তালুতে সুড় সুড় করা, তীব্র বেদনা, থে'তলে যাবার মত বেদনা হতে দেখা যায়।, 
মাথার তালুতে ছোট ছোট পোকা হেটে যাবার মত সুড়সুড় করা, সচ ফোটানোর 
মত বেদনার সঙ্গে মন্তিচ্কে রন্তাধক্য, মেনিনজাইটিস, মগ্ীরোগের আক্রমণের পরে 
মাথাধরা, মান্তচ্কের পক্ষাঘাতের লক্ষণ ও কোল্যাগ্স, অন্য কোন যন্ত্র বা অগ্যনি, 
থেকে মাস্তচ্কে মেটাসটোসিস ঘটা প্রভাত দেখা যেতে পারে । 

মুখমণ্ডলে কনভালসন, চোখে ঝাঁকুনি লাগার মত আক্ষেপ, চোখের পাতার মৃদু 
কম্পন, চোখে থেতলে যাবার মত ব্যথা, চোখের মাংসপেশীতে স্প্যাজম সম্টি হবার 
জন্য প্রথমে একটা চোখ এবং পরে অন/টিতে মৃদু ঝাঁকুনি কাঁপুনি, চোখ এাদক-ওদিক 

ঘোরানো, চোখের পাতা বন্ধ থাকা অবস্থায় চোখের মণি দ্রুত ঘুরে চলা, চোখের 
পাশের পেরিঅস্টিয়ামে এবং ল্যাক্িমাল গ্ন্যাণ্ডের সেলুলার টিসৃতে প্রদাহ, 
কাননয়াতে ক্ষত সম্টি হওয়া, মুখমণ্ডল ও ঠেটি নীল হয়ে পড়া; কনভালসনের সঙ্গে 
অথবা হঁপং কাঁশিতে মুখমণ্ডল বেগুন হয়ে যাওয়া, ঠোঁট শীতল হয়ে পড়া প্রভৃতি 
দেখা যায় । 

[জিহ্বার প্রদাহ, পক্ষাঘাত, বিশেষত কনভালসনের পরে পক্ষাঘাত হওয়া ও সেই 
জন্য দূর্বলতা, অসাড়ভাব বা সুড় সুড় করা, নড়াচড়া করার ক্ষমতা বিনষ্ট হওয়া 
প্রভাতি দেখা ষেতে পার্রে। গলায় স্প্যাজম সন্ট হওয়ার কথা বলতে অসাবধা দেখা। 
দেয় $ ঢোক গিলতে গেলে মনে হয় যেন গলার ভিতরে সংকোচন ঘটেছে । শীতল 
জলের জন্য তীব্র পিপাসা থাকে এবং অনেক উপসর্গই শীতল জল পানে কম থাকে । 
শীতলজল পানে স্প্যাম কমে, ঠাণ্ড হাওয়া শবাস গ্রহণের সময় বকের ভিতরে প্রবেশ, 
করলে কাশ দেখা দেয় কিন্তু ঠাণ্ডা জল পান করলে কন্ধাদ ক্যকূটাই-এর মতই কাশি, 
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কমে যেতে দেখা যায় । রোগীকে অনেক সময় উঞ্ণ খাদ্য ও পানীয় চাইতে দেখা 
যায়। সেখুব দ্রুত খায়; দুধ পান করলে বদহজম হতে দেখা যায় । 

গা-বমি ভাব, বাঁম ও ডায়রিয়ার সঙ্গে কমবেশী স্প্যাজম থাকতে দেখা যায় ॥ 
ডায়ারয়া ও বামর সঙ্গে বুকে ও পাকস্থলীতে স্প্যাজম, হাত ও পায়ের আঙ্গবলে বা 
পায়ের গলফ এবং কাফহএ ক্র্যা্প মাঝে মাঝে বা একটা ননার্দন্ট সময়ের বাবধানে 
আসতে দেখা যায়। পাকস্থলী ও বৃকের নিচের দিকে জিফয়েড প্রসেসের কাছে 
তীব্র ধরনের বেদনা, বুকে আড়াআ'ড় ভাবে সংকুচিত হয়ে যাবার মত বোধ, দম 
আটকা বোধ, পায়ে ক্যাম্প হওয়া প্রভৃতি দেখা যায়। পুরানো হিস্টিরিয়াজনত 
অবস্থার সঙ্গে ক্যাম্প থাকলে কুপ্রামে সেই ক্র্যা্প ও হিস্টিরিয়া সারানো যায় ॥ 
কুপ্রামের ক্র্যাম্পে প্রথমে হাতের বুড়ো আঙ্গুল খুব শক্তভাবে ভাঁজ হয়ে মৃঠি হয়ে 
থাকে, সহজে বুড়ো আঙ্গুলটা খোলা যায় না। অতিকম্টে বুড়ো আঙ্গুলটা একটু 
খুলে ছেড়ে দিলে সেটা আবার শন্তভাবে ভাঁজ হয়ে বাবে এবং তারপরে অন্য আঙ্গুল- 
গুলোও শন্তভাবে মঠ পাঁকয়ে যেতে দেখা যাবে । ইডীরমিয়ার সঙ্গে কনভালসন, 
প্রন্নরাব কম হওয়া অথবা বন্ধ হয়ে যাবার বা সাপ্রেস্ড হবার সঙ্গে কনভালসন দেখা 
দেওয়া, অল্পবষগ্ য্‌বতাদের মাসিক ধতুন্রাবের সঙ্গে হাত, পা, পেট প্রসীতিতে তাব্র 
ধরনের খিচ বা টানহধরা, জরায়:তেও ক্র্যাম্প হওয়া, প্রাতিবার ঝতুন্রাবের সগয় 
মগীরোগের মত স্প্যাজম দেখা দেওয়া, ঝতুম্রাবের আগে বা সময়ে পেটে তাব্র 
ধরনের, অসহ্য বেদনার সঙ্গে ক্র্যাম্প হতে দেখা যেতে পারে । বয়ঃসন্ধিকালে যখন 
খতুম্রাব দেখা দেয় সেই সময় ঠাণ্ডা জলে স্নান কর স্রাব বন্ধ হয়ে গিয়ে হঠাৎ 
কনভালসন হলে, 'হস্টিরিয়াজনিত কনভালসনে, “কোরিয়ার মত স্নায়বিক কারণে 
হাত-পায়ে কাঁপন দেখা দেওয়া, কনভালসনের জন্য মাপ্তচ্কে রস্তাধিক্য ঘটে তীব্র ধরনের 
[ডালারয়াম স:ম্ট হওয়া $ ধতুত্রাব বন্ধ বা আটকে থাকার পরে আর দেখা না 'দিলে, 
ঘাম হবার পরে কনভালসন দেখা দেওয়া, ধতুম্রাবের সময় প্রায়ই স্প্যাজম বা খিশ্চুনি 
দেখা দেওয়া প্রভাতি কুপ্রামে দেখা যেতে পারে । কুপ্রামে আনিশ্্না খুব একটা 
দেখা না গেলেও এটিতে ক্লোরোসিস সবম্ট হতে পারে । এই ওষুধাট আমাদের দেহ 
ও মনে গভনরভাবে ক্রিয়াশীল হয় এবং সমস্ত এচ্ছিক প্রক্রিয়।, ইচ্ছা, বিরুপতা 
প্রীতির উপর তার আধিপত্য বিস্তার করতে পারে । যে সব মেয়ে ছোঢবেলা থেকে 
স্বাধীনভাবে, নিজের ইচ্ছামত চলে বয়ঃসন্ধিকালে পেশছে কটা নিয়ম-শুংখলা বা 
বাঁধাবাঁধির মধ্যে থাকতে বাধ্য হয় তখন তাদের মধ্যে উত্ত্জনায,ন্ত মচ্ছাভাব, হাত-পা 
প্রভৃতিতে ক্যাম্প প্রভৃতি সুম্ট হতে পারে । এসব অবচ্ছায় অনেক ক্ষেত্রে কুপ্রাম 
কার্যকরগ হতে পারে প্রধানত এ্রচ্ছিক প্রক্রিয়ার উপরে কুপ্রামকে বিশেষভাবে কার্যকরী 
হতে দেখা যায় । 

স্পাাজমোডিক বা আক্ষেপযুন্ত শবাসক্রিয়াঃ খ্ববেশী শবাসকম্ট, হাঁপানির মত 
*বাসাক্রয়া, তীব্র ও আক্ষেপয্ন্ত কাশির সঙ্গে আক্ষেপ যুন্ত হাঁপানি ; শুকনো, কঠিন, 
কষ্টকর কাশ, বুকে ঘড়ঘড় শব্দ ও স্প্যাজম থাকা; শুকনো স্প্যাজমোিক 


হোমিও মেটোরয়া মেডিকা--৩২ 


৪১৮ হোমিওপ্যাথিক মেটেরিক্লা মোঁডিকা 


কাশির সঙ্গে দমআট:কাভাব, মুখমণ্ডল লাল অথবা বেগুনী হয়ে পড়া প্রভৃতি দেখা 
যেতে পারে । 
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যে কোন ধরনের নড়াচড়া করতে আনিচ্ছা থাকলেও রোগ্িণীর ব্যথা ও 
অস্বাস্তবোধ নড়াচড়া করলে কমে যেতে দেখা যায় । খোলা হাওয়ার প্রাতি 'বির্প্তা 
থাকলেও খোলা হাওয়ায় কিছু কিছু উপসর্ণ কম থাকে ; বিশেষভাবে কাশি এবং 
নাকের সার্ঘ বা কোরাইজা খোলা হাওয়ায় কম থাকে । সাধারণ ও বিশেষ ধরনের 
অনৃভূতিগূঁি সবই কমে যায় বা তাতে একটা নিরেটভাব দেখা দেয় । র্লোরোঁসস 
বা অল্পবয়সী যুবতশদের বিশেষ ধরনের আ্যনিমিয়া, অনিয়মিত খাতুত্রাব এবং 
প্যালপিটেশন হতে দেখা যায়। 

দেহের বাভল্ন অংশে সচ ফোটানোর মত ব্যথা, দুর্বলবোধ, পরিশ্রমে দূর্বলতা 
ও অন্যানা উপসর্গ বেড়ে যায়। রোগীর মাংসপেশী শিথিল ও থলথলে থাকে । 
হাঁটা-চলা করলে বেশীর ভাগ উপসর্গ কম থাকতে দেখা যায় । রোগী বা রোগিণী 
রান্লিতে খুববেশী অস্থির হয়ে পড়ে খুববেশী ক্লান্তি ও অবসন্নতা দেখা দেয় । 
সন্ধার দিকে দূর্বলতাবোধ হতে থাকে এবং এাঁদক-গঁদক ঘুরে বেড়ালে 
দর্বলতাবোধ কম হতে দেখা যার। ঠাণ্ডায় এবং শীতল হাওয়ায় রোগী খুব 
স্পর্শকাতর থাকে, যেকোনভাবে দেহ অত্যধিক উত্তপ্ত হয়ে উঠলে নানা ধরনের 
উপসর্গ দেখা দেয় । রোগিণীর মানাসক লক্ষণের প্রধান বৈশিষ্ট্য এই যে বার বার 
তার মানসিক অবস্থায় পরিবর্তন ঘটতে দেখা যায়, স্মতিশীস্তর দরর্বলতার সঙ্গে নানা 
ধরনের বিচিত্র ভাবনা-চিন্তা পযয়িক্রমে রোগীর মধ্যে দেখা দিতে পারে; কখনো 
আনন্দোচ্ছবাস আবার কখনো বা খিটবাখটে ভাব পযয়িক্রমে দেখা দেয় । রোগকে 
নিদেষি হাস-ঠাট্টা করা থেকে হঠাৎই পরিবাঁতত হয়ে গুরুগম্ভীর ও আক্লোশ- 
পূর্ণ বা কোপন স্বভাবে পরণত হতে দেখা যায়। শোক ও ভয় রোগিণীর [মনকে 
সর্বদাই আবম্ট করে, মানাঁসক অশান্তিতে রাখে । . মনের ও ব্যাদ্ধর নিরেট ভাবের 
বা জড়তার জন্য কোনরূপ মানাঁসক পাঁরশ্রম করা রোগীর পক্ষে সম্ভব হয় না। 
সে সর্বদাই নানারূপ চিন্তায় নিমগ্ন থাকে, একাকী থাকতে চায়, নিজ'নতা পছন্দ 
করে; একা একা বসে নিজের ভাঁবষ্যতের কথা "চিন্তা করে । তার মনে বিভ্রান্তি দেখা 
দেয়, কোন প্রশ্ন করলে অর্থ হীনভাবে উত্তর দেয়। কাজের প্রাতি বির্পতা এবং 
খোলা হাওয়াকে ভন্ন পায় &. কোন একটা উষ্ণ ঘরে একাকী, নিজনে থাকতে পছন্দ 
করে ; দীর্ঘসময় ধরে কোন কথাবাতা না বলে নীরব থাকতে দেখা যায়। তার মধ্যে 
উত্তেজনার সঙ্গে কাঁপুনি থাকতে দেখা যায় । সেষেন কারও প্রতি অন্যায় অবিচার 
করেছে ( জরাম ), সেই রূপ 'বিষ্পতা তার মধ্যে থাকে । সে কাম্পনিক দুঃখ বা শোকে 
চোখের জল ফেলে এবং সেই দ:ঃখ বা শোকের কথাই বসে বসে ভাবে। সে ভাবে 
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যে পৃথিবীতে সে একেবারে একা, সবাই যেন পরিত্যাগ করেছে (চায়না )। সে 
'একগণুয়ে ও অপরের 'ছিদ্রান্বেষী প্রকৃতির হয়। দিন দিন দূর্বল হয়ে পড়তে থাকে ; 
মচচ্ছভাব প্রায়ই দেখা দেয় এবং সেইজন্য তাকে ফেকাশে ও আনামক হয়ে পড়তে 
“দেখা যায় । আমেনোঁরয়া অথবা খতুন্রাব খুব পরিমাণে হওয়ার সঙ্গে এই ধরনের 
'লক্ষণ দেখা গেলে তাকে বিশেষ গুরুত্ব দিতে হবে। 

খোলা বা মত্ত হাশুয়াম্স ঘুরলে মাথা ঘোরে, সবকিছু বস্তু ও দৃশ্য যেন গোল 
হয়ে চারদিকে ঘূরতে থাকে, কোন একট ঘরে থাকলে এবং বসা অবস্থায় মাথাঘোরা 
কম থাকে বা কমে যায়। কখনো কখনো তার চোখের সামনে সবাঁকছু অন্ধকার হয়ে 
সায় এবং রোগীর মধ্যে মচ্ছভাব ও পতনের মত অবস্থা দেখা দেয় । 

মাথায় আঘাত লাগার মত বেদনায় মনে হয় যেন রোগিণী জ্ঞান হারিয়ে ফেলবে । 
কপাল ও মাথার পাশে তীব্র ও ধারালো ফিছ; দিয়ে গর্ত করা বা কেটে ফেলার মত 
এবং চাপধরা ব্যথা বোধ হয়। কপালে তীব্র ধরনের বেদনা, আক্বাস্ত পাশে চেপে 
শুলে বা চিং হয়ে শুয়ে থাকলে বেদনা কম থাকে । দেহের যে কোন এক দিকের 
বেদনা, বেদনা সফাল ও সন্ধ্যায় দেখা দেওয়া, বাম হয়ে গেলে বেদনা কম হতে দেখা 
যায়, নড়াচড়ায় এবং মুক্ত বায়ূতে বেদনা বাদ্ধ পায়, বেদনায় রোগী চোখে অন্ধকার 
দেখে । মাথার তালুতে চাপবোধ হয় এবং রোগীর মনে হয় যেন তার মাথার 
উপরে কাপড় জাঁড়য়ে রেখে তার অনভতিকে আড়াল করে রাখা হচ্ছে । সকালবেলায় 
ঘুম থেকে উঠলে মাথাধরার সঙ্গে চোখের সামনে ছোট ছোট পোকার মত কিছু যেন 
উড়ে বেড়ায় বলে মনে হয় $ মাথায় টিপটিপ করা পালসেশন, মাথায় রক্তোচ্ছবাস 
প্রভৃতির জন্য উদ্বেগ ও মনে বিভ্রান্তি সুম্টি হওয়া, চোখে অন্ধকার দেখা, মাথাঘোরা, 
দুপুরে খাবার পরে শীতভাব দেখা দেওয়া ; ঠান্ডা লাগালে বা ঠাণ্ডা সেক-এ 
মাথাধরা কম হওয়া ; পাকস্থলীর গোলযোগ থেকে মাথাধরায় রোগীর মনে হয় যেন 
সে মাথায় টুপ পরেছে, মাথার বাইরের অংশে বা স্ক্যাল্প এ ছিড়ে যাবার মত বেদনা 
দেখা দিতে পারে। 

চোখের দূচ্টিতে ছোট ছোট দাগ, কুয়াশা, নীলচে রঙ, ছোট ছোট কালো কিছু 
উড়ে বেড়ানোর মত বোধ বা যেন খুব চকচকে কিছ: দেখা যায় বলে মনে হয়, কখনো 
হলদে, আবার কখনও সবুজ, আগুনের ফুলকি, ধোঁয়া, আলোর চারধারে বৃত্তের মত 
একটা বলয়, কালো কালো ফুটঁকি বা মাছির মত কিছ; যেন দেখতে পায়, চোখের দৃষ্টি 
কমে যাওয়া, সব জিনিস দুটি করে দেখা, চোখের দষ্টি একটা দিকে বে'কে স্থির হয়ে 
থাকা বা টশ্যারাভাব হওয়া, চোখের তারা বড় হয়ে ওঠা ; চোখে তাপ ও জালা, 
চোখের পাতা ফুলে থাকা, বিশেষভাবে উপর পাতায় ফোলা, চোখের পাতায় শৃন্কভাব 
ও চুলকানো, মাথাধরার সঙ্গে চোখের দম্টি কমে যাওয়া, চোখের দৃষ্টি, স্বাদ, গন্ধ, 
শ্রবণের অনৃভূতি কমে যাওয়া প্রভৃতি দেখা যায় । 

কানে শোনার ক্ষমতা কমে যায়, কানে গ:ঞ্ন, ঘণ্টা বাজা, সমুদ্রের গ্নের মত 
শব্দ যেন রোগী শুনতে পায়, কানে টেনে ধরার মত ব্যথাও হতে পারে। 
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গন্ধ পাবার শন্তিও কমে যায়। নাকে শুকনোভাব থাকে । শুকনো অথবয 
প্রচুর পাতলা সার্যুন্ত কোরাইজা, উঞ্ণ ঘরে থাকলে বেশী হওয়া এবং ম্ত বায়ুতে 
কম থাকা, ঠাণ্ডা কোন ঘরে থাকলেও সার্দ কম থাকে । উষ্ণ ঘরে থাকলেই হাঁচি ও 
পাতলা সার্দ দেখা দেয় এবং মত্ত বায়ুতে হাঁটা-চলা করলে রোগী আরামবোধ 
করে। রোগীর দেহ খুববেশী উত্তপ্ত হয়ে উঠলে বা উত্তপ্ত ঘরে থাকার ফলে ঠাণ্ডা 
লেগে যায় । 

মুখমণ্ডল ফেকাশে ও রুগৃণ দেখায়, মহিলাদের চোখের চারধারে' কালচে ছোপ 
পড়তে দেখা যায়, কপালে কুণ্চন বা ভ্রুকুটি হতে দেখা যায় । 

ঠোঁট শুকনো থাকে, উপরের ঠোঁটে অসাড়ভাব দেখা যেতে পারে, দাঁতে গত? 
করার মত, স:চ ফোটানোর অথবা ছি“ড়ে যাবার মত বেদনা, রান্িতে দাঁতে ঝাঁকুনি 
লাগার মত বোধ থাকে। মুখের স্বাদ নষ্ট হয়ে যায় বা বিকৃত থাকে, স্বাদ পচাটে, 
বাস বা পচা মাখন অথবা চার্বর মত অথবা সব খাদ্যেই নোনতা স্বাদবোধ হতে 
পারে । জিহবা সাদা বা হলদেটে দেখায়, 'জিহবায় জবালাযনন্ত ফোস্কা দেখা দিতে 
পারে, লালা বেশী সংম্টি হয়, 'জিহবার ডগায় জালাবোধ, লালায় নোনতা স্বাদ, 
পাওয়া, মুখের ভিতরে চউ্চটে বা আঠালো শ্নেজ্মা প্রভৃতি দেখা যেতে পারে । 

গলায় জহালা, শহুম্কতা এবং মাঝে মাঝে গলা খাঁকাঁর দেওয়া অবস্থা দেখা যেতে 
পারে। 

খাদো রুচি না থাকা অথবা 'বিরূপতা, পিপাসাহধীনতা, কেবল মান্র জবরের মধ্য 
সন্ধায় পিপাসাবোধ, লেমনেড পান করার ইচ্ছা (নাইদ্রক আযঁসিড, বেলেডোনা, 
স্যাবাইনা ), মাখন ও পাউরুটিতে িতৃষ্ণা, যে কোন চীর্বযন্ত খাদ্যের প্রীতি বির্পতা 
কিন্তু সহজে হজম হতে চায় না এমন খাদ্য অথবা ঘা খাবার অযোগ্য সেইরূপ খাদ্য 
খেতে চাওয়া, মাংস খেতে না চাওয়া, সামান্য একটু গকছু খাবার পরেই পেট ভাতি' 
হয়ে যাবার মত বোধ (লাইকোপোডিয়াম ) হওয়ায় আর খেতে না চাওয়া, খাদ্যের প্রতি 
বির্পতা দেখা দেওয়া, প্রভৃতি এবং পাকস্থলীর সংক্রান্ত লক্ষণগুলি অনেকটা 
পালসেটিলার মত হতে দেখা যার । কফিপানে উপসর্গ বৃদ্ধি পার। সকালে, 
খাবার পরে জলের মত মিউকাস বমি হতে দেখা যায় । ঢেকুর ওঠা ; পাকস্হলীতে 
কামড়ানো ব্যথা এবং ইসোফেগাসে জবালাবোধ, হাঁটাচলা করলে কম থাকে। 
খাবার পরে পাকস্হলীতে ভারীবোধ ও সুচ ফোটানোর মত ব্যথা দেখা যেতে 
পারে । 

পেটে কালকের মত বেদনা হে'টে-চলে বেড়ালে কমে যায়। খাবার পরে, সন্ধ্যায় 
পেটে দাঁত দিয়ে চিবানোর মভ্ড ব্যথা, পেটে বজ:বজ:, গড়গড় শব্দ হওয়া, রান্রিতে 
কিছুক্ষণ বাদে বাদে খিচধরা ব্যথা হয় এবং হাঁটা-চলা করলে সেই ব্যথা কমে যেতে 
দেখা যায় । পেট ও [িলভারে সূচ ফোটানোর মত বেদনা দেখা দিতে পারে । 

কাঁফ পানের পরে ভাররিয়া দেখা দিতে পারে। যে সব ক্লোরোটিক ধরনের 
মাহলারা প্রায়ই সিকহেডেক ও মাসিক বা ধতুত্রাবের গোলযোগে কষ্ট পায় তাদের. 
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ডায়ারয়ায় সাইক্ল্যামেন ফলপ্রদ হতে পারে। ডায়রিয়ায় মল জলের মত গম্ধহান, 
বাদামী, হলদে প্রভাতি রঙের হয় এবং বেশ জোরে বা বেগে বোঁরয়ে আসতে দেখা 
যায়। প্রধানত সব্ধার দিকে ডায়ারয়া হতে দেখা যায়। কৌচ্ঠবদ্ধতা এবং খ্ব 
কঠিন মলও বেরোতে পারে । গা-বামভাব, মলত্যাগের আগে কলিক, মলত্যাগের 
পরও কিক বেদনা এবং মলত্যাগের ইচ্ছা থেকে যায়। রন্তম্রাবী অংশে মলদ্বারে 
টেনেধরা, চেপে ধরার মত বেদনা দেখা 'দিতে দেখা যায় । 

বার বার প্রশ্ত্রাব ত্যাগের ইচ্ছা জাগে, কিন্তু প্রশ্রাব হয় না। প্রপ্রাব প্রছুর পারমাণে 
ও জলের মত হতেও দেখা যায় । প্রন্্রাবে ছেড়া ছেড়া আঁশ বা তুলোর মত তলানগ 
পড়তে পারে । প্রম্নাব ত্যাগের ইচ্ছার সঙ্গে ইউরেথাতে সন্চ ফোটানোর মত ব্যথা 
'হতে দেখা যায় । 

পুরুষদের যৌনেচ্ছা কমে যায়। প্রস্টেট গ্র্যাণ্ডে সংড়সখড় করা উত্তেজনার সঙ্গে 
সূচ ফোটানোর মত ব্যথা, মল ও প্রম্রাব ত্যাগের ইচ্ছা ( না্সভাঁমকা ) থাকতে 
দেখা যায় । 

মাসিক খতুস্রাব সময়ের অনেক আগে অথবা অনেক বিলম্বে দেখা দিতে পারে। 
'আনয়মিত বা বন্ধও থাকতে দেখা যায়; কখনো প্রচুর পারমাণে, দখর্ঘন্থায়; আবার 
কখনো একেবারেই কম পরিমাণে ম্রাব হতে দেখা যায়। বঝাতুম্রাব যখন বেশী 
পারমাণে হয় তখন রোগিণখর মানাঁসক অবস্থা অপেক্ষাকৃতভাবে ভাল থাকত দেখা 
যায়। মরা কালচে এবং দলা পাকানো হয়; ধতুম্রাবের সময় প্রসব বেদনার মত 
ব্যথা কোমরে প্রথমে আরম্ভ হয়ে পরে নিচের ?দকে গপউঠবস-এর দুইধারে নেমে 
ঘেতে দেখা বায় । জরায়; থেকে শ্রাব নির্গমন, মর পাওয়াকে ভয় পাওয়া, ধ্তুম্রাব 
বন্ধ হয়ে বা আটকে গিয়ে প্যালাপিটেশন দেখা দেওয়া, কান্নাকাঁট করা, লোকজনের 
সঙ্গ অপছন্দ করা ও খোলা হাওয়াকে ভয় করা প্রভীতি অবস্থা দেখা যেতে পার 
মাথায় রক্তোচ্ছবাস ঘটার সঙ্গে ধতুন্রাব কম হতে দেখা যায় । অত্যধিক পারশ্রমের 
ফলে অথবা দেহ খুববেশী উত্তপ্ত হয়ে পড়লে খাতুন্রাব বন্ধ বা আক যেতে পারে। 
ধতুস্রাবের সময় মূচ্ছাঁ যাওয়া, খতুস্রাবের পরে শ্তনে দর আসা, শিশু-সন্থানকে 
স্তনদান বন্ধ করে দেবার পরে নানা উপসর্গ দেখা দিতে পারে ( চায়না )। 

রান্িতে খুববেশশ গলা খাঁকারি দিয়ে ঘন সাদাটে শ্লেচ্মা তুলে ফেলতে দেখা 
যায়। ট্রোকয়া এবং ল্যারংক্স-এ খুব সুড়সুড় করা, বুকে খব চাপবোধ, দর আটকা 
কাশ প্রভূতি বিশেষভাবে গলা খাঁকাঁর দেবার জন্য অথবা *বস্পথে শম্চকতার 
জন্য হতে দেখা যায়। কাশি খোলা হাওয়ার, এমনাক ঠাণ্ডা বায়মতেও কম থাকতে 
দেখা যায় । 

স্টারনামের মধ্যাংশে চাপবোধ + বকে দুর্বলতা, বুক ও হার্টে স "ফাটানোর 
মত বেদনা, নড়াচড়া অথবা বিশ্রাম উভয় অবস্থাতেই 'ছ'ড়ে যাবার মত” স্ট ফোটানোর 
মত ব্যথা ও *বাসকস্ট দেখা দেয় । 

প্যালপিটেশনের সঙ্গে আিমিক মারমার হার্ট যেন খুব দত কাঁপে বলে মনে 


৫০২ হোমিওপ্যাথিক মেটেরিয়া মেডিকা 


হওয়া অবস্থা, কাঁধ দাটি পিছনদিকে টেনে রাখলে আরামবোধ বেশ, ক্লাস্ত বা 
অবসন্নতা, নাড়ী বল থাকা, স্তনের বোঁটা থেকে গরম বাছ্পের মত বায়ু যেন: 
বেরিয়ে যাচ্ছে বলে মনে হওয়া, স্তন ফুলে ওঠা এবং যাদের সন্ভান নেই তাদের স্তনে 
দুধ আসা, খতুম্রাবের পরে স্তন ফুলে শস্ত হয়ে পড়া প্রভৃতি থাকতে পারে । 

ঘাড়ে টেনে ধরার মত ব্যথার সঙ্গে শন্ত বা আড়ঙ্টভাব, পিঠে কনকন করা ব্যথা, 
কাঁধ পিছনে টেনে রাখলে কম থাকা, ডান কিডন+ অঞ্চলে সূচ ফোটানোর মত ব্যথা 
*বাস গ্রহণের সময় খুববেশী হওয়া, কৌমরে ব্যথা, বসা অবস্থায় বেশী কিন্তু উঠে; 
দাঁড়ালে কমে যাওয়া প্রীতি লক্ষণ পাওয়া যেতে পারে। 

হাত-পায়ে ছিড়ে পড়া, টেনে ধরার মত ব্যথা । ত্বকে খববেশী সাড়বোধ, 
মাংসপেশী থলথলে হয়ে পড়া, হাতে দুর্বলতাবোধে রোগণনর মনে হয় যে সে হাত 
থেকে জিনিসপন্র ফেলে দেবে । যারা লেখার কাজ বেশী করে তাদের কব্জিতে ক্রাম্প 
দেখা দেওয়া, পায়ের ফ্রেক্সর মাংসপেশীতে টেনে ধরার মত ব্যথা, পায়ের গোড়ালীতে 
জবালা ও টন-টন- করা ব্যথা, হটা-চলা করলে পায়ের আঙ্গুলে অসাড়িবোধ, হাত- 
পায়ের দিকে দুবলতা প্রভৃতি দেখা যেতে পারে । 

নানারুপ উদ্বেগজনক স্বপ্ন দেখার ফলে নিদ্রা ভাল হয় না, ঘুমের মধ্যে অস্হির- 
ভাব থাকে ; বিলম্বে ঘুম আসে কিন্তু খুব ভোরে ঘুম ভেঙ্গে যায়, তব5ও রোগী 
বেশী সময় ধরে ঘুমোতে চায়, কারণ ক্লান্তি ও দুবলতার জন্য সে বেশী তাড়াতাড়ি 
ঘুম ভেঙ্গে গেলেও উঠতে চায় না। স্বপ্নদৌর্বল্য অথাঁং স্বপ্নের মধ্যেই রেতঃস্খলন, 
হয়ে যাওয়া অবস্থা থাকতে পারে । 

জ্বরের শীতাবস্থায় উষ্ণ কাপড়-চোপড়েও আরামবোধ না থাকা, খতুম্রাবের সময়, 
শীতকাতরতা, সন্ধ্যায় প্রবলভাবে শীতভাব থাকা, মুখমণ্ডলে উত্তপ্ত ভাবের পরে 
শীতভাব আফা, শীতভাব ও “উত্তাপ পযয়ক্রমে আসা, উত্তাপ অবস্থায় শিরা হলে 
যাওয়া (চায়না ), খাবার পরে উত্তাপবোধ বেশ হওয়া ; রান্রিতে, ঘুমোলে দুগন্ধিষ্ত 
ঘাম হওয়া এবং কোন কোন ক্ষেত্রে দেহের নিম্নাঙ্গেই কেবল ঘাম হতে দেখা যায় । 

রাত্রতে বিছানার শুলে চুলকানো, চুলকালে সেখানে অসাড়তাবোধ অথবা চুলকানো, 
জারগায় চুলকালে চুলকানি বোধটা সরে যেতে দেখা যায়। 


ভিজিট্যালিস * 

(118109115 ) 
পূরানো পদ্ধতি অনুযায়ী ব্যবহারে এই ওষূধাটর মত ক্ষতিকর ওষুধ তাদের: 
মেটেরিয়া মোঁডকাতেও আর নেই । যাদের হার্ট খুব দ্ু'ত চলতে দেখা যেত, অথবা 
হার্টের যেকোন গোলযোগেই 'ডিঁজট্যালিস প্রয়োগ করা হত । অন্য যেকোন ওষুধের, 
তুলনায় এটি অনেক বেশী মৃত্যুর কারণ হয়েছে ৷ হার্ট খুব দ্রুত চলা অবস্থায় এটি 
প্রয্লোগ করলে একটি অদ্ভুত ধরনের পক্ষাঘাত সংষ্টি হতে দেখা যায়, ফলে হার্ট তার; 
নিজস্ব গাতি-চক্র হারিয়ে ফেলে রোগা নিস্তেজ হয়ে পড়ে অবশেষে মারা যায়। এসব 


ডিজিট্যালিস &০৩ 


চিকিৎসক জানেও না যে জবর, নিউমোনিয়া অথবা অন্য যেকোন আযাকিউট রোগে এই 
ওষ.ধাঁটর টিংচার অথবা বেশী পরিমাণে প্রয়োগের ফলে রোগীর হার্টের ক্রিয়া বিল- 
ম্বিত হয়ে পড়লে হয়ত সে আরও বেশ কিছুকাল বে*চে থাকতে পারত । ওরা এই 
ওষূধাটিকে সিডোঁটিভ বলে, সাত্যই এটা িডেটিভ, এটি রোগীকে ীসভেট' অর্থাৎ 
একেবারেই শান্ত বা স্থির করে দেয় । একজন হোমিওপ্যাথ কখনো রোগীর পালসের 
গতি কমাবার জন্য ওষুধ দেন না, তিনি রোগীর লক্ষণ অনুযায়ী ওষুধ নির্বাচন ও 
প্রয়োগ করেন এবং রোগীর হার্ট নিজের যত্র নেয় । 

জবরের ওষুধ হিসাবে 'ডাঁজট্যালিস দূর্বল । পালস খুব দ্রুত চলা অবস্থার বদলে 
প্রভিং এ দেখা যায় যে এই ওষুধ প্রয়োগে হাটের গাঁত কমে গেছে । আযলোপ্যাথরা 
রোগীর যখন পালস খুব দ্রুত থাকে তখন সেটাকে কমিয়ে আনতে এটি প্রয়োগ 
করেন ; কোন সুস্থ লোককে এটি প্রয়োগে তার পাল্‌স এর গাঁতি কমে যাবে, কাজেই 
কোন অসংচ্থ লোকের পাল:সের গতি কম থাকলে এ প্রয়োগের দরকার হতে পারে । 

এই ওষুধটি লিভারে খুববেশী গোলযোগ সৃষ্টি করে। লিভারে কনজেসসন ও 
বৃদ্ধি ঘটে এবং টনউন্‌ করা ব্যথা হয়, 'লিভারে স্পর্শকাতরতা থাকে কিন্তু তখন 
রোগীর পালের গাঁতি কম থাকতে দেখা যায়। এটি লিভারের ক্রিয়া কাঁময়ে দেয়, 
অন্দে শোথল্য সন করে এবং মলে পিতৃহশীন অবস্থা দেখা দেয়, সেই সঙ্গে পালসের 
গতি কমে যেতিও দেখা যাবে । এরপ অবস্থার সঙ্গে জণ্ডিস দেখা দিলে সেই অবস্থায় 
(িজটযালিস ফলপ্রদ হয় । জণ্ডিসের সঙ্গে পালসের গাঁতি কম থাকা, লিভারে অস্বস্থি- 
বোধ, হালকা বা ফেকাশে মল দেখা গেলে ডিজিট্যালিসের কথা ভোলা যাবে না। 

1ডাঁজট্যাঁলিসের হার্ট, লিভার এবং অন্ধের গোলযোগের সঙ্গে আর যে প্রধান লক্ষণ 
পাওয়া যায় তা হচ্ছে একটা শূন্যতা বা পাকস্থলীতে তলিয়ে যাওয়া বোধ । কোন 
[কিছ খাবার পরেও এই বোধটা কমে না, বরং রোগীর মনে হয় ষেন সে মরে যাবে। 
হারের গোলযোগের সঙ্গে এই ধরনের স্নায়বিক ধরনের, মরে যাবার মত শৃন)তা বা 
তলিয়ে যাবার মত অনুভূতি দেখা দিতে দেখা যায়। ডিনি.ালিস-এ স্নায়বিক 
অবসাদ ; খুববেশন আস্থরতা ও স্নায়বিক দুর্বলতা থাকতে দেখা যায়। রোগীর 
মনে হয় যেন তার দেহ টুকরো টুকরো হয়ে যাবে । উদ্বেগে তার মনে হয় যেন কিছু 
একটা ঘটতে যাচ্ছে । অবচন্নতা, মূচ্ছছাভাব, খুববেশ৭ অবসাদ এবং উদ্বেগবোধের সঙ্গে 
আঁঙ্ছুরতা দেখা দেয়, সামান্য কারণেই রোগী মাচ্ছত হয়ে পড়ে । পাকস্হলী ও অন্মে 
একটা ভয়ংকর দুবলতা প্রথমে দেখা দেয় । 

রোগী ঘুমের মধ্যে ভশীতগপ্রদ স্বপ্ন, দওস্বপ্ন দেখে ভীত হয়ে পড়ে। হাটের 
গোলযোগের স্ঙ্গে যেন নিচে পড়ে যাচ্ছে এরুপ স্বপ্ন দেখা, পালসের গতি খুব কম 
থাকার আনিয়ামত হয়ে পড়া, ঘুমের মধ্যে মাস্তহ্কে রন্ত সগালন নিয়মিত থাকা 
প্রীতি গোলযোগ দেখা 'দিতে পারে । দেহের 1-তরে ঝাঁকুনি বা মৃদু কম্পনের মত 
একটা বৈদ্যুতিক শক্‌ যেন মাংসপেশীকে হঠাংই কাঁপিয়ে দেয় এবং সারা শরীরে 
ছড়য়ে পড়ে, সেই সঙ্গে পালংস ধারে চলা, মূঙ্ছ্া যাবার মত বোধ ও খুববেশী 
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.ঘ্ূবলিতা দেখা দিতে পারে । মুখমণ্ডল নল হয়ে ওঠে, হাতের আঙ্গুলও নীলচে 
দেখায় । রোগা চিৎ হয়ে শুয়ে থাকতে চায়, ঘুমের মধ্যে মাঝে মাঝেই চমকে ওঠে, 
রাঘিতে দেহে ঝাঁকুনি লাগার মত কাঁপুনি হতেও দেখা যেতে পারে । 


হার্টের নানাধরনের লক্ষণ দেখা গেলেও সেগু্ল পালস ধারে চলা লক্ষণের মত 
গুরুত্বপূর্ণ নয় । প্রথমে অসংস্হতার প্রথমাদকে পালসের গাঁত খুব কম থাকতে দৈখা 
গেলেও পরে সেটা খুব দ্রুত, যেন বিদ্যাতগাঁত হয়ে পড়ে । রোগী খুব উদ্বিগ্ন, আস্হিয় 
হয়ে পড়ে, ভীতপ্রদ স্বপন দেখে এবং তার পাকস্হলীতে শন্যতাবোধ থাকে । 
রোগের প্রথমাবস্হায় পালসের গাঁত খুব কম থাকার বদলে বেশন বা দ্রুত হতে দেখলে 
কখনই 'ডিজিট্যাদলসের কথা বিবেচনা করা চলবে না। রিউম্যাটিজমের সূত্রপাত হলে 
পালস ধীর গতি কিন্তু সরল থাকতে দেখা যায় । হঠাৎ খুব তীব্র হৃৎস্পন্দনের সঙ্গে 
রিদিমের গোলমাল থাকতে দেখা যেতে পারে । সামান্য নড়াচড়াতেই উদ্বেগ ও প্যাল- 
িটেশন দেখা দেয় । যখন পালসের গাঁতি 'মানটে মান্র ৪০ বারের মত রয়েছে সেই 
অবস্হায় রোগী তার মাথা'টি এদিক-সোদক একটু ঘোরালে পালসের গতি দার্‌ণ ভাবে 
বেড়ে যেতে দেখা যায় । রোগীর তখন মনে হয় যেন তার সারা দেহেই হার্টের দ্রুত 
গাঁতর স্পন্দনের মত স্পন্দন ঘটে চলেছে, পরে এ অবস্হাটা কমে গেলেও শেষ পযস্ছি 
হাটের স্পন্দনে পরিবর্তন ঘটে সবসময়ই খুব দ্রুত থির 'থির করে কাঁপার মত হতে 
দেখা যায়। 


কোন একটা শোক বা বিশেষ দুঃখ থেকে হার্টের প্যালপিটেশন আরম্ভ হতে 
পারে এবং মনে হয় যেন হঠাৎই রোগীর হাট? থেমে যাবে । হার্ট থির থির করে 
কাঁপা, সামান্যতম পরিশ্রমই হার্টের ক্রিয়া কষ্টকর ও আ'নিয়মিত হয়ে পড়া অবস্হা 
দেখা দিতেও পারে । সাধারণ কাশিতে 'ডিঁজট্যাঁলসের প্রয়োজন না হলেও 
হৃৎপিন্ডজনিত কাশ, বিশেষভাবে মধা-রাপ্রতে কাশি হয়ে সিদ্ধ করা শ্বেতসার অথবা 
জলে ফোটানো বার্নি বা সাগর মত গ্লেম্মা উঠতে দেখা যেতে পারে । ফুসফুসের 
নিচের দিকের অংশে কনজেসসন হবার ফলে রন্তু মেশানো শ্লেম্মা উঠতেও দেখা যায় । 
কথা বললে, হাঁটা-চলা করলে, ঠাণ্ডা কিছ; পান করলে বা দেহ বাঁকালে বা ঝু*কলেই 
কাশি দেখা দেয় বা বেড়ে যায় । তবে এই ধরনের কাশি হাট? লিভার বা অন্য কোন 
গোলযোগের সঙ্গে থাকতে দেখা যাবে । 


শবাস প্রক্রিয়ার বিষয়েও একই কথা বলা যায়। হাটের এবং লিভারের 
চালান, সব সময়ই গ্রভনীরভাবে শবাসগ্রহণের একটা ইচ্ছা হওয়া প্রভৃতি দেখা যায়। 
রোগী ঘুমিয়ে পড়লে প্রায় *বাস বন্ধ হয়ে যাবার মত বোধে ঘুম ভেঙ্গে সে চমকে 
ওঠে । এই ধরনের লর্ষণ ল্যাকোঁসস, ফসফরাস, কার্বোডেজ এবং আরও কিছ 
ওষুধে আছে যারা বিশেষভাবে মস্তিষ্কের সেরিবেলাম অংশে গোলযোগ সৃষ্টি করে 
এ ধরনের লক্ষণের সৃষ্টি করে । আমরা বিভিন্ন ওষধের প্রাভিং থেকে অনেক ক্ষেত্রেই 
দেখতে পাব যে শ্বাসাক্রিয়ায় রান্রিতে মানুষ যখন ঘুমিয়ে থাকে তখন সেরিবেলাম 
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অংশের এবং জেগে থাকা অবস্থায় সৌরব্রাম অংশের প্রাধান্য থাকে । সেই জন্যই 
সেরিবেলামের গোলযোগে রোগণ ঘুমিয়ে থাকা অবস্থায় হঠাৎ দমআটকাভাব বা *বাস- 
কম্ট হতে দেখা যায়। 

রাঘিতে ঘুমিয়ে পড়লে দমআটকাভাব বা শবাসকম্ট হবার সম্ভাবনায় রোগণ 
ভীত হয়ে পড়ে $ দিনের বেলায় ঘুমোলেও সেইর্‌প *বাসকম্ট দেখা দিতে পারে । 
ফুসফুসের নিচের অংশে কনজেসসন হয়ে শ্লেজ্মায় পূণ" হয়ে যাবার ফলে ডালনেস 
বা কঠিনভাব এবং উপরের অংশে অধিক ফাঁপা অবস্থা বা আঁতরিন্ত রেজোনেন্স 
থাকতে দেখা গেলে 'ডিজট্যালিস উপযোগন হয়ে থাকে । তখন রোগী বিছানায় 
উঠে বসে থাকতে বাধ্য হয়। ফুসফুসের নিচের অংশে কনজেসসন যখন থাকে না 
আঁতারন্ত রেজোন্যান্স থাকতে দেখা গেলে ভিজিট্যালিস উপযোগী হয়ে থাকে । 
তখন রোগাঁ বিছানায় উঠে বসে থাকতে বাধা হয়। ফুসফুসের নিচের অংশে 
কনজেসসন যখন থাকে না তখন [ডাঁজট্যালিসের রোগী মাথায় বালিশ ব্যবহার না 
করে চিং হয়ে শুয়ে থাকতে পছন্দ করে, কিন্তু ফুসফুসের নিচের অংশে রন্তাধিক্য 
'ঘটলে তার শবাসকন্ট দেখা দেয়, সেই সঙ্গে প্রথম দিকে পালসের গাতি কম থাকে 
কিন্তু পরে পালস খুববেশী দ্রুত হয়ে পড়লে সে ক্ষেত্রে ডিঁজট্যালিসই 'নার্দত্ট 
ওষুধ। 

প্রস্টেট গ্রাশ্ডের বৃদ্ধজনিত পরানো অবস্থায় 'ডাজট্যালসকে বাদ দিয়ে অন্য 
ওষুধের কথা ভাবাই যায় না। বারবার প্রন্রাব করার ইচ্ছা দেখা দিলেও স্বাভাবিক 
ভাবে প্রত্রাব না হওয়ার রোগীকে হয়ত দীর্ঘদন ধরেই ক্যাথিটার ব্যবহার করে 
চলতে হয়েছে ! এবং বদ্ধ ও অধিক বয়স পর্ষস্ত যারা অবিবাহিত থাকে তাদের 
প্রপ্রাব কিছুটা মুত্রথলিতে সবসময়ই থেকে যেতে দেখা গেলে এই ওষুধটি কার্যকরী 
হবে ॥ ওষুধাঁট প্রস্টেট গ্র্যাণ্ডের বাঁদ্ধ রোধ করে তাকে ছোট ও স্বাভাবিক করে তুলে 
অনেক ক্ষেত্রেই রোগীকে সম্পূর্ণভাবে সুস্থ করে তুলতে পারে । ড্রপসির সঙ্গে প্রম্রাব 
বন্ধ হয়ে যাওয়া, ইউ'রমিয়া এবং ব্রাইটুসং িজিজের বিভিন্ন অবস্থায় কিডননতে 
'ডাঁজট্যালিসের মত লক্ষণ সংম্টি হতে দেখা যেতে পারে । ফোঁটা ফোঁটা প্রতম্রাব পড়া, 
প্রস্রাব আটকে থাকা, স্পামটোরিয়া বা বীষ'পাত, রান্রিতে তেতঃস্খলন প্রভাতি লক্ষণ 
থাকতে দেখা যায়। 

ক্লানক গনোরিয়া, আিউট অবস্থার গনোরিয়া, গ্লানস- পেনিসের পাতলা মিউকাম 
মেমব্রেনের আবরণে প্রদাহ প্রভৃতি এই ওবুধে সারানো যায়, যৌনাঙ্গে শোথজনত 
ফোলাও এর সাহায্যে সারানো যেতে পারে । 

মুখের রুচি কমে যাওয়া এবং তীব্র পিপাসা থাকতে দেখা যায়। যখন রোগা 
খাদ্য কম খায় কিন্তু পানীয় বেশী গ্রহণ করে তখন বেশীরভাগ চিকিংসকই সালফার 
প্রয়োগ করেন । 'ডাঁজট্যালিসে যে গা-বমিভাব পাকে সেটা হীপকাক এবং স্্ায়োনিয়ার 
মত হয় না। খাদ্যের গন্ধেই রোগী তীব্র ধরনের গা-গ্লানোবোধ করে, সেই 
সঙ্গে একটা শন্যতাবোধ, হার্টের গোলযোগ, জণ্ডিসের সঙ্গে লিভারের গোলযোগ 
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থাকতে পারে। পাকস্থলীর উপর অংশে খুববেশী স্পর্শকাতরতা, মূচ্ছভাব ও 
তলিয়ে যাবার মত বোধ হয় এবং রোগীর মনে হয় যেন সে মরেযাবে। 'লিভার 
অঞ্চলে টনটনে বাথা, শন্তভাব ও সামান্য চাপেও বেদনাবোধ, সেই সঙ্গে জণ্ডিস,, 
হার্টের গোলযোগ, পালসের গাঁত কম থাকা প্রভাতি 'ডিজিট্যালিসের প্রধান লক্ষণগলি 
দেখা যায়। 

সবদাই ডিজিট্যালসের রোগী তার কম্টের জন্য খুববেশী উদ্দিগ্ন থাকে? সে; 
একাকী, বিষ, মনমরা ভাবে থাকে এবং অস্থিরতাবোধ করে, দ্বীর্ঘাদন মদ্যপানে, 
অভ্যস্ত লোকের মদ্যপান করা ছেড়ে দিতে গেলে িজিট্যালিসের মত অবসাদ, হাটের: 
ঘুববলতা ও অনিয়ামত চলা, বিষগ্নতা, নিজের ক্ষমতা বা ি*বাস হারিয়ে ফেলা প্রভৃতি, 
অবস্থায় ডিজিট্যালিস কার্যকর হয়ে থাকে! 


ড্রসেরা রোটাশ্ডিফোলিয়া 


(10199618. 7২0101100169118 ) 


এই ওষুধ প্রধানত হপিং কাশিতে ব্যবহৃত হলেও অনেক ধরনের অসুস্থতায় 
এটির ব্যবহার আরও ব্যাপক হতে পরে । এই ওষুধটিতে যে ধরনের স্প্যাজমোিক 
অবস্থা, অনেক উপসগ্ের সঙ্গে দেখা দেওয়া ক্যাম্প বা খিচধরা বাথা প্রভৃতি দেখা: 
যায় তাতেই এর ব্যবহারের ব্যাপকতার বিষয়ে আর কোন সন্দেহ থাকে না। 
মগীরোগের মত স্পাজম, দশর্ঘন্ছায়ী নিদ্রাহীনতা, ঘুম ভাঙ্গার পরে প্রচ্রর ঘাম 
হতে থাকা, আঁস্থরতা ও উদ্বেগ প্রভযত থাকতে দেখা যায় । রোগী কল্পনা করে. 
যে তাকে সব সময়ই নিযতিন বা হয়রান করা হচ্ছে । তার দেহে উত্তাপের ঝলক ও 
রান্রকে ভয় পেতে দেখা যায়; উদ্বেগ, নিদ্রাহীনতা ও ভূতপ্রেতের ভয় পাওয়া, 
আক্ষেপযুক্ত কাশি, একা হয়ে পড়ার ভয় এবং খুব ঘানভ্ঠ বন্ধুদেরও সন্দেহের চোখে 
দেখা, মানাসক বিদ্রম বা কনফিউশনের সঙ্গে মাথাঘোরা ও হতবদদ্ধি হয়ে পড়ার মত, 
অবস্থা প্রভতিও দেখা যেতে পারে | মাথায় এবং দেহে অন্যান্য স্থানে ছার "দিয়ে 
কেটে দেবার মত বাথায় রোগন তার মাথাটা দুই হাতে ধরে রাখে । কাশবার সময়, 
ব্‌কে হাত দিয়ে কাশির ধকল সামলাতে চেষ্টা করে, পেটেও চাপ 'দিয়ে রাখতে চায় । 
চেপেধরা ও মাথায় রন্তাধক্যজনিত মাথাধরা হতে দেখা যায়। দেহের বাভন্ন 
অংশে হামের মত উদ্ভেদ ও সেখানে খুববেশী চুলকানি থাকতে দেখা যেতে পারে । 
কনভালসন অথবা হাম দেখা দিলে রোগীর অক্ষিগোলকে রক্তোচ্ছৰাস হয়ে যেন ঠেলে, 
বোৌরয়ে আসার মত দেখায় । চোখে ও কানে সূচ ফোটানোর মত ব্যথা, কানে 
সমুদ্রের গর্নের, মৌমাস্কির গ:্জজনের অথবা ঢাকের বাজনার মত শব্দ শুনতে পাওয়া 
নাক, গলা, ল্যারংঙ্জ এবং বৃকথেকে কাশির সঙ্গে, বিশেষভাবে আক্ষেপয,ন্ত বাঁশ 
ঙ্গে রন্ত উঠতে দেখা যায় । সাধারণত মুখমণ্ডলে উত্তাপ থাকার সঙ্গে ফেকাশে ও. 
চুপসে যাওয়া চেহারা থাকে, হাত ও পায়ের দিকে ঠাণ্ডা থাকতে দেখা যায় $ কিন্তু 
কাশ হলে তখন রোগীর মুখমণ্ডলে বেলেডোনা এবং কুপ্রাম এর মত লালভাব” 


ড্রসেরা রোটাশ্ডিফোলিয়া ৫০৭ 


রন্তাধিক্য ও বৈগুনখ রষ্ডের মত দেখায় । অনেক উপসর্গের সঙ্গেই সূচ ফোটানোর" 
মত ব্যথা দেখা দিতে পারে। ফুসফুসের যক্ষা, ল্যারিংক্স-এ যক্ষমার আরুমণ এবং 
হুপং কাশির সঙ্গে বেশীর ভাগ ক্ষেত্রেই মুখে পচাটে স্বাদ থাকে $ লালায় রন্তমেশানো 
এবং মুখ থেকে রন্তপড়া, শন্ত খাবার গিলতে কষ্ট হওয়া, ল্যারংক্স, ইসোফেগাস 
প্রভীতিতে সংকোচন ঘটায় 'গিলতে অসুবিধা প্রভৃতি দেখা যেতে পারে । 

ঘর পাঁরম্কার করার জন্য ঝাঁটা হাতে ধরলে অথবা হাত 'দিয়ে অন্য কিছু ধরলে: 
হাতে ক্র্যাম্প বা টান্ধরা ব্যথা দেখা দিতে পারে । গলায় জবালা করা ও গলা 
খাঁকারি দেওয়ার প্রবণতা, গলায় সূচ ফোটানোর মত ব্যথা, গলা গাঢ় লাল অথবা 
বেগুন? হওয়া, খাবার পরেই কাশির জন্য ল্যারিংক্স পরি্কার রাখার প্রয়াসে গলা: 
খাঁকারি দেওয়া, কোন কিছু পান করলে ও কাশি শুরু হওয়া, বিশেষভাবে ঠাণ্ডা 
খাদ্য বা পানশয় গ্রহণের পরে কাশি, গলায় ও ল্যারিংক্স-এ সুড়সুড় বোধের জন্য 
কাশি, গা-বাম ভাব এবং সকালে বমির সঙ্গে পিত্ত ও রন্তু ওঠা এবং কাশির সঙ্গে শ্লেজ্মা 
ও ভুন্তদ্রব্য বাম হয়ে যাওয়া, ওয়াক ওঠা ও বমি না হয়ে যাওয়া পর্যন্ত এক নাগাড়ে 
কাশি, পাকস্থলীর উপরের অংশে এবং পেটের দুইধারে সংকোচনযুস্ত বেদনাবোধ, 
টক কোন খাদাগ্হণের পরে কলিকের বেদনা দেখা দেওয়া প্রভৃতি থাকতে পারে। 
লারিংক্স-এ খুববেশী সুড়সুড় করার মত অন:-ভূতির সঙ্গে জোরে হাতের আঙ্গ?ল 
মৃঠি করে চেপে ধরা, খিধরা, সংকুচিত হয়ে পড়া এবং জবালাভাব থাকা, গলার স্বর 
কর্কশ বা ভাঙ্গা ভাঙ্গা হওয়া, ল্যারংক্স-এ সুড়সুড় করার জন্য কাশি ও গলা খাঁকারি 
দেওয়া, ল্যারিংক্স শুম্ক থাকা, এপিগ্লটিসে স্প্যাজম দেখা দেওয়া, ল্যারিংক্স-এ 
সংড়সুড় করার জন্য তীব্র ধরনের আক্ষেপযুন্ত কাশি দেখা দেওয়া প্রভৃতি লক্ষণ দেখা 
যেতে পারে এবং সেইজন্য হৃপিং কাঁশিতে এই ধরনের লক্ষণে ড্রসেরা খুব ফলপ্রদ 
হয়। ল্যারংক্-এ পাঁখর পালক রয়েছে এ ধরনের অনুভূতি হতে পারে । কাশি 
আরম্ভ হলে হাত ও পায়ের দিকে আক্ষেপ বা স্প্যাজম দেখা দেয় । 

বুক ও ল্যারংক্স--এ স্প্যাজম ঘটায় *বাসকন্ট ও দমআটক বোধ দেখা দেয় । 
কথা বলতে বা কাশতে গেলেই গলায় যেন কিছু একটা রয়েছে বলে মনে হয় এবং 
সেইজন্য কথা বলা ও কাশতে অসুবিধা হয়। মধ্য রান্নির পরে কাশি ও *বাসকম্ট 
দেখা দিতে পারে; ঘুমের পরে জেগে উঠলে বিশেষ ভাবে কাশি আরম্ভ হওয়ায় 
রোগীর পক্ষে গলা দিয়ে সামান্য শব্দ বার করাও অসম্ভব হয়ে পড়ে । *বাসকম্ট ও. 
দম আটকাভাব দেখা দেয়। বুকে চাপবোধ ও *বাসকম্ট কা1শর সঙ্গে এবং শুয়ে 
থাকলে বেশী হতে দেখা যায়। দুশতন ঘণ্টা বাদে বাদে হুপিং কাশির দমক দেখা, 
দিতে পারে এবং কাশির তঈব্রতা রান্রতে শুয়ে থাকলে ভোর ৩টা নাগাদ খুব বেড়ে, 
যেতে দেখা যায় । হামের সঙ্গে অথবা হাম জৰরে ভুগে ওঠার পরে আক্ষেপযন্ত কাশি, 
দেখা দিলে এবং ল্যারিংক্স--এ সুড়সুড় করা অন:ভূঁতি থেকে গেলে ড্রসেরা খুৰ ফলপ্র' 
হতে দেখা যায়, এবং এই ওষ-ধাঁট কার্বোভেজ-এর মতই কার্যকরী হয্ন। ক্রুনিক- 
ব্র্কাইটিসের সঙ্গে আক্ষেপধ্যস্ত কাশি, ফুসফ:সের যক্ষা এবং বুক ও ফুসফ্‌সের 


1&০৮ হোমিওপ্যাথিক মেটেরিয়া মোঁডিকা 


অন্যান্য উপসর্গের সঙ্গে দুই কাঁধের মাঝখানে বেদনা, পিঠে থেতলে যাবার মত 

ব্যথা, হাত-পা শীতল থাকা ও নীলচে হয়ে পড়া, কাশির তীব্রতায় কোন কোন ক্ষেত্রে 

কনভালসন দেখা দেওয়া, দেহের যে কোন একার্দকে বিশেষভাবে শীতভাব থাকা, হরপিং 

কাশির সঙ্গে শীতভাব ও জবর, কাশির সঙ্গে সারা দেহে বেশী ঘাম হওয়া, খুব অবসাদ 
প্রভৃতি দেখা যায়। 


ডালকানমারা 
(10010817918---0310161 9৬০০) 


এই ওষুধটি প্রধানত মিউ কাস মেমব্রেনের উপরে ক্রিয়াশীল হয় বলে মনে হয় এবং 
-আকিউট ও ক্রনিক ধরনের শ্রাব বা রস সৃষ্টি ও 'নির্গমনের প্রবণতা থাকতে দেখা 
'যায়। 

ডালকামারার রোগী আবহাওয়ার প্রাতাঁট পাঁরবতনে, উ্তা থেকে শীতলতায়, 
শুকনো থেকে আর্দরতায় এবং ঘাম হয়ে হঠাৎ দেহ বেশী ঠাণ্ডা হলে আক্রান্ত হয়ে 
পড়ে । সে শুকনো ও স্বাভাবিক আবহাওয়ায় আরামবোধ করে এবং শীতল ও ভেজা 
বা সযাতসেতে আবহাওয়ায় তার সব উপসর্গ বেড়ে যায়। সন্ধ্যায়, রাতিতে এবং 
বিশ্রামে থাকলে তার উপসর্গ খুববেশী বেড়ে যেতে দেখা যায় । 

ডালকামারা পাকস্থলী, অন্ত, নাক, চোখ, কান প্রভাতি অংশে শ্লেদ্মা এবং ত্বকে 
উদ্ভেদের সঙ্গে প্রদাহের মত অবস্থা সষ্টি করে । এই ওষহধাঁট ভালোভাবে পর্যলোচনা 
করলে আবহাওয়ার পারবতণনে এই ওষুধের রোগীর দেহ ও মনে যে অদ্ভুত ধাতুগত 
পরিবর্তন ঘটে সেটা দেখলে 'বাস্মত হতে হবে । 

গ্রীষ্মের শেষভাগে যখন দিনে গরম কন্তু রান্রিতে ঠাণ্ডা আবহাওয়া থাকে তখন 
পাঁরবত'নশীল মলসহ ডায়ারয়ায় এই ওষুধটি খুব ফলপ্রদ হতে দেখা যায় । শিশুদের 
ডায়রিয়াতেও ওযুধটি কাষকরণ হয়ে থাকে । মনে হয় যেন রোগীর হজমশান্ত নণ্ট 
:হয়ে গেছে, হলদে, আময্যন্ত চট-চটে মল, হলদেটে সবুজ মল, মলের সঙ্গে অজীর্ণ 
খাদ্য নির্গমন, ঘন ঘন মলত্যাগ করা, মলে রন্তু অনেকটা শ্লেম্মা বা আম বেরোনো 
প্রভৃতি অবস্থা থাকতে পারে । এইরূপ অবস্থায় অনেক ক্ষেত্রে পালসেটিলায় ভাল 
ফল পাওয়া যায়, কারণ মনে হয় যেন এখানে পালসেটিলার লক্ষণই বেশী বা প্রধান, 
আবার কোন কোন ক্ষেত্রে রোগীকে আর্নিকায় ভাল ফল পেতে দেখা যায়, কিন্তু 
যখন প্রতিবারই শিশুটি ঠাণ্ডায় আক্রান্ত হলে তার উপসর্গ পঃনরায় দেখা দেয়, তখন 
বোঝা যায় যে রোগীর সব লক্ষণকে উপয্স্ত মযা্দা দেওয়া হয়নি । দহতিনবার 
রোগাক্রমণ না ঘটলে বা যাঁ্ধ ঠিক লক্ষণগুলি বোঝা না গেলে সেটাকে বিরান্তকর অবস্থা 
বলেই মনে হবে, কারণ সব সময় বোঝা যায় না যে ঠাণ্ডা থেকেই রোগারুমণ 
এটেছে। | 
প্রীত বছর যখন ছোট ছোট শিশুদের বছরের শেষভাগে উচু পাহাড়ী এলাকা 
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থেকে নিচে নিয়ে আসা হয় তখন সেই শিশুদের মধ্যে ডালকামারার লক্ষণ দেখতে 
পাওয়া যাবে। গ্রীজ্মের শেষভাগে পাহাড়ে বা উচু পরত এলাকায় থাকলে তবেই 
অবস্থাটা বে!ঝা সহজ হবে ; কারণ এ স্থানে এ সময়ে দিনের বেলায় প্রথর রোদ্রের 
তাপ থাকে কিন্তু সূযাস্তের পর থেকেই ঠান্ডা, হিমেল হাওয়ার ঝাশ্টার হাড়েও যেন 
কাঁপুনি ধরে যায়। কাজেই এরুপ আবহাওয়ায় দিনের উত্তাপে শিশুর দেহ বেশী 
উন্বপ্ত হয়ে ওঠে এবং সন্ধ্যার পরে ঠাণ্ডা হাওয়ায় তার ঠান্ডা লেগে যায়। এইরহ্প 
অবস্থায় ডালকামারা খুবই উপযোগণী। শিশুদের মত বয়স্ক লোকেরাও দিনের 
বেলায় প্রচণ্ড উত্তাপে উত্তপ্ত হয়ে পরে সন্ধ্যার ঠান্ডা হাওয়ায় আক্রান্ত হয়ে পড়তে 
পারে। পাহাড়ী এলাকায় গ্রীন্মের শেষভাগে দিনের বেলার উত্তাপে হটা-চলা করলে 
দেহে খুব ঘাম হয় এবং তার পরে ঠাণ্ডা হাওয়া দেখা দিলে খুব শীতবোধ হতে থাকে, 
তার 'কিছক্ষণ পরেই হয়ত আবার গরম হাওয়ার উল্কা গায়ে এসে লাগবে । এইরূপ 
আবহাওয়ায় প্রথমে ঘাম হয়ে পরে সেটা বসে যায় এবং তখন ডালকামারার উপযোগী 
লক্ষণ সৃষ্টি হতে দেখা যায়। পাহাড়ী অঞ্চলের পরিবর্তনশীল আবহাওয়ায় 
অনেকক্ষেত্রে শিশুদের ডায়াঁরয়া হয়ে সহজে সারতে চায় না, সেই ক্ষেত্রে ডালকামারা 
ফলপ্রদ হতে পানে * ঠান্ডা লেগে বারবার দেখা দেওয়া ক্লনিক ডিসোন্ট্রতে ডালকামারা 
প্রয়োগ করলে রোগীর আবহাওয়ার পরিবর্তনে ঠাণ্ডা লাগা ও ডিসৌন্ট্র বা ডায়রিয়া 
দেখা দেবার প্রবণতা সেরে যাবে । 

এমন কিছ? লোক আছে কাজ বা ব্যবসার পাঁরবেশগত কারণে যারা অসুস্থ 
হয়ে পড়ে; যারা আইস-ক্িম ফ্যান্টার, কোল্ড স্টোরেজ প্রভীতিতে কাজ করে তাদের 
অনেককেই একবার উত্তাপের মধ্য, তারপরেই আবার খুব ঠাণ্ডায় কাজ করতে হয়, 
ফলে তাদের অনেকেই পেটের গোলমাল, বিশেষভাবে ডায়াররা এবং সার্দ-কাশিতে 
অসচ্ছ হয়ে পড়ে। এই ধরনের ক্রাঁনক ডায়রিয়া, সা্দকাঃশ ইত্যাদি দেখা গেল 
ডালকামারা খুবই ফলপ্রদ হয় । এই ধরনের উপসগেরি সঙ্গে আর্সোদকের মত লক্ষণ 
পাওয়া গেলে এ ওষুধাঁটও কার্যকরী হতে পারে, তবে অনেক ছে .এই লক্ষণগলি 
ডালকামারার মত হতে দেখা যায় এবং সেক্ষেত্রে ডালকামারাই নারদষ্টি ওষুধ । খুব 
উত্তাপযুক্ত আবহাওয়ায় ঘাম হবার পরে হঠাৎই ঠাণ্ডা পরিবেশে কাজ করতে গিয়ে বা 
ঠান্ডা হাওয়া লাগলে ঘাম বসে গিয়ে রোগীর ঠাণ্ডা লেগে যায়, কোন ঠাণ্ডা ঘরে বা 
সযাতসেতে পাঁরবেশে থাকতে বা কাজকর্ম করতে হলে, আতিরিস্ত পাঁরশ্রম, অতাধক 
উত্তাপে কাজ করে দেহ যখন খুব উত্তপ্ত হয়ে ওঠে তখন দেহের সব ক।পড় জামা খুলে 
ফেলায় ঠাণ্ডা লেগে যায়, ঘা” বসে যায় ; ফলে জ্বর, গায়ে বাথা ও কাঁপুনি, 
মাংসপেশীতে কম্পন প্রভৃতি অথবা ডায়রিয়া, খুব সার্দঘকাশি ইতা্ছ দেখা দিতে 
পারে ।' জবর যখন বেশী হয় তখন রোগীর অবস্থা বেশ করুণ হয়ে পড়ে, সে কোন 
[িছুই মনে করতে পারে না, তার সঙ্গে কি বিষয়ে কথাবাতাঁ হচ্ছিল তা সে ভূলে 
যায় ; কথা বলতে গিয়ে সঠিক শব্দটিই খঃজে পায় না এবং একটা মানসিকভাবে 
[বচালিত বা বিদ্রমের অবস্থার পৌছায় । ঠাণ্ডা লাগার ফলে মস্তিষ্কে রন্তসগ্জালনে 
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এই ধরনের শোথল্য এবং সেই সঙ্গে হাত-পা কাঁপা, শীতভাব, শীতলতায় দেহের 
হাড় পর্যন্ত যেন ঠাণ্ডা হয়ে পড়েছে এবং সেই জন্য দেহে কাঁপ্নি হচ্ছে বলে বোধ 
হর । 

ডালকামারাতে রিউম্যাঁটজম-, বাতিজানত বেদনা, দেহের যে কোনস্ছানে 
'কামড়ানোঃ টাটানো বা থেতলে যাবার মত ব্যথা, আঁস্ছি-সন্ধিতে প্রদাহ হয়ে লাল 
- হয়ে ফুলে যেতে এবং খুব স্পর্শকাতর হয়ে পড়তে দেখা যেতে পারে। ঘাম বসে 
শগয়ে, বিশেষভাবে খুব উত্তাপের পরে ঠান্ডার ঘাম বসে গিয়ে অথবা ঠাণ্ডা ও 
ভেজা সযাতসেতে আবহাওয়ায় বাতজনিত উপসর্গ দেখা দিলে এবং সেই বেদনা 
সন্ধায়, রান্রিতে এবং বিশ্রামে থাকলে বাদ্ধ পেতে দেখা গেলে ভালকামারা ফলপ্রদ 
-হবে। 

ডালকামারাতে অনেক ধরনের ক্লনিক উপসর্গও সংষ্টি হতে দেখা যায়, চোখে 
শ্লেত্মাজনিত অবস্থা, চোখ থেকে ঘন, হলদেটে পধজের মত ম্রাব পড়া, চোখের 
পাতায় ডিম ডিম ভাব স:্টি হওয়া, ঠাণ্ডা লাগলেই চোখ লাল হয়ে পড়া, দেহের 
. আবরণ বা কাপড় জামা খুলে ফেলায় অথবা ঠাণ্ডা আবহাওয়া ও বৃষ্টিতে যাঁদ ঠাণ্ডা 
হলগে চোখের উপসর্গ দেখা দেয় তা হলে ডালকামারা কার্ধকরী হবে । ঠাণ্ডা লাগলেই 
' হচাখের উপসর্গ দেখা দেওয়া অবস্থা অন্য ওষুধেও আছে, তবে এটা ডালকামারাতে 
বিশেষভাবে থাকতে দেখা যায় । 

ডালকামারাতেও নাকে সার্দ হয়ে, রন্তমেশানো মামড়ী সংম্টি হওয়া, নাক থেকে 
প্রায় সব সময়ই ঘন হলদেটে সার্দ ঝেড়ে ফেলতে দেখা যায় । ছোট ছোট শিশুদের খুব 
সার্দ-কাশর ধাত থাকতে দেখা যায় এবং ঠাণ্ডা ও সশাতসেতে আবহাওয়ায় তাদের 
' উপসর্গ খুব বেড়ে যায় । শিশু বা রোগী সার্ঘতে নাক বন্ধ হয়ে থাকার জনা 
' ঘুমোবার সময় মুখ হাঁ করে রাখতে বাধ্য হয় ; ঠাণ্ডায় এবং বাষ্টর শবতলতায় তাদের 
' সার্দকাশি সংষ্ট হয় বা বেড়ে যায় । 

ডালকামারার রোগী গ্রীষ্মকালে বেশ ভাল থাকে, তাদের সার্দকাশি এবং 
অন্যান্য উপসর্গ তখন কম থাকতে দেখা যায় বিন্তু হেমন্তকালের আবিভাঁবে যখন 
' বলাতিতে ঠাণ্ডা আবহাওয়া দেখা দের অথবা বৃষ্টিতে যখন আবহাওয়া ঠাণ্ডা হয়ে 
পড়ে তখনই তার সব উপসর্গ পুনরায় দেখা দেয়, তার সার্দ-কাশি, বাতের বেদনা 
প্রভৃতি বেড়ে যায় । 

ডালকামারাতে দেহের যে কোন মিউকাস মেমব্রেনে ক্ষত সংন্টি করার একটা 
প্রবণতা ও ফ্যাগেডিলার মত অবস্থা সৃষ্টি করার ক্ষমতা আছে। প্রথমে পামানা 
. ধরনের হারাপসের মত উদ্ভেদ স:ম্ট হয়ে সারা শরীরে সেটা ছড়িয়ে পড়ে, সেখানে 
.হলদেটে পধ্জ সূষ্টি হয়, ক্ষত হজে সারতে চায় না, ক্ষত গভীর হয়ে পেরিআস্টয়াম 
€ আস্তে নেক্লোসিস ও কৌরজ সাষ্ট করতে পারে, ক্ষত খুব স্পর্শকাতর থাকে 
এবং সেখানে থেকে রন্তপাত হতে দেখা যায়। আর্সোনকামেও এইর্‌প গভীর ক্ষত, 
-ফ্যাগোঁডলা প্রভৃতি সৃষ্টি হতে দেখা যায়; 'বিউবো হয়ে সেটা ফেটে গিয়ে সেখানে 
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'যে'ক্ষত সাষ্টি হয় সেটা সহজে সারতে না চাইলে বিশেষভাবে আদেিনকামের কথা 
“বিবেচনা করতে হয় । 

এই ওষুধাঁটতে দেহের 'বাভন্ন অংশে জলপূর্ণ ফোদকা, শুকনো বাদামী রঙের ও 
"নরম এবং আর্দ্র ' ধরনের মামড়ীপড়া, হারাপস ধরনের উদ্ভেদ প্রভৃতি সৃষ্টি হতে দেখা 
যায় । ইম্পেটাইগো অর্থাৎ ছোট ছোট অনেকগ্ীল ফোড়া বা ফোড়ার মত উদ্ভেদ 
সৃষ্টি হওয়া ও ছড়িয়ে পড়ার প্রবণতা, গ্র্যান্ড বড় ও শন্ত হয়ে থাকা, মাথার স্ক্যাল্প 
'অংশে ক্রাস্টা ল্যাকটিয়া ধরনের উদ্ভেদ সূম্টি হওয়া প্রভতি দেখা যেতে পারে । 
উদ্ভেদগযীলিতে খ:ব চুলকানি থাকে এবং চুলকালে আরামবোধ হওয়ায় চুলকাতে 
দলকাতে রন্তপাত ও দগ্‌দগে না হয়ে ওঠা পর্যন্ত চুলকাতেই থাকা, ছোট শিশুদের 
একজিমা, মুখমণ্ডলর বাভন্ন স্থানে, বিশেষভাবে গালে উদ্ভেদ সংষ্টি হয়ে মামড়ী 
পড়া প্রভাতি দেখা যায় । সদ্যোজাত শিশুদের মাথার স্ক্যাম্প-এ এই ধরনের উদ্ভেদ 
সং্ট হওয়া পাপিয়া, আর্সোনকাম, গ্র্যাফাইটিস, ডালকামারা, পেট্রোলিয়াম, সালফার 
এবং ক্যালকোঁরয়া কাব উপযোগী হতে পারে, তবে এইরপ আবহাওয়ায় পাপয়া-ই 
বেশ উপযোগী বলে মনে হয়। 

রোগীর সার্দ-কাশি, বাতজানিত লবণ, উদ্ভেদ প্রভাতি বিশেষ ধাতুগত অবস্থায় 
ঠাণ্ডা ও স্যাতসেতে আবহাওয়ায় সব ধরনের উপসর্গ বৃদ্ধ পাওয়া এই ওষুধের 
বিশেষত্ব । 

ঠাণ্ডা ও সণ্যাতসেতে আবহাওয়য় সাদ বা বাতজনিত মাথাধরা দেখা দের । 
ডালাকামারার কোন কোন রোগী ঠাণ্ডা ও সযাতসেতে আবহাওয়ায় ঠাণ্ডা লাগায় 
.হাঁচতে শুরু করে, প্রথমে পাতলা সাদ বা কোরাইজা হয় এবং তাড়াতাড়িই সেটা ঘন 
ও হলদেটে সার্দতে রূপান্তরিত হতে দেখা যার। ডালকামারায় মাথাধরা অবস্থার 
সঙ্গে শুকনো ধরনের সার্ঘ থাকে । ঠাণ্ডা লাগার ফলে প্রথমে মাথাধরার সঙ্গে হাঁচি হয় 
ও পরে নাকের বা শবাসপথের শুস্কতায় স্বাভাবিক সাঁদ স-ষ্ট না হয়ে স্নায়বিক 
বেদনা দেখা দেয়, প্রথমে অক্িপুট অংশে এবং পরে সারা মাথাই বেদনা আরম্ভ 
'হয় ; মাথায় রন্তাধিকয, স্নায়বিক বেদনা প্রর্ভতির সঙ্গে নাক শুকনো থাকতে দেখা 
যায়। তবে নাক থেকে সার্দ পড়া শহর: হলে মাথাধরা কমে লায়। খুব পরিশ্রমে, 
থুব গরমে দেহ উত্তপ্ত হয়ে যাবার ফলে, ঘাম বশে গিয়ে ঠান্ডা ও স'যাতসেতে 
আবহাওয়ায় ঠাণ্ডা লেগে ভালকামারার উপযোগী লক্ষণ সংন্টি হতে দেখা যেতে 
পারে। 

দাদ, “হারপিস সারসিনেটাস'-এর মত উদ্ভেদে ভালকামারা খুব ফলপ্রদ হতে 
পারে । অনেক ক্ষেত্রে মুখমণ্ডল ও স্ক্যাম্পএ এ ধরনের উদ্ভেদ দেখা দেয় ; 
শিশুদের মাথায় ও চুলে এই ধরনের উদ্ভেঘ--রিংওয়ার্ম দেখা দিলে ডালকামারায় 
তা অনেকক্ষেন্রেই সেরে যায় । 

ডালকামারার িশুর প্রারই কানে ব্যথা হতে দেখা যায়। শুকনো সর্দি বা 
(দ্রাই কোরাইজা নড়াচড়া করলে কম থাকে কিন্তু বিশ্রামে থাকলে, সামান্য ঠাণ্ডা 


১২ হোমিওপ্যাথিক মেটেরিয়া মেডিকা 


আবহাওয়ার স্পশেই সার্দ বেড়ে যায়। কোন কোন কোরাইজাতে উ্ণ ঘরে থাকা? 
সহ্য হয় না, আবার কোন কোন ক্ষেত্রে উঞ্ণ ঘরে থাকলে কোরাইজা কম থাকতে দেখ 
যায়। ডালকামারার কোরাইজা খোলা, উন্মুক্ত হাওয়ায় বেড়ে যায় এবং রোগণ 
নড়াচড়া, হাঁটাচলা করলে কম থাকে । নাক্সভাঁমকার রোগী সাধারণত উফ 
আবহাওয়া, উফ ঘর ও উষ্ণতা পছন্দ করে কিন্তু কোরাইজা দেখা দিলে তখন সে খোলা 
হাওয়ায়, ঠাণ্ডা বায়ুতে ঘুরে বেড়াতে চায় কারণ তাতে সে কিছুটা আরামবোধ 
করে। উষ্ণ ঘরে থাকলে তার নাক সংড়সুড় করে, অনবরত নাক থেকে পাতলা সার্দ 
ঝরতে দেখা যায় । নাক্সভিকার কোরাইজা ঘরের মধ্যে থাকলে এবং রান্িতে বছ্ি 
পেতে দেখা যায়, বিছানার উষ্ণতায় ও সার বেড়ে গিয়ে রোগনর মাথার বালিশ, 
ভিজিয়ে দেয় । ডালকামারায় সার্দ ঘরে থাকলে, উষ্ণতায় বেশী ঝরে এবং ঠাণ্ডায়, 
খোলা ঠান্ডা হাওয়ায় ঘুরলে বা ঠ্রান্ডা ঘরে থাকলে কোরাইজা কম থাকতে দেখা 
যাবে । তবে ভালকামারার রোগী কোন ঠাণ্ডা ঘরে প্রবেশ করলে বা থাকলে তার 
নাকের হাড়ে বেদনা শুরু হয়ে হাঁচি হতে আরম্ভ করে এবং নাক থেকে জলের মত 
সার্দ ঝরতে শুর করে । কিন্তু নাক্সভমিকার রোগী এ অবস্থায় আরামবোধ করে 
থাকে । আযলিয়াম সেপা-র রোগীরও উষ্: ঘরে থাকলে নাক্সভাঁমকার মত সর্দি বেড়ে 
যায় এবং ঠাণ্ডা, মস্ত হাওয়ায় কম থাকতে দেখা যায়, উষ্ণ কোন ঘরে ঢকলেই আিয়াম 
সেপার রোগী হচিতে শুরু করে । 

ইউরোপে আগস্টমাসের শেষভাগে যখন রান্রতে বেশ ঠান্ডা পড়ে, ঠাণ্ডা ও 
স'যাতসেতে আবহাওয়া, তুষারপাতজনিত বর্ষা দেখা দেয় তখন নাক সুড়সুড় করে 
অনবরত হাঁচি হতে শুরু করায় রোগী নাকটি ঢেকে উষ্ণ রাখতে চায়। হে 
িভারের মত এই অবস্থায় রোগীর নাক বন্ধ হয়ে থাকে এবং চোখে পিশ্চুটি ভাত 
হয়ে থাকে । রোগী এই অবস্থার তার মাথা, মুখমণ্ডল ও দেহ উষ্ক কাপড়-চোশড়ে 
ভালভাবে ঢেকে বসে থাকে, গরম জলের বোতলের সাহায্যে নাক ও মুখমণ্ডলে গরম 
সেক: দেবার চেষ্টা করে, কারণ গরম সেকএ তার নাকের বন্ধভাব কমে যায়। কিন্তু 
ঠান্ডা আবহাওয়ায়, তুষারপাতজনিত ঠাণ্ডায় বা বান্টপাত্ের জন্য ঠাণ্ডা ও 
সাতসেতে আবহাওয়ার মধ্যে বাইরে বেরোলেই এই রোগীর উপসর্গ খুব বেড়ে 
যায়। কিন্তু সাধারণত হে ফিভারে রোগী ঠাণ্ডা ঘর, ঠাণ্ডা আবহাওয়ায় আরাম 
পায় এবং সেইজন্য ঠাণ্ডা কোন স্ছানে যেতে চায়। এই ধরনের.লক্ষণ দ্বারাই কোন 
রোগীর ধাতুগত অবস্থা ও চাঁরঘ্ত বোঝা যায় এবং ওষুধ নির্বাচনও সহজ হয়ে 
পড়ে । 

নাক ও চোখ থেকে প্রচুর জল পড়া অবন্থা মণন্ত হাওয়াতে আরও বেড়ে যায়, 
কোন বন্ধ, উষ্ণ ঘরে থাকলে এবং সকালে ঘুম থেকে উঠলে রোগী আরামবোধ করে । 
ডালকামারার রোগীর সদ্য নিংড়ানো ঘাম, শুকনো গুল্ম প্রভৃতিতে এত বেশশ 
সংবেদনশীল থাকতে দেখা যায় যে গ্রামান্চলে যেখানে এসব শুকনো ঘাম ও গুল্ম 
বেশী থাকে সেখানে সে কথনো যেতে চায় না। হে ফিভারের জন্য আমাদের এমন 


ডালকামারা ৫১৩ 


ওষুধের কথা বিশেষভাবে চিন্তা করতে হবে যাতে উপসর্গ বছরের তুষারপাত দেখা 
দেবার সময় বদ্ধি পায় । হে 'ফিভারের মত অবচ্ছা বসম্তকালে দেখা দলে ন্যাজা ও 
ল্যাকোঁসস বেশী কার্যকরী হয় । কাজেই অসমম্থতা সৃষ্টির কাল বা সময়, দিন বা 
রাত্রি কখন উপসর্গ দেখা দেয় বা বেড়ে যায় সে দিকে এবং কোন ওষুধ ভিজে ও 
আদ্র আবহাওয়ায় এবং কোন- ওষুধ শুকনো, ঠাণ্ডা বা গরম আবহাওয়ায় বেশী 
কার্যকরা হয় সে বিষয়ে আমাদের ভালভাবে জানতে হবে। 

ডালকামারার রোগীকে প্রায় সব সময়ই *বাসপথের মিউকাস মেমত্রেনে গ্লেম্মাজানত 
অবস্থায় অসুস্থ থাকতে দেখা যায় । তাদের ঠাণ্ডা ও স্যাঁতসেতে বা আর্র আবহাওয়ার 
উপসর্গ বাদ্ধ পেতে দেখা যায় এবং যে অঞ্চলে উ্ণ আবহাওয়া থাকে সেখানে গেলে 
রোগীর সর্দি-কাশি প্র্ভীত অনেক কম থাকতে দেখা যায়। ডালকামারার রোগীর 
ফুসফুসের ষক্ষমা হবার ভয় থাকে, তাদের মন্খমণ্ডল ফেকাশে, হলদেটে ও রুগ্ণ 
দেখায় । এই ধরনের যে সব যক্ষমায় আক্রান্ত রোগী মারা যায় তাদের মধ্যে ভানেককেই 
হয়ত ডালকামারা প্রয়োগ করলে বাঁচানো যেত । 

ডালকামারার রোগীর গলায় সোরথেহাট, প্রীতবার ঠাণ্ডা আবহাওয়ায়, কোন- 
ভাবে দেহ খুব উত্তপ্ত হয়ে পড়ায় গ্রায়ের কাপড়-জামা খখলে ফেলায় ঠাণ্ডা লেগে 
অথবা শীতল কোন জায়গায় গিয়ে ঠান্ডা লাগার ফলে সোরথেনট দেখা দতে 
পারে সেই সঙ্গে মিউকাস মেমব্রেনে হলদেটে ও ঘন গ্লে্মা সৃন্টি হওয়া, টনসিলে 
প্রদাহ, গলার ভিতরটা লাল হয়ে ফুলে থাকা ও শুকনো হয়ে পড়া আবার কখনো 
প্রচুর পাঁরমাণে ঘন হলদেটে শ্লে্মা কাঁশর সঙ্গে তুলে ফেলা প্রভৃতি দেখা যায় । 
ঠান্ডাটা প্রথমে রোগীর নাক, গলা প্রভাতি অংশে প্রথমে আশ্রয় করে পরে ক্রমশ 
সম্পূর্ণ *বাসপথকেই আক্রান্ত করে প্রদাহ সৃষ্টি করে। প্রাতবার ঠাণ্ডা লেগে তার 
শ্লেম্মা ও সার্দ বেড়ে যায় । অনেক ক্ষেত্রে রোগীর প্রকৃত ধাতুগত অবস্হা না বঝে 
তাৎক্ষণিক লক্ষণের উপর নির্ভর করে ওষুধ প্রয়োগে সাময়িক ফল পাওয়া গেলেও 
রোগীর প্রকৃত অসৃস্হতা সারে না। কোন আযাকিউট ধরনের উস্সর্গ দেখা দিলেই 
বেলেডোনা অথবা ব্রায়োনিয়া, ফেরাম ফস অথবা আর্সেনকাম অনেক চাঁকৎসক 
রোগধির অন্তহত ধাতুগত অবদ্হাটি বিচার-বিবেচনা না করেই প্রয়োগ করে থাকেন, 
এবং তাতে সামায়কভাবে ফললাভও হয় কিন্তু রোগীর সাঁত্যকারের উপকার হয় না। 
মনে রাখা দরকার যে রোগীর ধাতুগত অবস্হা, একট্তেই ঠাণ্ডা লেগে যাওয়া 
অবস্হটটা দূর করা ঠাণ্ডা লেগে যাওয়ার ফলকে দুর করার চেস্টার থেকে অনেক বেশী 
প্রয়োজন । 

ব্রাইটস- 'ডিঁজজের একধরনের বিশেষ আযাকিউট অবস্থায় ডালকামারা কার্ধকরী 
হয়। ম্যালেরিয়া, স্কারলেট জবর'বা অন্য কোন আযাকিউট ধরনের জবরের পরে ব্রাইটস 
[াঁজজ দেখা দিলে, হঠাৎ উষ্ণতা থেকে শীতল আবহাওয়ার পাঁরবত'নে, ঘাম বসে 
গগয়ে ঠান্ডা লেগে গেলে রোগীর পা ফুলতে দেখা যায়ঃ প্রশ্রাবে আযলবুমিন থাকে, 
হাত-পা মোমের মত ফেকাশে হয়ে পড়ে, ম*্খমণ্ডলও ফেকাশে, হলদেটে ও রুগৃণ 


হোমিও মেটেরিয়া মেডিকা--৩৩ 


৬১৪ হোমিওপ্যাথিক মেটেরিয়া মোডকা 


দেখায় এবং বারবার প্রন্নাব ত্যাগের ইচ্ছা হতে থাকে, একটু ঠাণ্ডা লাগলেই তার প্রম্্রাব 
রন্ত মেশানো হয়, বারবার প্রম্রাব ত্যাগ করতে হয়। প্রন্রাব করবার সময় ইউরেথা 
ও মুন্রথলীতে সুড়সঃড় করা, মূ্রথলনর শ্লেতমাজনিত অবস্হা খববেশী বেড়ে যাওরা ; 
সব উপসর্গই ঠাণ্ডায়, ভিজে, সশাতসেতে বা আর্দ আবহাওয়ায় অথবা কোনভাবে 
দেহে শীতলতা বা শীতভাব সংম্টি হলে বৃদ্ধ পেতে এবং উষ্ণতায় কম থাকতে বা 
আরাম পেতে দেখা যায় । কাজেই দেখা যাচ্ছে যে কিডনী অথবা মূত্রথলীতে শ্লেলসা- 
জানত অবস্হা অথবা হঠাৎ 'ডিসোন্ট্র বা ডায়ারয়ার আক্রমণ ঘটলে, প্রাতবার ঠাণ্ডা 
হাওয়ার খাণ্টায় উপসর্গ আরও বেশী বেড়ে যায় । 

অন্যানা লক্ষণের মাঝে ডালকামারার আরও কিছু কিছু লক্ষণ দেখা 'দিতে 
পারে। অনেক খোঁজখবর করার পরে হয়ত রোগ বলবে যে তার শীতভাব দেখা 
পদলে বা কোনভাবে তার দেহ ঠাণ্ডা হয়ে পড়লেই তার প্র্রাব ত্যাগ করবার জন্য 
ছুটতে হয় ; কোন ঠাণ্ডা জায়গায় গেলেই তাকে প্রম্রাব অথবা মলত্যাগ করবার জনা 
ছুটতে হয়। কাজেই দেখা যাচ্ছে যে রোগী যখন শীতল থাকে তখন তার নানা 
ধরনের উপসর্গও লক্ষণ দেখা দেয় এবং যখন দেহ উষ্ণ থাকে তখন রোগী অপেক্ষাকৃত- 
ভাবে সুস্থ বোধ করে । কিডনী ও মূত্রথলীর শ্লেম্মাজনিত অবস্হা গ্রীষ্মকালে কম 


থাকে এবং শীতকালে খুব বৃদ্ধি পেতে দেখা যায়। 


শুকনো, বিরান্তকর কাশি যেটা শীতকালীন ঠাণ্ডা লাগায় দেখা দেয়, সেটা 
গ্রীম্মকালে চলে যায় কিন্তু শীতকালে পুনরায় দেখা দেয় । সোরিনামে শুকনো, 
িরান্তকর শীতকালণন কাশি হতে দেখা যায়। আপসোনকামেও শীতকালীন কাশি 


হতে দেখা যাবে। 

ঝতুম্রাবের আগে মুখমণ্ডলে উদ্দেদ দেখা দিতে দেখা যায়। মাসিক বতুম্রাবের 
আগমন বাতাঁ নিরে যেন হারপিসের মত উদ্ভেদ দেখা দেয় এবং সেই সঙ্গে খুববেশনী 
যৌন উত্তেজনা থাকতে দেখা যায় । এই ওষুধির “কোল্ড” সোর বা খুববেশী ঠান্ডায় 
যে ক্ষত সন্ট হয় সেটা সহজে পারতে চায় না। ডালকামারার রোগণর ঠোঁট এবং 
যৌনাঙ্গে এই ধরনের “কোল্ড' সোর দেখা দেয় । প্রাতবার ঠাণ্ডা লাগার ফলে হারপিস 
লেবিক্লালিন, হারাপস "প্রপিউাসরািস দেখা দিতে পারে । শ্লেম্মাজনিত সব উপসর্গই 
ঠাণ্ভা, স'যাতসেতে ও আদ্র আবহাওয়ায় দেখা দিতে দেখা যায়। স্তনে রন্তাধিক্য হয়ে 
শন ও ক্ষতের মত ঢনন- করা ব্যথাযুন্ত হয়ে পড়তে দেখা যায় । ঠান্ডা লাগার 
ফলে স্তন ফুলে ওঠে, বেদনাহীন ও নিক্কিয় হয়ে পড়ে, মনে হয় ষেন ঠাণ্ডাটা সেখানে 


বসে গেছে। ৃঁ 

ঠান্ডা, [ভিঞ্জে বা স্াতসেতে আবহাওয়ায় কাশি অথবা কোন ভাবে দেহ ভিজে 
গেনে কাশ দেখা দিতে পারে ।. কাশি শুকনো, ককর্শ ও স্বরভঙ্গকারদ ধরনের 
অথবা গ্রচ্ু7র নরম ও আলগা শ্শেম্মা ওঠা ও সেই সঙ্গে কানে শোনার ক্ষমতা কমে 
যাওয়া, সার্ঘজানত জবর প্রভৃতি দেখা দিতে পারে) শুয়ে থাকলে কাশ খুব বেড়ে 


ইউপেটোরিয়াম পারফো'লিয়েটাম ৫১ 


"ধায়, উষ্ণ ঘরে থাকলেও কাশি রাদ্ধি পায় 'কন্ছু খোলা, মুন্ত বায়ঃতে কাশি কম হতে 
দেখা যায়। 

বাতজানত হাঁটব-চলা করায় কষ্ট হওয়া, "পিঠে শক্ত বা আড়স্টভাব ঠাণ্ডা লাগার 
ফলে দেখা দেয় এবং নড়াচড়া বা হাঁটাচলা করলে সেই আড়ম্টভাব ও বেদনা কম 
থাকে । িঠের নিচের দিকে লাম্বার অঞ্চলে টেনে ধরার মত ব্যথা 'বশ্রামে থাকা 
অবস্থায় পায়ের দিকেও প্রসারিত হতে দেখা যেতে পারে । প্রাতিবার ঠাণ্ডা লাগার ফলে 
ঘাড় শন্ত হয়ে পড়া বা ঘাড়ে আড়ম্টভাব দেখা দিতে পারে । ঠান্ডা লাগার ফলে 
হাত ও পায়ের দিকে সচ ফোটানো, ছিড়ে পড়া ব্যথা বা বাতজনিত বেদনা দেখা 
দেয় » সেই বেদনা হাঁটা-চলা, নড়াচড়ায় কম থাকে, সন্ধ্যায় বা রান্লিতে সামানা 
জবরের সঙ্গে বেদনা বেড়ে যেতে দেখা যাবে । সারা দেহেই একটা টন-টন- করা, 
থে'তিলে যাবার মত ব্যথা অনভূত হয় । 

হাত, পায়ের আঙ্গুল এবং মুখমণ্ডলে আঁচিল দেখা দিলে ডালকামারায় তা দূর 
করা যেতে পারে। 


৫৯ 
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পূরানোকাল থেকে ব্যবহৃত গৃহস্থালী ওষুধগঁলর কার্যকারিতার বিষয়ে 
পর্যালোচনা করতে গেলে বিস্মিত হতে হয় । ইউরোপের ও বিশেষভাবে আমোরকার 
পূবা্চলের রাজ্যগহ্লোতে এবং গ্রাম্য প্রদেশগ্জিতে প্রাচীন আঁধবাসীরা ঠাণ্ডা 
লাগলেই “বোনসেট'কে চা-এর মত করে বানয়ে খেত বা খেতে দিত । মাথায় ঠাণ্ডা 
লাগা. সাঁর্দ হওয়া, গা-হাত-পায়ে ব্যথা অথবা জবর হলেই এসব অণুলের গাঁহণীরা 
“বোনসেট' "দিয়ে চা-এর মত বানিয়ে খেতে দিতেন এবং তাতে যে বেশ ফল পাওয়া যেত, 
এই ওষুধাঁটর প্রুভিংরেও সেটা দেখা গেছে, কারণ এই ওষুধটি প্রয়েগে ঠান্ডা লেগে 
ঘাবার মত সব লক্ষণ সং্ট হতে দেখা গেছে। 

উত্তর ও পবণ্িলের শীতকালীন ঠাণ্ডায় ঠাণ্ডা লেগে গেলে খুব বেশী হাঁচি ও 
সঁদি বা কোরাইজা, মাথায় ব্যথা প্রভাতি দেখা গেছে এবং মাথার ব্যথায় রোগীর 
মনে হয় যেন তার মাথাটা ফেটে বা ভেঙ্গে বাচ্ছে এবং বেদনাটা নড়াচড়া করলে আরও 
বেড়ে যায়, শীতভাব থাকায় দেহ উষ্ণ কাপড়ে ঢেকে রাখার ইচ্ছা দেখা দেয়, হাড়ের 
বেদনায় মনে হর যেন সেগ্লি ভেঙ্গে বাবে, জবর ও পিপাসার সঙ্গে সাধারণভাবে সব 
উপসর্গই নড়া -চড়ায় বদ্ধ তে দেখা যায় । ঠাণ্ডা লাগার ফলে এই ধরনের লক্ষণ 
কখনো ইউপেঞ্োরয়ামে, কখনো ব্রায়োনিম্মা-তে দেখা যায় । এই দুটি ওষুধের লক্ষণে 
অনেক সাদৃশ্য আছে তবে হাড়ের কামড়ানো থা ইউপেটোরিয়ামে অনেক তীব্র 
থাকতে দেখা যাবে । এসব লক্ষণ বেশ কয়েকদিন ধরে থাকলে রোগী হলদেটে হয়ে 
পড়ে, সাঁ্ঘটা বুকে বসে যায় ; নিউমোনিয়া অথবা। লিভারের প্রদাহ অথবা পিত্তজবর 
দেখা দিতে পারে । এ ধরনের জবরে প্রায়ই ব্রায়োনয়া অথবা ইউপেটোরক্লাম লক্ষণ 


&১৬ হোমিওপ্যাঁথক মেটোরয়া মৌডকা 


অন:যাক়্ী ব্যবহার প্রয়োজন হতে পারে। সাধারণত শশতকালীন ঠান্ডায় ঠান্ডা 
লেগে উপসর্গ সংষ্টিতে এই ওষুধটি ব্যবহৃত হলেও অপেক্ষাকৃত উষ্ণ আবহাওয়া বা 
জলবায়ু অঞ্চলের ঠাণ্ডালাগাজনিত জবর, শীত-জবর, পিত্তজবর, ইনফ্রুয়েলা, সাবরাম- 
জবর প্রভাতিতেও ইউপেটোরয়াম কাজে লাগে, তবে বিভিন্ন জলবায়দতে বাঁভল্ন ধরনের 
লক্ষণ দেখা 'দতে দেখা যাবে। 

দক্ষণ-পাশ্চম এবং পশ্চিমাঞ্চলে, বড় বড় নদ উপত্যকায় দেখা দেওয়া বাভন্ন 
উপসগ্ে ইউপেটোরিয়াম কার্যকরী হয় % পিঠে তীর বেদনায় মনে হয় যেন সেখানটা 
ভেঙ্গে যাবে, সেইসঙ্গে সারা দেহে খুববেশী কাঁপন, ঠাণ্ডায় খুব স্পর্শকাতর থাকা,, 
রন্তাঁধক্যজানিত মাথাধরা, মুখমণ্ডলে রক্তোচ্ছবাস, ত্বক ও চোখ হলদে হয়ে পড়া, পেটে 
ও ধ্লভার অঞ্চলে বেদনা, খাবারের গন্ধ ও খাবার দেখলেই গা-গুিয়ে ওঠা, পেটে 
কোন খাদ্যই রাখতে না পারা, উচ; জবরের সঙ্গে মনে হয় হাড়গুি বুঝ ভেঙ্গে 
যাবে, প্রশ্রাব গাঢ় বাদামী বা মেহগাঁন রঙের মত হওয়া, [জিহহায় হলদে ঘন প্রলেপ, 
গা-বামভাব ও পিত্তবাম হওয়া প্রভৃতি দেখা যেতে পারে । পিত্তবমি হওয়া ও হাড়ের 
বেদনায় যেন হাড় ভেঙ্গে যাবে এরপ বোধই ইউপেগোরয়ামের প্রধান লক্ষণ ; 
পাকস্থলীতে বেদনা, খাবারের চিন্তা বা গা-বামভাব প্রভৃতি থাকতে দেখা যায় । রোগী 
চুপচাপ শান্তভাবে শংয়ে থাকতে চাইলেও বেদনার তব্রতায় সে নড়াচড়া করতে বাধ্য 
হয় এবং সেইজনা তাকে অস্থিরভাবে থাকতে দেখা যায়। 

নদশ-উপত্যকা অঞ্চলের এীপডেঁমিক সাবরাম জবরে ইউপেটোরিয়ামকে খনব ফলপ্রদ 
হতে দেখা যায় । জ্বরের আক্রমণ শঃর; হবার আগে প্রথম লক্ষণ হিসাবে গা-বমিভাব 
এবং 'পত্তবাম হতে দেখা যায়। সকাল ৭টা থেকে ৯টার মধ্যেই রোগী থরথর করে 
কাঁপতে আরম্ভ করে, কাঁপর্ীনটা পিঠ থেকে হাত ও পায়ের দিকে ছড়িয়ে 
পড়তে দেখা যায় ; তীব্র [পিপাসা থাকে কিন্তু কাঁপন বেড়ে যায় বলে রোগী ঠাণ্ডা 
জল পান করতে ভয় পায়। মাথার পিছনাঁদকে টন-টন- করা ও পালসেশন বোধ 
হতে থাকে, শীতভাব আসার আগে এবং শীতাবস্থায় আক্সিপ্‌ট ও পিঠে তীব্র বেদনা 
দেখা দেয় । শীতাবন্ছায় রোগী তার দেহ বেশী উষ্ণ কাপড়-কম্বলে ঢেকে 
রাখতে চায় । বরের সব অবস্থাতেই খবব পিপাসা থাকে, শীতাবস্থার শেষ দিকে 
বাঁম হয়, অনেক ক্ষেব্রে উত্তাপ অবস্থাতে, ধাম দেখা দেবার জাগে সে প্রচুর বমি করে । 
বামতে প্রথমে পাকস্থলী থেকে তূত্ত দ্রব্য এবং পরে [পত্ত উঠতে থাকে । জবরের উত্তাপ 
অবস্থায় রোগীর সারা দেহ যেন জবলতে থাকে, কখনো কখনো যেন 'ব্দযাতের 
ঝলকান দেহে লাগে বলে»রোগার মনে হয়। দেহে প্রচ্ড উত্তপ্ত, মাথার উপারভাগে 
খুব জালা, পা এবং ত্বকেও জধালা করে, এবং সেই জহালা দেহের উত্তাপের তুলনায় 
বেশী বলে বোধ হয় । ঘাম কম হওয়া এই ওষ-ধের একটি বিশেষ লক্ষণ । তার 
ধরনের শীতভাব ও উত্তাপ অবস্থা ধীরে ধীরে কমে আসার পরে অল্প ঘাম দেখা 
দের। হাড়গর্থীলতে বেদনার তীন্রতায় মনে হয় যেন সেগ্যাল ভেঙ্গে যাবে । শীতাবন্থায় 
মাথার বেদনা এত তীব্র হয় যে মনে হয় যেন মাথাটা ভেঙ্গে যাবে সেই সঙ্গে মাথার 
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'দ্পব্দপ্‌ করা, সৃচ বা হুল কেধানো, ছিড়ে পড়ার মত বেদনা ও জহালা দেখা দেয় । 
উত্তাপ অবস্থার তীব্লতার পরে যখন অল্প অল্প খাম দেখা দেয় তখন মনে হয় বুঝি 
রোগী অনেকটা সমস্থ হয়ে উঠেছে, এটা ছটা সাঁত্য হলেও মাথার যল্মণাটা জ্বরের 
আক্রমণের প্রথম থেকে শেষ পর্যন্ত থেকে যায় ; হয়ত একটা দিন তার মাথায় যল্ণা 
থাকে না, কিন্তু তৃতীয় দনই আবার সকল উপসর্গের সঙ্গে মাথার যন্তণা আরও তত্র 
আকারে ফিরে আসে । কখনও কখনো জবরের এই পুনরাকমণটা 'বিলাম্বিত হয় অথবা 
রেমিটেন্ট ধরনের বিরামহীন অবস্থা দেখা দেয়। জবরের প্রকোপ যত 'বিলাম্বত হয় 
রোগীর লিভারে তত বেশশ রন্তাধিক্য ঘটে এবং শেষে প্রন্রাবে পিত্ত বেশ পরিমাণে 
বেরোতে দেখা যায়, মল সাদাটে হয়, জবর বেড়ে যায়, গা-বমিভাবও বেড়ে চলে, 
জিহবাটা লম্বাটে হয়ে পড়তে ও শুকনো থাকতে দেখা যায়, মাথাধরাটা অসহ্য হয়ে 
'পড়ে এবং জবরটা চাপা পড়া বা 'মুখোশে ঢাকা” অবস্থা দেখা দিতে পারে । 

সাঁবরাম জবর শুরুর সময় দেহে খুববেশী কম্প বা ঝাঁকুনি দেবার মত হয়, ঘাম 
'না হওয়া অবস্থায় মাথাধরা চলতে থাকে, ঘাম হলে মাথার যল্ণা যেন আরও বেড়ে 
যায়, জহরের সব অবস্থাতেই পিপাসা থাকে, উত্তাপ অবস্থায় এবং উত্তাপ অবস্হার 
শেষে পিত্ত-বামি হয় সেই সঙ্গে তীব্র ধরনের হাড়ের বেদনা ও কামড়ানো ব্যথা থাকলে 
সেক্ষেত্রে ইউঠ্॥টারিয়াম নিশ্চিতভাবে ফলপ্রদদ হবে । ওষুধটি জবরের প্রকোপ বা 
প্যারকসিজমের শেষে প্রয়োগ করতে হয় কারণ তাতে বেশী ভাল ফল পাওয়া যায়, 
যে কোন পযয়িক্রমে দেখা দেওয়া বা প্যারক্সিজম্যাল উপসস্্র ক্ষেত্রেই একথাটা সত্য 
বলে প্রমাণিত হয় ॥। জবরের প্রকোপ বেশী থাকা অবস্থার ওষুধ প্রয়োগে প্রকোপটা 
আরও বেড়ে যায়, কাজেই প্রকোপটা যখন থাকে না সেই সময়ে ওষুধাট প্রয়োগ করলে 
আয় প্রকোপটা বেড়ে যাওয়ার আশঙ্কা থাকবে না, ফলও আশাপ্রদ হবে । 

সাবরাম জবরের লক্ষণে আপাতভাবে এই ওষুধাটর লক্ষণ পাওয়া গেলেও সেই 
সাবরাম জবরের গভীরতা এই ওষ্‌ধে সম্পূর্ণ সারানো না গেলে পরবতর্ঁ ওষুধ 
হিসাবে লক্ষণ অনুযায়ী নেষ্রীম মিউর এবং পাপিয়া কাকির” হয়। এই ওষুধ 
দুটর সঙ্গে ইউপেটোিয়ামের অনেক সাদশ্য আছে এবং লক্ষণ অনযার়ী প্রয়োগ 
করতে পারলে তারা ইউপেটোরিয়ামের অসম্পূর্ণ কাজ সম্পূর্ণ করে তুলতে পারবে । 

এই ওষুধাঁটতে গেটেবাতের মত পুরানো ধাতুগত অবস্থাও থাকতে দেখা যায় । 
হাতের আঙ্গুলের জোড়-এ, কনুইয়ের জোড়-এ, প্রাদ্ধাহ ও গেঁটে বাতজনিত নোডো- 
সাইট সঘ্টি হওয়া, পায়ের বুড়ো আঙ্গুলে বেদনা ও স্ফীঁতি, পায়ের বুড়ো 
আঙ্গুলের জোড় বা আস্থ-সন্ধি ফুলে শন্ত হয়ে পড়া বা 'টিউমিফ্যাকশন অবস্থা 
প্রভৃতি দেখা যেতে পারে । যাদের হাতের আঙ্গুলের জোড়ে খাঁড়মাটির মত সাদাটে 
“গুড়ো গঁড়ো জমা হবার প্রবণতা থাকে তাদের গেটেবাতজনিত উপসর্গে এই 
ওষুধাঁট বিশেষভাবে কার্যকরী হয়। এই৫ণ গেঁটেবাতের ধাতুযুক্ত লোকেদের 
সহজেই ঠাণ্ডা লাগে, তাদের দেহের হাড়ে কামড়ানো বাথা, অস্ছি-সন্ধিতে প্রদাহ, 
শীতবোধের প্রাবল্য, ত্বক হলদেটে হয়ে পড়া, প্রম্লাবে বেশ পিত্ত থাকা, মল সাদাটে 
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থাকা এবং রোগীর খুব দুর্বলতাবোধ প্রভাতি দেখা যাবে । ইউরোপ ও আমোরকা 
এবং পশ্চমাণ্ছলের দেশগুলির অনেক লোক গে'টে বাতের বেদনা ও দুরবলতা কমানোর 
জন্য বাগাণ্ডি বা স্কচহূইস্কি পান করা অভ্যাস করে ফেলে এবং তাদের সে অভ্যাস 
বন্ধ করলেই তাদের কণ্ট খুব বেড়ে যায়, কাজেই তাদের ক্ষেত্রে গে'টেবাতের অসংস্থতা্‌ 
বা অন্য যেকোন উপসগ্গের চিকিৎসায় হোমিওপাথক ওষুধে খুব ভাল ফল পাওয়া 
সম্ভব হয় না, তবে যাদের এঁ ধরনের কোন মাদক দ্রব্য বা উত্তেজক পান'য় গ্রহণের 
অভ্যাস নেই তাদের ক্ষেত্রে লক্ষণ অনহযায়ী সঠিক হোমিওপাাথক ওষুধ প্রয়োগ করতে 
পারলে অবশ্যই সুফল পাওয়া যাবে । 

এই গে'টেবাতের রোগীদের অনেকেরই তীনত্র ধরনের পসক-হেডেক' থাকে । 
মাস্তচ্কের গভীরে এবং মাথার পিছনে অংশে বেদনার সঙ্গে গেটেবাতজনিত অস্হি- 
সন্ধির প্রদাহ, স্ফীতি, বেদনা প্রভৃতি থাকতে দেখা যায়। অনেক ক্ষেত্রে এই ধরনের 
মাথাধরাকে 'আথহিটিক হেডেক' বলেও উল্লেখ করা হর । মাথায় রন্তাধিকাজানিত 
মাথাধরা, মাস্তচ্কের নিচে গভীর অংশে বেদনাব সঙ্গে মাথায় দপ-দপ: করা কিছটা 
ব্যথা, বেদনা সারা মাথায় ছ'ড়য়ে পড়ে রক্তাঁধক্য ঘটার লক্ষণ প্রকাশ করে। কোন 
কোন ক্ষেত্রে যখন অস্হি-সন্ধির উপসর্গ কম থাকে তখন এই ধরনের মাথাধরা দেখা 
দেয় এবং মাথাধরার তীব্রতা যত বেশ হয় হাত ও পায়ের দিকের বেদনা ততই কমে 
যেতে দেখা যায়ঃ তারপরে যখন আবার জয়েশ্টের বেদনা এবং অন্যানা উপসর্গ 
চরে আসে তখন মাথার যন্রণাটা কমে যেতে দেখা যার । মাথার ঘল্লণা তৃতীয় 
বা সপ্তম দিনে বাদ্ধ পেতে অথবা একটা নিদ্্ট সময়ের বাবধানে আসতে দেখা 
বায় । মাথাধরার সঙ্গে গাবামভাব, 'পিত্ত-বাম হওয়া, খাবারের চিন্তা ও গন্ধতেই 
গা-গুলিয়ে ওঠা প্রভৃতি লক্ষণ দেখা যেতে পারে। এই গেঁটেবাভের রোগীদের 
মাথাঘোরাও থাকতে পারে এবং তখন রোগণর মনে হয় যেন সে মাথা ঘুরে বাম 
দিকে পড়ে যাবে, মাথাঘোরা অবস্হা সকালে দেখা দেয় এবং বান দিকে পড়ে যাবার 
গত অবস্হা বোধ হওয়ায় সে বাম দিকে ঘোরার বিষয়ে সাবধান থাকে, মাথাঘোরা 
অবস্হার পরেই মাথাধরা দেখা দের । কোন কোন ক্ষেত্রে সবিরাম জবরে সঙ্গে 
বামদিকে ঘুরে বা টলে পড়ে যাবার মত লক্ষণের সঙ্গে গা-বমিভাব, পিত্তবাম মাথার 
পিছনে তীর ধরনের বেদনা, দেহের বিভিন্ন অংশের হাড়ে বেদনা প্রভাতি প্রাথমিক ও 
প্রধান লক্ষণ হিসাবে দেখা 'দিতে পারে । 

এই ওষধটিতে আমরা গেটে বাতের অন্যানা লক্ষণও থাকতে দেখ । মাথার 
দুইপাশে দ্রুত গাতিতে ছুটে যাওয়া ব্যথা, বাম দক থেকে ডানদিকে ছুটে যাওয়া 
বেদনা, মাথার সবর্তই তারের মত গতিতে ছটে যাওয়া ব্যথা, সৃচ কোটানো, ছিড়ে 
পড়ার মত ব্যথা হাত ও পায়ের দিকে দেখা দেওয়া এবং সেই সঙ্গে হাড়ের ভিতরে 
কামড়ানো ব্যথা প্রভতি থাকতে দেখা যেতে পারে । মাথার বেদনা এত তীন্ন হয় 
যে রোগীর পাকস্হলগতে একটা অস[স্হতাবোধ দেখা দেয়; গেটে বাতজনিত 
সাথাধরা, সাঁবরাম জ্বরের উত্তাপ অবস্হার শেষভাগে, পিরিয়ডিক্যাল হেডেক প্রভৃতি 


ইউপেটোরিয়াম পারফোলিয়েটাম &১৯ 


অবস্থায় বেদনার তীব্রতা এত বেশী থাকে যে রোগাঁর গা-বাঁমভাব দেখা দেয় এবং তার 
পরেই সে পিত্ব-বমি করে ফেলে । গেঁটে বাসের উপসগ্গে এই ওষুধাটর ব্যবহার ষতটা 
হওয়া উচিত, ততটা হয় না যতটা সাঁবরাম জহরের ক্ষেত্রে হতে দেখা যায় ; মাথাধরাতেও 
ওষুধটি প্রয়োজনের তুলনায় কম ব্যবহৃত হয়ে থাকে । গাউট ও 'িউম্যাঁটিজমের অনেক 
লক্ষণই এই ওষুধাঁঠিতে দেখা যায়; আঁস্ছ-সন্ধিতে ডিপোজিট, প্রম্রাবে গে'টেবাতজনিত 
তলান? পড়া, জয়েন্টে প্রদাহ, সাবরাম বা রোমিটেন্ট ধরনের জবর প্রভীতির সঙ্গে আঁম্থতে 
বেদনায় যেন সেগ্ীল ভেঙ্গে যাবে এরূপ বোধ, সাধারণভাবে মদ বা উত্তেজক পানীর 
গ্রহণের অভ্যাস থাকা প্রভতিতে এই ওষুধাঁট ব্যবহার করার মত উপযযুস্ত লক্ষণ থাকা 
খুবই সম্ভব এবং সে সব ক্ষেত্রে এই ওষুধাঁট বাবহার না করবার কোন যান্তই থাকতে 
পারে না। 

এই ওষুধাটিতে ত্রায়োনিয়া এবং জেলনিমিয়ামের মত চোখের গোলকে টনটন করা 
[থা থাকতে দেখা যায় । চোখের গোলকে খুববেশশ স্পর্শকাতরতা ও চাপ দিলে 
বেদনাবোধ হয় এবং রোগীর মনে হয় যেন কেউ তার চোখে একটা ঘাষ মেরেছে ; চোখে 
টন-টন- করা ও থে*তলে যাবার মত ব্যথা দেখা দেয় । 

কোরাইজার সঙ্গে দেহের প্রাতিট হাড়েই কামড়ানো ব্যথাবোধ থাকতে পারে । 

পিত্তজানত উপসঞ্গে প্রায়ই থায়রিয়া দেখা দেয় এবং প্রচুর সবুজ, জলের মত 
পাতলা অথবা আথা তরল মল বেরোয় । এরূপ অবস্থা বেশ কয়েকবার হয়ে 
অন্দে জমে থাকা মল সব বেরিয়ে যাবার পরে পরবতর” অবস্থা হিসাবে কোম্টবদ্ধতা 
দেখা দেয় এবং তখন হাতকা রঙের অথবা পিতহটীন মল বেরোতে দেখা যাবে । 

এই ওষুধে শুকনো, খকংখক-, িরন্তিকর কাশি সুন্টি হতে দেখা যায় এবং 
রোগীর মনে হয় যেন এই কাশ তার দেহকে ভেঙ্গে-চুরে ফেলবে । কাঁশর সঙ্গে বুকে 
এবং দেহে টনটন: করা বাথা এবং নড়া চড়ায় উপসর্গ বাদ্ধ পাওয়া লক্ষণ থাকে । 
*বাসপথে, ব্রঁঙ্কয়াল 'টিউবে খুব কম্টকোধ হতে দেখা যাবে । ক্যাপ্লারী বরঙ্কাইটিসে 
এমন ধরনের কাঁশ দেখা দিতে পারে যে দেহে যেন প্রচণ্ড ঝাকুঠি সৃষ্ট হয় এবং 
সেইরূপ অবস্থা অনেকটাই ভ্রায়োনিয়া এবং ঘসফরাসের মত হয়ে থাকে । রোগী 
নাক্সভাঁমকার মতই শীতক।তুরে বা শীতে সংবেদনশীল থাকে । নাক্সভাঁমকাতেও 
হাড়ে কামড়ানো ব্যথায় রোগীর মনে হয় যেন সেগুলি ভেঙ্গে যাবে; সেতার 
ঘরটি উষ্ণ রাখতে চায় এবং সারা দেহ ভালভাবে উঞ্ণু কাপড় জামায় ঢেকে রাখা 
এবং তাতে আরামবোধ করে; অনেক ক্ষেত্রে গায়ের ঢাকা সামান্য একছু সরালেই 
এ রোগী শীতিবোধ করতে থাকে যেটা ইউপেটোরিয়ামের ক্ষেত্রেও সত্য, কাজেই এই 
ওষুধ দুটির লক্ষণ খুবই সাদ্শ্পূর্ণ হয়। নাক্সভাঁমকার রোগী খুববেশী 
খিট-খিটে থাকে কিন্তু ইউপেটোরিয়ামের রোগী বিষাদাচ্ছন্ন হয়ে পড়তে দেখা যায় । 
নাক্সভাঁমকার রোগী মরার কথা বেশ বলে না, বগং অন্য জগতে চলে যাবার কথায় 
সে আরও বেশী খিটখিটে হয়ে পড়ে কিম্তু ইউপেটোরিয়ামের রোগী মরার কথায় বা 
চিন্তায় খুববেশন বিষাদগ্রন্ত হয়ে পড়ে। 


&২০ হোমিওপ্যাথিক মেটেরিয়া মোডকা 


মালেরিয়ায় আক্রান্ত হবার অথবা গেঁটেবাতজনিত আক্রমণের পরবতর্গ অবস্থায় 
রোগীর নিম্াঙ্গে, পায়ের দিকে ফোলা, ঈডিমার মত স্ফীত এই ওষুধটিতে দেখা 
যেতে পারে | দীর্ঘদিন ম্যালেরিয়ায় ভোগার পরে পায়ের 'দিকে ফোলা অবশ্থা 
দেখা দেওয়া অস্বাভাবিক নয়। পায়র দিকে এই ধরনের স্ফীতির লক্ষণে 
ইউপেটোরিয়ামে নেষ্ট্রীম মিউর, চায়না, এবং আর্সোনকাম-এর মত খুববেশী সাদৃশ্য 
থাকতে দেখা যায়। অন্যান্য লক্ষণ মালয়ে যাবার পরে কেবলমাত্র আনিমিয়া ও 
পায়ের 'দিকটা ফুলে থাকা অবস্থায় প্রয়োজনীয় ওষুধাঁটি নিবচিন করা বেশ কঠিন । 
এর্‌প অবস্থায় রোগীর রোগার্রমণের সময় কি ধরনের লক্ষণ দেখা দিয়েছিল খুজে 
দেখার জন্য আমাদের পিছনের 'দকে, অথধি সবিরাম জ্বরের সময় তার ক ক লক্ষণ 
দেখা দিয়েছিল সেগুলি বিশেষভাবে জেনে নেওয়া প্রয়োজন হয় । যদি দেখা যায় যে 
পূর্বের লক্ষণ অনুযায়ী রোগীর জন্য ইউপেটোরিয়ামই উপযযন্ত ওষুধ ছিল তাহলে 
বর্তমানে পা ফোলা ও আন:ষঙ্গিক লক্ষণেও এই ওযহ্ধাট তাকে সারিয়ে তুলতে 
পারবে । এই ওষুধটি প্রয়োগে তার শীতাবস্থা ও অন্যানা সাধারণ লক্ষণ পুনরায় 
দেখা দেবে এবং তার ফলে প্রয়োজনীয় ওষুধ নিবচিন করাও সহজ হবে । যাঁদ দেখা 
যায় ষে পূর্বের লক্ষণ অনুযায়ী রোগীকে আপসেনিকাম প্রয়োগের প্রয়োজন ছিল 
তাহলে সেই ওষযধাঁট প্রয়োগে তার শীতাবস্থা ও অন্যান্য উপযোগী লক্ষণ পুনরায় 
দেখা দেবে এবং এ ওষুধেই রোগীর পা ফোলা অবস্থাও সারামো যাবে। কারণ 
পূর্বে যে ওষুধই প্রয়োগ করা হয়ে থাকুক না কেন তাতে রোগটি না সেরে কেবলমাত্র 
দমিত বা সাপ্রেসডং হয়েছিল । কাজেই শীতাবস্থায় তখন রোগীর যে ওষুধটি 
প্রয়োগের প্রয়োজন ছিল, গকন্তু তখন সেটা ব্যবহার করা হয়নি বা ব্যবহার করা যারান, 
এখন সেই ওষূধাঁট তাকে সারিয়ে তুলবে । এবারে ইউপেটোরিয়ামের পায়ের দিকে 
স্ফীত ও গেটে বাতের জন্য ফোলা অবন্থার 'বষয়ে আসা যাক। গেটেবাতজানত 
স্ফীতিতে প্রদাহজনিত লক্ষণ দেখা যায়। প্রায়ই দেখা যায় যে গে'টেবাতজনিত 
ফোলায় হাইদ্রারথেরাসিসের মত লক্ষণ থাকে এবং সেক্ষেত্রে ইউপেটোরয়ামের 
সঙ্গে আসোনকামের লক্ষণের তুলনা করতে হবে ॥ হাঁটুতে গেটেবাতজনিত প্রদাহের 
সঙ্গে এই ওষুধে দেহের সর্বতুই হাড়ে টনটন- করা, মোচড়ানো এবং কামড়ানো বাথা 
থাকতে দেখা যাবে । | 

এটা বেশ অদ্ভূত যে বিশেষ বিশেষ ওযুধে এক একটি 'নার্ঘিন্ট সময়ে বিশেষ 
ধরনের লক্ষণ দেখা দেয়, রোগের বিভিল্নতাতেও আমরা একইর্‌প বিশেষ বিশেষ 
অবস্থা, 'পিরিয়াডসিটি প্রভৃতি দেখতে পাই । আমরা দেখতে পাই যে মাথাধরা 
প্রীত সাতদিন অন্তর দেখ্যু দেয়, কোন কোন ক্ষেত্রে দ"সপ্তাহ বাদে বাদে একবার 
মাখার যন্ণা হতেও দেখা যায় এবং কোন কোন ওষুধেও এরুপ সপ্তাহে একবার, 
দু সপ্তাহে একবার, তিন দিন অন্তর উপসর্গ দেখা দেওয়া বা বৃদ্ধ পাওয়া লক্ষণ 
সৃষ্টি হতে দেখি । অরামের রোগীর প্রতি একুশদিন বাদে বাদে রোগলক্ষণ বৃচ্ছি 
পাওয়ার মত বৈশিল্ট্যপূর্ণ লক্ষণ দেখে তাই বিস্মিত হবার কিছু নেই । চাক্সনা এবং 


ইউফ্লেসিয়া ২১ 


আল্পেনিকের মত আরও কিছু ওষুধে চৌদ্দ দিন অন্তর রোগলক্ষণ বাঁদ্ধ পাওয়া অবন্হা 
থাকতে দেখা যাবে । আবার বিশেষ বিশেষ ওষুধে হেমস্তকালে, বসন্তকালে, শীতকালে, 
শীতল আবহাওয়ায় অথবা গ্রধন্মের গরমে রোগলক্ষণ বৃদ্ধি পেতে দেখা যায়, কোন 
কোন ওষুধে শীতকালীন ঠাশ্ডায় এবং গ্রীম্মের উত্তাপ এই দুই অবস্থাতেই উপসর্গ 
'বা্ধি হতে দেখা যায় । 


ইউফেনাপয়া 


(17010101851 ) 


জৰরসহ বা জবর ছাড়াই আউট ধরনের সার্দজনিত অবস্থায় এই ওষুধটি ক্ষণচ্ছায়ী 
ভাব হলেও ভাল ফল দেয়। কোরাইজার সঙ্গে, চোখের উপসর্গের সঙ্গে মাথাধরা ॥ 
সন্ধ্যার দিকে মাথাধরার মনে হয় যেন মাথা থে"তলে গেছে । মাথার সচ ফোটানোর 
মত বাথা বোধ হয়, মাথার কামড়ানো বাথায় মনে হয় যেন মাথা ভেঙ্গে যাবে সেই 
এইরূপ মাথাধরার সঙ্গে নাক ও চোখ 'দয়ে পাতলা জলের মত প্রচুর ন্রাব নিত 
হাতে থাকে | ইউফ্লেসিয়াতে চোখের লক্ষণ বা উপসর্গগঞ্ণলই প্রধান । চোখের শ্লেচ্মা- 
জনিত অবস্থার কোরাইজাসহ অথবা কোরাইজা ছাড়াই চোখ থেকে প্রচুর পরিমাণে, 
'হাজাকর, জলের মত পাতলা ন্ত্রাব নির্গত হতে দেখা যায় । চোখে কেটে যাবার মত 
বাথা মাথায় ছাঁড়য়ে যায়, চোখে বাল পড়ার মত করকর করা ও চাপবোধ হতে দেখা 
'যায়। চোখে শু্কতা, জবালা ও কামড়ানোর মত বেদনা বোধ হয়, মনে হয় যেন 
চোখে ধুলো-বালি ঢুকে গেছে । চোখ খুব চুলকায় এবং সেইজনা রোগা চোখ 
রগড়াতে ও অনবরত চোখ 'মিটীমট করতে বাধ্য হয়, চোখ থেকে প্রচুর জল ঝরে। 
চোখের তারা বা 1পউাপল সংকু'চত অবস্থায় থাকে এবং মিউকাস মেমব্রেনে ফোলা বা 
[টউমিফ্যাকশন এবং লালভাব ও রন্তু বহা শিরা বা ধমনীগীল স্ফীত হয়ে থাকতে 
দেখা যায়। রিউম্যাটিজম অথবা বাতজনিত অস্থি-সান্ধর উপসগেধি 'ঙ্গে আইরাইটিস 
বা আইরিসের প্রদদাহে চোখ থেকে প্রচুর পাতলা বা ঘন ম্রাব নিগ'মন, চোখের সব 
[সূতেই সাধারণভাবে প্রদ্ধাহ সম্টি হওয়া, কাঁনয়াতে ক্ষত হওরা প্রস্ীত এই 
ওষুধাঁটতে দেখা যেতে পারে । প্যান্নাস বা কাঁন'য়ার উপরে অস্বচ্ছ দাগ এই ওষ-ধাট 
সারাতে পারে । পঠ্জযুন্ত ফোস্কা ও প্রদাহ, কাঁনয়াতে কোনরূপ আঘাত লাগার 
পরে অস্বচ্ছভাব সুষ্ট হওয়া, তত্র ধরনের ও আযাকিউট অবস্থায় কনজাংন্িিভাইটিস 
কনজাংক্টাইভা ও চোখের পাতার প্রদাহের সঙ্গে আম্বলিওপিয়া বা চোখের 
দৃষ্টি হারিয়ে ফেলা বা অস্বচ্ছ দ্রন্ট, চোখ থেকে প্রচুর জল পড়া ও খখব জখালা 
করা, সকালের দিকে চোখ জবড়ে থাকা, চোখের পাতার মিউকাস মেম'এন ও আঁক্ষি- 
গোলক ফোলা, লাল হওয়া ও রন্তাধিক্য ঘটা, চে।খ থেকে প্রচ হাজাকর জলপড়ার 
'সঙ্গে কোরাইজাতে নাক থেকেও প্রচ্র পাতলা সর্দি ঝরা প্রভাতি দেখা যেতে পারে । 
হসনেক ক্ষেত্রে চোখের পাতা শুকনো, চোখের পাতায় ধারগ্দলি খুব লাল হয়ে ফলে 


৬২২ হোমিওপ্যাথিক মেটেরিয়া মোঁডকা 


থাকতে ও জবালা করতে দেখা যায় । চোখের পাতা স্ফীত ও স্পর্শকাতর হয়ে পড়ে 
খদব চুলকায় ও জ্বালা করে, চোখের পাতার ধারের অংশে পঃণ্জ সবন্ট হতেও পারে, 
সেখানে খুব ফোলাভাব ও প্রদ্ধাহ স্বষ্ট হয়। চোখের চারপাশে ছোট ছোট র্যাশ 
বেরোতে এবং সেই সঙ্গে চোখের পাতায় ফোলাভাব থাকতে দেখা যেতে পারে & 
চোখের দৃষ্টি হারিয়ে ফেলা, তৃতীয় অর্থাৎ আঁকউলোমোটর নাভের পক্ষাঘাত প্রভৃতি 
ঘটতে পারে। 

এই ওষধাঁটির অন্যান্য লক্ষণের মধ্যে নাকের লক্ষণগুলি বিশেষভাবে উল্লেখ- 
যোগা । খুব হাঁচি ও প্রচ্ঠুর পাতলাজলসহ কোরাইজা দেখা দেয় । নাক থেকেষে 
সার্দ ঝরে তাতে কোনরূপ হাজাকর অবস্থা থাকে না তবে এই ধরনের সাদর সঙ্গে' 
চোখ থেকে হাজাকর স্রাব বা ল্যাক্িমেশন থাকতে দেখা যায় । নাকের ভিতরে মিউকাস 
মেমরেনে স্ফীতি ঘটে এবং নাক থেকে প্রচুর পাঁরমাণে পাতলা জলের মত সার্দ ঝরতে 
থাকে। কয়েক দিন পর্যন্ত এইরূপ কোরাইজা থাকবে পরে সার্দটা ল্যারিংক-এ গিয়ে 
আশ্রয় নেয় এবং একধরনের কাশি দেখা দেয়। রাঁঘিতে শুয়ে থাকা অবস্থায় সার্দ 
ভাব বা কোরাইজা খুব বেড়ে যায় কিন্তু কাঁশিটা দিনের বেলায় বাড়ে এবং শয়ে 
থাকলে কম থাকে । এই ওষধাটিতে হাতজবরের মত উদ্ভেদ ও জবর থাকতে দেখা যায়, 
কাজেই হামজবরের সঙ্গে ইউফ্লেসিয়ার উপযুক্ত চোখের ও সার্দর লক্ষণ থাকলে এই 
ওযূধাট সেই হামজহরে ফলপ্রদদ হবে তবে ওষুধটি হামজবরে খুব কার্ষকরী হলেও 
পালসোঁটলার মত ওষুধাঁট ততটা বেশী ব্যবহৃত হয় না, কারণ, হামজবরের সঙ্গে 
পালসেঁটিলার মত এই ওষুধাঁটর লক্ষণ খুব বেশী থাকে না। 

সকালের 'দকে স্বরভঙ্গ বাস্বরের ককর্শতা দেখা দেয় । ল্যারিংক্স-এ অনবরত 
সূড়সুড় করায় কাশি ও ছ্টারনামেয় নীচে চাপ বোধ হতে থাকে । ল্যাঁরংক্স-এ 
প্রচুর রসক্ষরণ হওয়ায় তরল কাঁশয সঙ্গে বুকে ঘড় ঘড় শব্দ শোনা যায়, রোগীর 
পক্ষে গভীরভাবে *বাসগ্রহণ কম্টকর হয়ে পড়ে । কোরাইজার সঙ্গে বা পরেকাশ 
ও প্রচুর শ্লেজ্মা উঠতে দেখা যায়। শ্বাসের কষ্ট রাঘিতে শুয়ে পড়লে কমে যায়। 
সকালের দিকে ঘুরে বেড়ালে কাশি বেড়ে যায় এবং প্রচুর শ্লেজ্মা ওঠে । ল্যারিংক্স-এ 
সূড় স্‌ড় করে তীর কাশি দেখা দেয় কিন্তু রান্নিতে কাশি না থাকার লক্ষণে এই 
ওষুধের সঙ্গে বয়োনিয়া এবং মাঙ্গানামের সাদশা পাওয়া যায়। *বাসকম্ট ও কাশি 
শুয়ে থাকলে কম থাকে; অপরাদকে কোরাইজা রান্রতে এবং শোয়া অবস্থায় বেশী 
হতে দেখা যায় । এই ধরনের লক্ষণ ইনফ্লুয়েঞা বা গ্রীপ্পি তে দেখা গেলে ওযুধাট 
খুব ফলপ্রদ হয়ে থাকে । ল্যারিংক্স ও ট্রোকয়া থেকে প্রচুর পরিমাণ শ্লেম্মা গলা 
খাঁকাণর দিয়ে তুলে ফেল লক্ষর্ণট খারাপ ধরনের ঠাণ্ডা লাগার অবস্থায় মত 
হয়; শ্লৈঙ্মা খুব সহজেই কাশি প্রায় না থাকা অবস্থাতে উঠে আসে, শ্লেম্মাটা তুলে 
ফেলার জন্য বিশেষ কোন চেম্ট/ই. করতে হয় না। স্টারনামের পিছনের অংশে টিমে 
ধরনের বেদনায় বোঝা যায় যে দ্রেকয়াতে শ্লে্মাজনিত অবস্থার সষ্টি হয়েছে । চোখের 
বেদনা খোলা হাওয়ায় বেড়ে যায়, কোরাইজাও মূস্ত বায়ুতে বেড়ে যেতে দেখা যায় & 


ফেরাম মেটালিকাম ৫২৩" 


কোন কোন ক্ষেত্রে মূন্ত হাওয়ায় কাশি দেখা দেয়, ঝড়ো হাওয়ায় কোরাইজা দেখা 
দেয়, ঠাণ্ডা বায়; ও ঝড়ো হাওয়ায় চোখ থেকে জল পড়তেও দেখা যেতে পারে ; রোগণ 
শীতকাতুরে প্রকৃতির থাকে এবং তার মনে হয় যেন বিছানাটা কিছুতেই উষ্ণ হয়ে উঠছে 
না। এই ওষুধাঁটতে শীতাবস্থা, উত্তাপ ও ঘাম হওয়া লক্ষণ থাকতে পারে । তবে 
তার মধ্যে শীতভাবটাই প্রধান থাকে । বেশীরভাগ ক্ষেত্রে দিনের বেলা জব আসে সঙ্গে 
্রখমণ্ডল লাল এবং হাত শীলল থাকতে দেখা যায় । জহরের উত্তাপ যেন দেহ থেকে: 
কমশ নিচের দিকে নেমে যার । অনেক ক্ষেত্রে কেবল মাত্র দেহের সম্মহখভাগে ঘাম দেখা 
-দয় ; রাঘিতে ঘুমের মধ্যে ঘাম হয় । ঘামে কোন কোন ক্ষেত্রে বুকে অদ্ভুত ধরনের 
গন্ধ, কখনো কখনো দুগরন্ধ পাওয়া যায় । শ্লেম্মাজনিত জবর, ইনফ্রুয়েঞ্া ও হাঙ্ধ 
জ্বরে এই ওষঃধ্টির বিশেষভাবে প্রয়োজন হতে পারে । উত্তপ্ত, জ্বালা করা চোখের 
জল ঝরঝর্‌ করে পড়তে দেখা যায়, সেই সঙ্গে র্যাশ বা উদ্ভেদ, ফটোফোঁবিয়া ব 
আলো সহা না হওয়া, নাক থেকে পাতলা সার্দ ঝরা, তীব্র ধরনের দপ- দপ- কর" 
শাথার যন্ত্রণা ও মাথাধরা, চোখ খুব লাল হওয়া, জ্হরের সঙ্গে ফটোফোবিয়া 
হামজবরের সঙ্গে শুকনো কাশ প্রভীতি থাকতে দেখা যেতে পারে । 


ফেরাম মেটালিকাম 
(1(6118112) 1৮1৩0011100177) ) 

পরানো চিকিৎসা পদ্ধাতিতে, দীর্ঘাদন ধরেই রন্তা্পতা বা জ্যানিিয়ায 
'মায়রন' বা খাঁনজ লৌহ বাবহার করা হয়ে থাকে । ক্লোরাইড টিংচার এবং কার্বনেট 
রূপে তারা এটি বেশী পরিমাণে ব্যবহার করে থাকেন। যখনই কোন রোগগ 
আানমিক, মোমের মত সাদাটে বা ফেকাশে ও দূর্ল হয়ে পড়ে তখনই “ভায়রণ, 
টনিক হিসাবে বাবহার করা হ'ত । একথা ৭ত্য যে আররন রকাংপতা সুজ্ট করে: 
এবং কোন আলোপ্যাথের /চকিৎসায় যাঁদ রোগীর «হে “আয়রন যোগে আধিকতকু 
রন্তাল্পতা স্যান্ট না করা হয়ে থাকে তবে সেক্ষেত্রে ফেরাম-এর প্রত এ প্রাপ্ত লক্ষণ 
গুলি পর্যালোচনা করলে বিস্মিত হতে হবে ৷ এই ওষুধটির প্রুভিংয়ে এবং যে ক্ষেত 
বেশী পরিমাণে “আয়রন' প্রয়োগ করা হয় ভাহলে রোগী সবজেটে, মোমের মত 
ফেকাশে, হলদেটে বা সাদাটে হয়ে পড়ে এবং তার হাব-ভাব ও চেহারায় একট 
রুগুণতা ও আনিমিয়ার মত অবস্থা দেখা দেয়। তার ঠোঁ ফেকাশে হলে 
পড়ে, কানের গোলাপী আভা হারিয়ে যায়, গায়ের ত্বক মোমের স্ত সাদাটে হ 
পড়ে এবং রন্তপাভ ঘটার প্রবণতা দেখা দেয় ঃ কোন কোন ক্ষেত্রে জমাট রন্ত বা ক্লু 
অবস্থায়, কিন্তু বেশীর ভাগ ক্ষেত্রে পাতলা, তরল ও কালচে বা খুব গাট রঙের রত 
প্রচছর পরিমাণে নিগ'ত হতে দেখা যায় । রক্তের মধ্য জমাট বাঁধা অংশ ত'লাদা হয়ে 
যায় এবং তরল অংশ বাদামী ময়লাটে ও জলের মত দেখায় । রোগী ক্রমশ জীর্ণ ও 
শীর্ণকায় হয়ে পড়ে । তার দেহ ফেকাশে বা সাদাটে হয়ে পড়ে, মাংসপেশি থলথলে. 
ও শিথিল হয়ে যায়, কোনরপ পারশ্রমের কাজ সে সহা করতে পারে না, সামান, 
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' পরিশ্রমেই তার দেহের সব মাংসপেশীই যেন ক্লান্ত, অবসন্ন হয়ে পড়ে ॥ দ্রুত ব্যায়াম 
করা বাকায়িক পরিশ্রম করা তার পক্ষে সম্ভবপর নয় ; দ্রুত কোন পরিশ্রমের কাজ 
বা নড়াচড়া করতে গেলেই দুর্বলতা, শবাসকম্ট, তলিয়ে যাবার মত অবস্থা ও মুচ্ছভাব 
দেখা দেয়। 

ফেরামের ধাতুগত অবস্থার সব উপসর্গই 'বিস্ময়করভাবে বিশ্রামে থাকা অবস্থায় 
বুদ্ধি পেতে দেখা যায়, বিশেষভাবে বেদনা ও অন্যান্য কন্ট বিশ্রামে থাকা অবস্থাতেই 
সৃমন্টি হতে দেখা যায় । হার্টের প্যালাঁপটেশন, *বাসকম্ট এমন কি দুর্বলভা বোধও 
বিশ্রামে থাকা অবস্থায় দেখা দিতে দেখা যাবে। ধরে ধারে নড়াচড়া করলে বা 
' ঘরে বেড়ালে রোগী আরামবোধ করে কিন্তু যেকোন পরিশ্রমের কাজেই সে ক্লান্ত 
হয়ে পড়ে, মূচ্ছভাব দেখা দেয়! দ্রুত নড়া-চড়ায় উপসর্গ বৃদ্ধি পেতে এবং ঘরের 
মধ্যে বা কাছাকাছি ধীরে ধীরে ঘুরে বেড়ালে আরামবোধ হতে দেখা যাবে। 
অনেকক্ষেত্রে শোথের মত ফোলাভাব দেখা দেয়, ত্বকে আঙ্গুলের চাপে বসে যাওয়া, 
ফেকাশে হয়ে পড়া ভাব থাকলেও মুখমণন্ডলে প্লেথোরা বা রন্তাধক্যের লক্ষণ বা 
রন্তোচ্ছবাস থাকতে দেখা যায়। সামান্য পারশ্রমেই রোগাঁর চোখ-মুখ লাল হয়ে 
'ওঠে। জহরের শীতাবস্থাতেও তার মুখমণ্ডল লাল হয়ে পড়তে দেখা যায়। মদবা 
কোন উত্তেজক পানীয় গ্রহণেও মুখমণ্ডলে রক্তোচ্ছবাস দেখা দেয়, সেইজনা রোগণ 
' থলথলে, শিথিল, ক্লান্ত ও অবসন্ন অবস্থায় থাকলেও কারোও সহানুভূতি পায় না, 
কারণ সে যে কতটা দূর্বল ও অসচ্থ সেটা তার মুখমণ্ডলের লালাভা দেখলে বোঝাই 
'যায়না। রোগিণন প্যালপিটেশনে কণ্ট পায়, তার *বাসকম্ট দেখা দেয় এবং খব 
বেশী দুবলিতার জন্য কোন কাজ করবার সামর্থযই তার থাকে না--সে শুয়ে পড়তে 
চায়, তবুও তার মুখমণ্ডল লালচে থাকে এবং এই অবস্থাটাকে নকল রন্তাঁধিক্য বা 
'সিউডো-প্লেথোরা বলা যায় । শিরা ও ধমনীগূলি ফুলে থাকে, শিরাতে ভোরিকোজ 
অবস্থা দেখা দেয় এবং তাদের কো'টিং বা দেওয়ালের আবরণ শিথিল হয়ে পড়ে। 
এই কারণেই সামান্য কারণে রন্তপাত হওয়া, ক্যাপিলারী থেকে চ:ইয়ে রন্ত পড়া, দেহের 
যেকোন অংশ থেকে, নাক, ফুসফুস, জরায়ু থেকে রন্তপাত হতে দেখা যায়। জরায়ু 
থেকে রন্তপাত ঘটায় মহিলারা খুব কষ্ট পায়, বিশেষভাবে ধাতুবন্ধ বা ক্রিমেটারিক 
অবস্ছা দেখা দেবার সময়ে বা তার পরে এইরূপ রন্তরপাত বা রক্তপ্্রাব বিশেষভাবে 
হতে দেখা যায় । বয়ঃসান্ধকাল বা পিউবারাঁটর সময় অল্পবয়সী বা কিশোরীদের 
:মধ্যে যে বিশেষ ধরনেয় আযনিমিয়া বা গ্রীন 'সিকনেস? দেখা দেয় সেই অবচ্ছায় 
ফেরাম খুবই ফলপ্রদ হয়ে থাকে । এ সময় কিশোরীদের মাসিক খতুল্ত্রাব প্রায় থাকেই 
'না, কিন্তু একটা কাশি ও দেহে ফেকাশে ভাব দেখা দেয়। কিশোরদের এইরূপ 
রন্তাম্পতা প্রায়ই দেখা যয়ি এবং তাদের মায়েরা এই অবস্থাকে খুবই ভয় করেন। 
এই ধরনের অবস্থা বা ক্লোরো'সিস প্রায়ই ঘটতে দেখা যায় । 

কোন কোন ক্ষেত্রে বতুতা শুরু হবার প্রথম দিকে বেশী শ্ত্রাব হতে দেখা যায় 
এবং তার পরেই খুববেশী ঘূবলিতা দেখা দেয় এবং সেই অবস্থাটা বেশ কয়েক বছর 


ফেরাম মেটালিকাম ৫২৫: 


ধরে স্থায়ী হতে দেখা যায়, তারপরে হয়ত মাসিক খতুনত্রাোবে কিছুটা নিয়ামত ভাব 
দেখা যায়। এইরূপ অবস্থায় প্রাচীন পদ্ধতির "চাঁকৎসায় বেশী পরিমাণে 'আয়রন:' 
খেতে দেওয়া হ'ত, কিন্তু রোগিণন যত বেশী “আয়রণ” খেত, তার অবস্থা তত বেশ 
খারাপ হয়ে পড়তে দেখা যেত। 

কনজেনসন উপরের দিকে ওঠায় মুখমণ্ডল লাল হয়ে ওঠা, মাথা উত্তপ্ত হওয়া 
এবং হাত-পা শীতল হয়ে পড়া অবস্থার সান্ট হয় । তবে মাথার উত্তপ্ত তবস্থা ও 
মুখমণ্ডলের চেহারার সঙ্গে লাল হয়ে ওঠা ভাবের অনুপাতে সমতা থাকে না। 
ফেরামের উপরের দিকে এইরূপ রন্তাধক্য ঘটা অবস্থা রোগীর শীতাবন্থায় দেখা দেয়, 
অথবা সেপটিক জবর বা অন্য কোন ধরনের জহরের সঙ্গে থাকতে বা ঘটতে দেখা 
যায়; তখন রোগীর মাথা ততটা বেশ উত্তপ্ত থাকে না, কোন কোন ক্ষেত্রে শীতলও 
থাকতে দেখা যায় । মুখমণ্ডল লাল কিন্তু ঠাণ্ডা থাকতে পারে । 

চায়নার মতই ফেরামের আর একটি বিশেষ লক্ষণ এই যে দেহের খুব প্রয়োজনার 
জলীয় অংশ বিনষ্ট হওয়ায় উপসর্গ সীট; দ্রীর্ধাদন ধরে রন্তপাত বা রক্ততত্রাব 
হওয়ার সঙ্গে দীর্ঘাদন ধরে দূর্বলতা থেকে যেতে দেখা যায় । রোগীর দেহে প্রয়োজনীয় 
পূরণ এবং প্হাষ্ট হয় না। আশ্থিগল নরম ও সহজেই বেঁকে যায়, বক্তা দেখা দের ! 
দুর্বল ও শীর্ণকায় শিশুদের আস্ব-সন্ধিতে শুগ্কতায় নড়া-চড়া করতে গেলেই আস্ছিতে 
ফাটল বা চড় ধরে, হঠাৎ দেখা দেওয়া শীর্ণতার সঙ্গে ফলস প্লেথারা' দেখা 
দেয় । 

যে রোগী দঃব্লতার জন্য স্বাভাবিকভাবে চলা-ফেরা করা বা কোনরপ 
পরিশ্রমই করতে পারে না তার মুখমণ্ডলে লালাভা থাকতে দেখা যায় । তবুও 
ফেরামের কিছ? কিছ উপসর্গ রোগী কাজকর্মে লিপ্ত থাকা অবস্থায় কম থাকতে দেখা 
যায়; কোন সামান্য পারশ্রমের বা বায়ামের কাজ করলে তার উপসর্গ কিছুটা 
কম থাকতে এবং 'িবশ্রামে বা কোন কু না করে চুপচাপ থাকলে বেড়ে যেতে দেখা 
যার । রোগরি স্নায়ু খুববেশী সংবেদনশাল ও অত্যাধিক উত্তেজিত অবস্থায় থাকে 
ফলে রোগীকে ধেদনায় খুববেশী সংবেদনশ।ল হরে পড়তে দেখা যায়। ফেরামের 
উপযোগী সংবেদনশীল মাহলাদের মুখমন্ডল লালচে দেখায় এবং তারা অপরের 
সহান:ভূতি না পাওয়ায় সর্বদাই অপরের প্রাত দোষারোপ করে । তাকে দেখে রৃগ্ণ 
বা অসংচ্ বলে মনে হয় না, কিন্তু সিশড় ভেঙ্গে উপরে উঠতে হলে সে হাঁপয়ে যায়, 
দূর্বল বোধ করে এবং শদয়ে পড়তে চায় । 

চুপচাপ শান্ত অবস্থায় থাকলেই রোগীর মধ্যে অস্থিরতা দেখা দেয়, সে তার 
হাত-পা নাড়াচাড়া করতে বাধ্য হয়। হাত ও পায়ের দিকে তীব্র ধরনের কামড়ানো 
বা দাঁতে কাঢার মত বেদনা আস্তে আস্তে নড়াছড়া করলে কমে যাওয়া লক্ষণাট 
পালসোঁটলার মত হয়ে থাকে । কিন্তু ফেরামের রোগী খুব শীতকাতুরে থাকে 
এবং ঘাড়ের বেদনা, মুখমণ্ডল ও দাঁতের ব্যথা ছাড়া অন্যসব উপসর্গ উষ্ণতায় কম 
থাকে । ঘাড়, মুখমণ্ডল ও দাঁতের ব্যথা অবশ্য ঠান্ডা লাগালে বা শীতলতায় কম 


'শ্র২৬ হোমিওপ্যাথিক মেটেরিয়া মোঁডকা 


'থাকতে দেখা ষাবে । রোগীর বেশীর ভাগ বেদনাই উত্তাপে কম থাকে । সে উঞ্ণতা 
'চায় এবং মস্ত নির্মল বায়: ও ঝোড়ো হাওয়াকে ভয় করে । 

খুববেশী দুর্লতা ও অবসাদ থাকে, এমনকি কথা বলতে গেলেও রোগণ 
খুব দুর্বলতা বোধ করে । অবসাদের সঙ্গে পালসের গাঁতি অনিয়ামিত ও দ্রুত অথবা 
খুববেশী ধীর গাঁতিতে চলা নাড়ী, প্যালপিটেশন ইত্যাদি দেখা দেয় । তারপরে 
পক্ষাঘাতের মত দুঝলতা দেখা দের, হাত-পায়ে যেন কেন জোরই থাকে না। 
আ্াঁনমিয়া অথবা রন্তপাতের পরে পক্ষাঘাতের মত অবস্থা, রন্তপাতের পরে মচ্ছাঁ 
ভাব প্রভৃতি দেখা দিতে পারে । মাংসপেশীতে ঝকিনি লাগা, মৃদু কাঁপুনি বাকোয়া, 
ক্যাটালেপসি বা সম্পূর্ণভাবে অচেতন থাকা এবং কোনরূপ গ্রীচ্ছক কাজে অসমর্থ 
' থাকা অবস্থা প্রভৃতিও থাকতে পারে । 

ফেরামের রোগীর মানাসক লক্ষণগলিও দৈহিক লক্ষণের মতই হতে দেখা 
যায়ে । রোগীর মনে বিভ্রম দেখা দেয় এবং সে নীরবে কান্নাকাটি করে। দৈহিক 
অবসাদ ও দুব্লতার মতই তার মধ্যে মানাসক দ;ঃবলতা ও অবসাদ সন্ট হতে 
দেখা যায়। সামানা কারণেই সে উদ্দিগ্ন ও িটাখটে হয়ে পড়ে। কাগজের ভান্ত 
খোলার মত সামানা িরএকরং করা শব্দেও সে ভীষণ ক্রুদ্ধ হয়ে ওঠে; তার মধো 
সনায়াবিক উত্তেজনা ও আঁস্ছরতা দেখা দেয় এবং সে তখন উঠে হাঁটা-চলা বানড়া-চড়া 
করতে বাধা হয় । সামানা প্রাতবাদেই দে খুববেশী উত্তোজত হয়ে ওঠে । হঠাৎ 
ব! খুব দ্রুত নড়া-চড়া বা চলাফেরা করতে গেলেই সে চোখে অন্ধকার দেখে, 
মাথাঘোরা ও হতণদ্ধভাব দেখা দেয়, তার চারপাশে সব কিছু যেন গোল হয়ে 
ঘুরতে থাকে ; সেইজনা সে বসে পড়তে বাধা হয় । এই ধরনের সব লক্ষণের সঙ্গে 
রোগিণীর মহখমণ্ডলি লাল থাকতে দেখা যাবে । যখন সে একা এবং বিশ্রামে থাকে 
তখন তার মুখমণ্ডল ফেকাশে ও ঠান্ডা হয়ে পড়ে কিন্তু সামান্য উত্তেজনা ঘটলেই তার 
গাল দ.টি রক্তোচ্ছবাসে লাল হয়ে উচতে দেখা যায় । 

মাথাধরায় কনজেসসনের লক্ষণ থাকে, রক্তোচ্ছবাসে উপরের দিকে উঠতে দখ 
যায়, একটা পূর্ণতা ও বড় হয়ে ওঠার মত অনঃভূতি মাথায় থাকার সঙ্গে মুখমণ্ডলে 
লালচে আভা দেখা দেয় । চোখ, ঘাড় প্রভৃতিতে প্ণতা ও বড় হয়ে ওঠার মত বোধ 
হাটে প্যালাপটেশন, এক্স অপথ্যালমিক গয়টার প্রভাতি দেখা দিতে পারে । মাথাধরার 
যন্্রণা চাপ দিলে কম বোধ হয়। ফেরামের রোগী দেহে বা আক্রান্ত অংশে চাপ 
দেওয়া বা চেপে ধরা পছন্দ করে। তার মাথায় হাতুড়ীর ঘা পড়ার মত দপ-দপ- 
করে এবং প্রাতিবার দ্রুত নড়া-চড়ায় তার মাথাধরা আরও বেড়ে যায়। কাশলে তার 
মাথাধরা এবং আঁক্সপহট অংগ্সের বেদনা বাদ্ধ পায় । অনেক ক্ষেত্রে এই ধরনের বাথা 
ধীরে ধারে হটা-চলা করলে কম থাকতে দেখা যায় । সিশড় ভেঙ্গে উপরে ওঠা, নচ 
হয়ে বসা, বসা অবস্হা থেকে ওঠা. প্রভাঁতিতে রোগীর বেদনা দেখা দেয়। হঠাৎ 
কোনভাবে নড়া-চড়া করলে তা মাথায় হাতুড়ী ঠোকার মত দপদপ- করা এবং যেন 
“মাথাটা বড় হয়ে গেছে এরূপ অন:ভূঁতি দেখা দেয় এবং তার পরই দ্রুতগতিতে ছ;টে 


ফেরাম নেটালিকাম ৫২৭ 


যাওয়া ও 'ছি“ড়ে পড়ার মত বেদনা দেখা দেয় । কাশি হওয়ার মত বা উঠে বসার মত 
হঠ্ঠাৎ নড়া-চড়ায় রোগীর মাথার পিছনে ঘা মারার মত দপ-দপ করতে থাকে । মাথার 
হাতুড়র ঘা পড়ার মত বোধের সঙ্গে মাথাধরায় মানাসক বিদ্রম দেখা দেয়; মাথায় 
রক্তোচ্ছ্বাস ঘটে । উত্তেজনায়, ঠাণ্ডা লেগে যাওয়ার ফলে মাথায় কনজেসসন হয়ে 
'তিন-চারদিন অথবা একসপ্তাহ পযন্তও থেকে যেতে পারে । য়োগর মুখমণ্ডলে তখন 
রন্তোচ্ছৰাস দেখা দেয় 1কন্তু সম্ভবতঃ মুখমণ্ডল ঠাণ্ডাই থাকে, মাথথাঁটি কছটা গরম 
থাকলেও যতটা বেশী উত্তপ্ত হবার কথা ততটা থাকে না। 


চোখে লালভাব, শিরা-ধমনবগুুলিতে আধক রন্তু এসে জমে থাকা, সেই সঙ্গে খ.ব 
বেশণ দুৰবলিতা, *বাসকম্ট ও প্যালপিটেশন থাকতে দেখা যায়। লেখাপড়া করার 
মত মানাসক কাজে 'লপ্ত হলে মাথাধরা ফিরে আসতে দেখা বাবে । মাথার তাল:র 
বাইরে বা স্ক্যাম্প অংশে খুববেশশ অনুভুত প্রবণতা থাকায় মাথার চুল লম্বা করে 
'ঝুলিয়ে রাখতে বাধ্য হয়। মহিলাদের রন্তম্রাব অথবা অন্য কোন দুবলিকর অসংচ্থু- 
তার সঙ্গে বা পরে মাথাধরা ও মানাসক গোলযোগ ঘটতে দেখা যেতে পারে । চোখে 
ফোলাভাব, কনজেসসনজনিত চোখের দ:স্টিতে 'বাভল্ন গোলযোগ সর্ন্ট হওয়া, শিরায় 
রন্তু জমে থাকা, "খের পাভায় স্ফীতি, পধজর মত ম্ত্রাব নির্গমন কালে খুববেন্ন 
অনভতিপ্রবণতায়, ঘণ্টা বাজানো বা অন্যানা ধরনের শব্দ শোনা প্রভীত থাকত 
-পারে। 

নাকে বিভিন্ন ধরনের লক্ষণ, শ্লেন্মা ও ঠাণ্ডা লাগার জনা উপস্গ” সঠন্ট হয়ে নাক 
থেকে রন্তপড়া, মানাসক ঝতুন্রাবের আগবভ'বে অথবা যে কোন সামানা কারণে নাক 
থেকে রন্তু পড়ার সঙ্গে মাথাধরা থাকতে দেখা যায় । নাকের ভিতরে মামড়ী পড়া, 
মুখমণ্ডলে খুববেশন ফেকাশেভাব 'কণ্তু সামান্যতম জাবেগেও মুখমণ্ডলে লাল হয়ে 
ওঠা, মুখনণ্ডলে রক্তোচ্ছবাসের সঙ্গে পায়ের দকে শোথজনিত ফোলা, রস্তোচ্ছ্বাদের 
সঙ্গে শীতভাব প্রভৃতি থাকতে দেখা যায় । জবরের *ঈতাবস্ছায় পিপা্স' থাকা ফেরান 
একটি খুব গুরুত্বপূর্ণ লক্ষণ | ঝতুত্রাবের সময় খুব বেদনা দেখা য় এবং বেদনা 
দেখা দেবার সঙ্গে সঙ্গেই রোগিণীর মুখমন্ডলে রক্তোচ্ছবাস ঘটতে দেখা যায় । 

যা কিছু খাওয়া হোক না কেন তা পাকস্থলিতে হজন হয় না, তবে সেজনা গা-বমি 
ভাবও বিশেষ হয় না। ফেরামে গা-াম ভাব থাকা একাঁটি বিশেষ বাতক্রম বলে 
ধরতে হবে । পাকস্থলীতে খাদ্য পৌছালে গা-গলোনো ছাড়াই তা বাম হয়ে উঠে 
আসে । কখনো কখনো ফসফরাসের মত ঢেকুরের সঙ্গে মুখভতি হয়ে ভুন্তদ্রব উঠে 
আসে । পাকদ্থুলীশন্য হয়ে না আসা পর্যন্ত মুখভতি হয়ে ভন্তদ্রবা উঠে আসা 
লক্ষণে প্রাচীন চিকিৎসকদের কাছে ফসফরাসই ছিল একমান্র ব্যবহার্থ ওষুধ এরাগটর 
খুববেশী ক্ষুধাবোধ থাকে, প্রয়োজনের তুলনায় অ./ক বেশী খায়। সব খাদ্যই 
মুখে তেতো লাগে, সবধরনের শুকনো খাদযই নরস ও বিস্বাদ মনে হয়। খাবার 
পরেই ঢেকুর উঠতে থাকে ; পাকস্থলীতে উত্তাপ বোধের সঙ্গে ভন্তদ্রব্য উঠে আসে । 


$২৮ হোমিওপ্যাঁথক মেটেরিয়া মোঁডকা 


সামান্য একটু খাদ্য বা পানীয় গ্রহণের পরে, বিশেষভাবে মাংস খাবার পরেই পাক- 
স্ছলীতে স্প্যাজমোিক প্রেসার দেখা দেয় । রোগী মাংস, ডিম ও টক ফল খেতে চার 
না। যারা দুধ এবং বাঁয়ার ও তামাক খেতে অভ্যস্ত তাদের বায়ার বা তামাকের প্রাতিও 
[বরূপতা থাকতে দেখা যায় । মিষ্টি স্বাদের মত খাদ্য তারা পছন্দ করে কিন্তু টক 
মদ এবং টক স্বাদের সবকিছুই তারা অপছন্দ করে থাকে । জিহবাটা যেন পড়ে গেছে 
বলে বোধ হতে থাকে । পাকস্থলী শূন্য হয়ে গেলেই বাম বন্ধ হয়ে যায়, কিন্তু কিছু 
খাবার পরেই আবার বাম আরম্ভ হয়। মধ্যরান্রর পরেই ভুন্তদ্রব্য বাম হয়ে যেতে 
দেখা ষায়, বামর স্বাদ টকো বোধ হয়। 

অন্তঃসত্ত্রী অবস্হায় ফেরাম খুব কম ব্যবহারে লাগে। অস্তঃসত্া হবার কয়েক 
সপ্তাহ পরেই রো'গণনীকে মুখভি্ করে ভু্তদ্রব্য বাম করে তুলে ফেলতে দেখা যায়।, 
গা-বাম বা গা-গ্লোনো ভাব থাকে না ?কম্তু মুখমণ্ডলে রক্তোচ্ছৰাস এবং রোগিণনর 
দেহ থলথলে ও দূুরব্ল থাকে। সে বাম করলেও অসুস্হ বোধ করে না। 
পাকস্হলীতে পূর্ণতা ও চাপবোধ খাবার পরেই বিশেষভাবে সষ্টি হতে দেখা যায় । 
পাকস্হলীর এই ধরনের অবস্হা ও লক্ষণের জন্য ফেরাম ওষুধটি খুবই চিত্তাকর্ষক হয়ে 
থাকে, যেন রোগীর পাকস্হলশটা একটা চামড়ার থলে মান, সে কিছুই হজম বা 
পরিপাক করতে পারে না, সেটা ভার্ত করলে, আপনা-আপনিই যেন কোন চেষ্টা 
ছাড়াই খালি করে ফেলে । 

ফেরামে বিশেষ একধরনের ডায়রিয়া দেখা যায় যাতে পাতলা, হাজাকর, জলের 
মত মল বেরোতে দেখা যায়। প্রাতঃকালীন ডায়রিয়া দেখা যেতে পারে। এই 
ধরনের লক্ষণযূন্ত রোগী পূবে দীঘণদন ধরে হয়ত কোচ্ঠবদ্ধতায় কন্ট পেয়েছে । 
ওষুধাঁটতে কোম্তবদ্ধতা, বার বার মলত্যাগের ইচ্ছা দেখা দিলেও মল বেরোতে চায় 
না, মল যখন বেরোয় তখন সেটা খুব কঠিন থাকে এবং খুব কষ্ট দেয় । 

এই ওষ.ধাঁটতে প্রায় সব উপসর্গের সঙ্গেই শিথিলতা থাকতে দেখা যায়। এই 
শাথিলতার জন্যই রেক্তীম, ভ্যাজাইনা এবং জরায়ুতে প্রল্যাপ্স- সৃম্টি হতে দেখা যায়। 
দেহের নিম্নাঙ্গের দিকে টেনে ধরার মত বোধ হয় এবং মনে হয় যেন এঁ সব মন্ত্রাদ 
বেরিয়ে আসে- কখনো কখনো সেগুলি বেরিয়ে আসতেও দেখা যায় । 

মূন্রথলীটিও শিথিল হয়ে পড়ে। এর স্ফিংকটারট দুর্বল হয়ে পড়ে এবং তার 
মাংসপেশনর ক্রিয়ায় স্বাভাবিক নিয়ম-শৃংখলার অভাব ঘটায় হঠাৎ রোগী নড়া-চড়া, 
হাঁটা-চলা করলে অথবা হঠাৎ কাণশ দেখা দিলে অসাড়ে প্রম্নাব হয়ে যায় । ছোট ছোট 
ছেলে-মেয়েদের ক্ষেত্রে সারাদিনই ফোঁটা ফো করে প্রন্রাব হয়ে চলতে দেখা যায়। 
শিশুটি যতক্ষণ দৌড়-ঝাঁপু বা খেলাধূলা করে ততক্ষণই তার পরে থাকা পোশাক 
্রশ্লাবে ভিজে থাকে কিন্তু সে চুপচাপ শাস্তভাবে থাকলে এই অবস্হাটা থাকে না। 
মূত্রথলী এত বেশী শিথিল ও দুল থাকে যে সে প্রশ্রাব ধরে রাখতে পারে না, মূত্র 
থলীটি প্রন্রাবে আংশিক পূর্ণ হলেই সেখান থেকে প্রশ্ত্রাব বেরিয়ে আসে । 

ফেরামে যৌনাঙ্গের বিভিন্ন মন্তাদিতে দুর্বলতা ও শিথিলতা প্রায়ই দেখা যায় 1; 


ফেরাম মেটালিকাম ৪২৯ 


মাঁসক ঝতুস্রাবের লক্ষণেও তার পরিচয় পাওয়া যায়। কোন ক্ষেত্রে হয়ত প্রচ্র 
পাতলা জলের মত রন্তম্রাব হয়, আবার কোন ক্ষেত্রে হয়ত ধতুন্রাবের কোন লক্ষণই 
থাকে না, সাপ্রেসন অথবা আমেনোরিয়া দেখা দেয়, হয়ত খাতুষ্রাবের বদলে 
সাদা শ্রাব হতে দেখা যায়। ধাতুত্রাব দীমত বা সাপ্রেসড্‌ হয়ে গিয়ে খুববেশী 
স্নায়বিক উত্তেজনার সৃষ্ট হয়, মুখমণ্ডলে রক্তোচ্ছবাস দেখা দেয়, দুববলতা ও 
সেই সঙ্গে বুক ধড়ফড় করে বা প্যালাঁপটেশন দেখা দেয় । ভ্যাজাইনাতে প্রল্যাগস 
ঘটা, যৌনসঙ্গমকালে ভ্যাজাইনাতে কোনরূপ অনুভূতি না থাকা প্রভীত দেখা যেতে 
পারে। মেক্রোরোজয়া ; খতুম্রাব সময়ের অনেক আগে দেখা দেওয়া, পাঁরমাণে 
খুববেশী শ্রাব হওয়া এবং রন্তত্রাব অনেক বেশীদন ধরে থাকা প্রভাত অবস্থাও ফেরামে 
থাকতে দেখা যায়। 

*বাসক্রিয়ায় কম্টবোধ, বুকের ভিতরে বেদনা ও অন্যান্য গোলযোগ সংষ্টি হতে 
পারে। বাসক্রিয়ায় কম্টবোধের সঙ্গে রোগীর মনে হয় যেন বকের উপরে ভারী 
কোন বোঝা চাপিয়ে রাখা হয়েছে । রান্রতে মাঝে মাঝে দমআটকাবোধ দেখা 
দেয় । মবাসপথে শ্লেত্মাজনিত অবস্থা, বুকের বা ফুসফ£সের 'ভিতরে কনজেসসন 
ঘটা প্রভাতি কালুণে *বাসকম্ট ও দমআটকাবোধ হতে পারে। হপিং কাশির মত 
আক্ষেপযুন্ত কাশি তীব্র ধরনের দমকের সঙ্গে আসতে দেখা যায়। প্রাতবার খাদ্য 
গ্রহণের পরে কাশিতে রোগীর মুখের ও গলার ভিতরে যেন কছ; আটকে আছে 
এর্‌পবোধ বা গ্যাগংয়ের সঙ্গে পাকস্থলী খাল করে বাম হয়ে যায়। কাশির 
ধকলটা যেন মাথাতেও বোধ হয় । ব্র্যাপ্ড, তামাক, চা প্রততির অত্যধিক ব্যবহারের 
কুফলে কাশি খুব বেশী বেড়ে যেতে দেখা যেতে পারে । দেহের জলীয় অংশ অনেকটা 
বোরয়ে যাওয়ায় অথাৎ রন্তপাত প্রভীতি কারণে দেহের জলীয় অংশ কমে গেলে কাশ 
দেখা দেওয়া, জরায়ু থেকে রন্তত্রাব অথবা দেহের অন্য কোন অংশ থেকে রন্তপাতের 
পরেই বুক ও ফুসফুসের গোলযোগ সবষ্ট হওয়া, কাশির সঙ্গে রড ওঠা, ফুসফুস 
থেকে রন্ত ওঠা প্রভৃতি এই ওষুধে দেখা যায়। অতাধক যৌন-অত্য+” রের পরিণতিতে 
খুববেশী দুর্বলতা ও অবসাদগ্রস্ত হয়ে পড়া, বক্ষমারোগে আকাশ হওয়া প্রীতি 
অবন্থাও ঘটতে পারে । 

ভয় পাওয়া, উত্তেজনা, অথবা আঁধক পারশ্রমের ফলে প্যালাঁপটেশন হওয়া, 
হার্টের ক্রিয়া দ্রুত হওয়া অথবা কোন কোন ক্ষেত্রে হাটে'রা রিনা ধীর গতি দেখা 
যেতে পারে । হার্টের ফ্যাটি ডিজেনারেশন, সন্ধ্যার দকে পালসে্ব গাঁতি খুব বেড়ে 
যেতে দেখা যায় । বুকের ধচ্ফড় করা অনুভূতিতে সারাদেহেই যেন ছোট হাতুড়ীর 
আঘাতের মত বোধ হর । 

হাত ও পায়ের দিকে বাভজনিত বেদনা গরম সেক লাগালে এবং আক্রান্ত অঙ্গ 
আস্তে আস্তে নাড়ালে কম থাকে কিন্তু আক্রান্ত অঙ্গ দ্র'ত নাড়াচাড়া করলে, কোন 
বেশী পাঁরশ্রমের কাজ করলে অথবা ঠাণ্ডা লাগলে বেড়ে যেতে দেখা যায়। দেহের 
অন্যান্য অংশের তুলনায় ডেলটর়েড মাংসপেশীতে বেদনা বেশী বোধ হবার কথা 


হোমিও মেটেরিয়া মেডিকা--৩৪ 


৫৩০ হোমিওপ্যাথিক মেটেরিয়া মোৌডকা 


অনেকে বলে থাকেন বটে কিন্তু দেহের অন্যান্য অংশের বেদনার তুলনায় সেটার 
বিশেষ কোন আলাদা বৈশিষ্টা ফেরামে নেই । হাত-পায়ের সবর্তই ছিড়ে পড়ার 
মত বেদনা, বাহ উপ্চুতে তুলতে না পারা, বেদনার সঙ্গে আক্াস্ত অঙ্গে অসাড়তা বা 
পক্ষাঘাতের মত ব্যথা, বেদনায় মনে হয় যেন এ অঙ্গট নাড়াচাড়া করার ক্ষমতা লোপ 
পেয়েছে । কাঁধে এবং কোমর বা হিপৃজয়েশ্ট-এ তীর ধরনের বেদনা প্রভৃতির লক্ষণ 
পাওয়া যেতে পারে। 'লিপ্পি যর্দও বলেছেন বাম কাঁধের 'রিউম্যাঁটিজমের কথা, 
ধিন্তু এই ওষূধাঁটতে ডান কাঁধেও একই ধরনের বাতের ব্যথা হতে দেখা যায়; 
দূইদিকের ডেলটয়েড: মাংসপেশীতেই বাতজনিত বেদনা হতে পারে। মাংসপেশী 
এবং স্নায়ূর গাঁতপথে তীব্র বেদনা অনুভূত হয় ; ডানদিকে ডেলটয়েডে চিম্রট কাটার 
মত বেদনা, ডান কাঁধে কিছু দিয়ে গর্ত খোঁড়ার মত ব্যথা হতে দেখা যায় এবং সেই 
ব্যথা নড়া-চড়ায় এবং বিছানার চাদরের ভারেও বি পায় ; গরম সেক- দিলে বেদনা 
কমে যেতে দেখা যাবে । ফেরামের বেদনা রান্লিতে বিছানায় চুপচাপ শুয়ে থাকা 
অবস্থায় দেখা দেয় বা বৃদ্ধি পায়, কারণ বিশ্রামে ফেরামের সব বেদনাই বাড়ে কিন্তু 
শদনের বেলা ধারে ধারে হাঁটা-চলা করলে বেদনা ততটা বোধ করা যায় না। হাত-পা 
কখনো শবতল আবার কখনো গরম এরূপ পরিবর্তনশীল থাকতে দেখা যায় । খুব 
বেশী দুর্বলতা ও অবসাদের সঙ্গে পায়ের পাতায় শোথের মত ফোলা অবস্থা 
দেখা দেয় । 

সন্ধ্যার শতবোধ অথবা জবরের সঙ্গে শীতাবন্থা, হাত ও পা শীতল থাকা এবং 
মুখমণ্ডলে রস্তোচ্ছবাসে লাল থাকতে দেখা যাবে । 'কিছ_ খেলে পরে শীতভাব কমে 
যায়, শীতবোধের সঙ্গে পিপাসা থাকে । প্রচুর ঘাম হয় এবং জামা কাপড়ে ঘামের জনা 
হলদে দাগ হয় । ঘাম হতে থাকলে রোগীর সব লক্ষণ বা উপসর্গ বাদি পায় । রাত্রিতে 
ঝাঁঝালো গন্ধযুন্ত ঘাম হতে দেখা-যায়। জবরজনিত সব লক্ষণ রোগী ধারে ধীবে 
হেটে-চলে বেড়ালে কম থাকে । সবিরাম জঙ্রে কুইনাইনের অপব্যবহারের কুফলে 
সৃষ্টি হওয়া উপসর্গে ফেরাম কাধ করা হয়ে থাকে । 

আমরা অনেক পাঠ্যপ.ভ্তকে দোখ যে ক্ষমা রোগের শেষ অবস্হায় ভায়ারয়া দেখা 
দিলে ফেরাম ভাল ফল 'দতে পারে ঃ হয়ত কথাটা সত্যি হতে পারে, যদি অবশ্য 
রোগণ মারা যাবার জন্য প্রস্তুত থাকে । ফেরাম এর:প অবস্হার ডায়রিয়া বন্ধ করে 
দিতে পারে কিন্তু এঁ ডায়রিক্লা বন্ধ হয়ে যাবার পরে রোগী আর বেশীদিন বেচে 
থাকবে না। এই ডায়ারয়ায় সাধারণত কোন বেদনা থাকে না, বিরান্তকর হলেও 
সেটা বেদনাহীন থাকে, রান্রিকালীন ঘাম ও বেদনাহন থাকে ৷ এ ডায়ারয়া এবং 
ঘামকে বন্ধ করে দেওয়া বা দামিত রাখার চেষ্টা না করে তাদের স্বাভাবিক ভাবেই 
হতে দেওয়া উচিত । তাতে রৌগণ শেষ সময়ে শান্তিতে, কম কম্ট পেয়ে মারা যাবে। 
এনে রাখতে হবে যে ধক্ষারোগের শেষ অবস্হায় ডায়রিয়ার সব চেয়ে ভাল ওষুধ 
হচ্ছে 'সেক্রাম” ল্যাকটিস” অর্থাৎ ওষুধবিহীন “সুগার অব্‌ মিল্ক, এবং সেটা খুব 
অল্প পারমাণে এবং বার বার দেওয়া যেতে পারে রোগী ও তার আত্মীয়স্বজনের 


ফেরাম ফমফোরিকাম $৩১ 


সেন্তুষ্টি বিধানের জন্য, কারণ স্বাভাবিক ভাবেই তারা চাইবে যে শেষ সময়ে রোগী 
কিছু; ওষুধ ও চিকিৎসা পেয়ে যাক । 


ফেরাম ফসফোরিকাম 


(179110010 [)9501,0710) ) 


খুববেশী দুর্বলতা ও শুয়ে থাকার ইচ্ছা, রান্রিতে নাভসি হয়ে পড়ে, বাতজনিত 
অবস্থা এই ওষুধে দেখা যায় । সসলারের মতাবলম্বীগণ বায়োকোঁমক মতে এই 
'ওষুধাঁটিকে প্রদ্াহজনিত জ্বরের প্রাথথামক অবস্থায় ব্যবহার করেন, কিন্তু ক্রুনিক 
1ডজিজের ক্ষেত্রে এই গভশর ভাবে ক্রিয়াশীল, আশ্টিসোরক ওষুধাঁটর উচ্চশীন্তকে 
খুবই ফলপ্রদ হতে দেখা যায় । ফেরাম ও ফসফোরিক আিডের মিশ্রণে এই ওষুধাঁট 
তৈরণ হওয়ায় এট এ ওঘনধ দুটির তুলনায় কোন অংশেই কম কার্যকরী নয়। আম 
দীর্ঘ কয়েক বছর ধরে সুসলারের বর্ণনান্যায়ী ওষুধটির লক্ষণগূলি পর্যালোচনা 
করেছি কিন্তু ওষুধাঁটর নতুনভাবে প্রাভংয়ের সাহায্যে, “হোমিওপ্যাথক আগ্রাভেসন, 
( ওষুধাঁট খাওস্ল পরে দেহে ওষ্ধাটির লক্ষণ আরও বাদ্ধ পাওয়ায় স্বাভাবিক 
ভাবেই মনে হয় যে রোগটি বেড়ে গেছে ) এবং বিভিন্ন রোগণ দেখার অভিজ্ঞতায় 
বর্তমানে এই মূল্যবান হোমিওপ্যাঁথক ওষুধটির লক্ষণগুলিই আমাকে এই ওষূধাট 
'নিবচিনের ক্ষেত্রে পথপ্রদর্শকের কাজ করছে । 

এই ওযুধাঁটর কিছু কিছ; উপসর্গ সকালে, 'কিছ: কিছ বিকালে আবার অন্যান্য 
কিছ; উপসর্গ সন্ধ্যায়, রানিতে অথবা মধ্যরাত্রর পরে বাদ্ধ পেতে দেখা যায় । রোগন 
খোলা উন্মুক্ত হাওয়ায় সংবেদনশীল থাকে এবং অনেক উপসর্গই খোলা হাওয়ায় 
গেলে বা ঘুরলে বেড়ে যায়। তবে সবচেয়ে প্রধান ও গুরুত্বপৃণণ লক্ষণ হচ্ছে 
আনিমিয়া ও ক্লোরোসিস ( ফেরাম মেট এর মত) সংম্টি হওনা। সাধারণভাবে 
দৈহিক উদ্বেগটা অনেকটাই ফসফোরিক আসিড-এর মত হতে দেখা যাবে । দেহে 
প্রয়োজনশয় উত্তাপের অভাব, এবং ঠান্ডা হাওয়ায় এবং ঠান্ডা লেগে গেলে উপসগ' 
বৃদ্ধি পেতে দেখা যায়। সামান্য কারণেই রোগীর ঠাণ্ডা লেগে যায়। জ্বরের 
সঙ্গে মাথা ও অন্যান্য যল্লাদিতে রন্তাধকা ঘটতে এবং মুখমণ্ডলে রক্তোচ্ছবাস হতে 
দেখা যায় । বংশগতভাবে যাদের বক্ষমারোগে আক্কান্ত হবার সম্ভাবনা থাকে, এই 
ওষুধের রোগীকে সেইরূপ দ্ব'ল থাকতে দেখা যায়। তাদের দেহে ড্রপসি বা 
শোথের মত ফোলা অবস্ছু। দেখা যেতে পারে । খাদ্য গ্রহণের পরে এবং পরিশ্রমে 
উপসর্গ বাঁদ্ধ পেতে দেখা যায়। মুচ্ছরি আক্রমণ হতে পারে। ঠাণ্ডা পানণয় 
গ্রহণের ফলে 'বাঁভন্ন রোগ লক্ষণ দেখা দেয় $ .টক খাদা উপসর্গ বাড়িয়ে দেয়। 
শিরা ও ধমনীতে পূর্ণতা এবং শিরা ফুলে মোটা হয়ে থাকতে দেখা যেতে পারে। 
ফেরাম, ফসফোঁয়ক আযাঁসিড এবং ফসফরাস-এর মতই রন্তপাতের লক্ষণ এই ওষবধাঁটিতে 
থাকতে দেখা যাবে। স্নারাবক দন্বলতা বা নাভসিনেসের সঙ্গে হিস্টিরিয়া এবং 


৫৩২ হোমিওপ্যাঁথক মেটেরিয়া মেডিকা 


“হাইপোকাদ্রয়াসস” অথ কাল্পনিক ভয়ে ভীত থাকা অবস্থা দেখা যেতে পারে « 
সারা দেহেই ক্ষতের মত টন-টন- করা ব্যথা, বিশেষভাবে যেখানে রক্তাধক্য ঘটেছে 
সেখানে এরূপ বাথা থাকতে দেখা যায় এবং হাঁটা-চলা ও ঝাঁকুনি লাগায় এ ব্যথা 
বেড়ে যেতে দেখা যাবে । কোন পরিশ্রমের কাজ, ভারী কিছু তুলতে গিয়ে বা 
মাংসপেশীতে টান: বা মোচড় লাগার ফলে (স্প্রেইন ) উপসর্থ সান্ট হতে পারে ॥ 
অনেক উপসর্গই বিছানায় শুয়ে থাকলে বা বিশ্রামে বদ্ধ পেতে এবং ফেরামর 
মতই ধারে ধীরে নড়া-চড়া বা হাঁটা-চলা করলে কম থাকতে দেখা যাবে. কিন্তু খুব 
বেশী ক্লান্তি ও অবসন্বতায় রোগট শুয়ে পড়তে বাধা হয়। যে ধরনের নড়া-চড়ায় 
দেহের পরিশ্রম বেশী হয় সেইরূপ নড়া-চড়ায় এই ওষুধের রোগীর উপসর্গ বদি, 
পায় কিন্তু ধীরে ধীরে বেশী পরিশ্রম হয় না এমন ভাবে নড়া-চড়া করলে রোগীর 
কম্ট কম বোধ হতে দেখা যাবে। দেহের যে কোন অংশে এবং আক্রাস্ত অংশে, 
অসাড়তা দেখা 'দিতে পারে । মাথায় এবং দেহে ঢেউয়ের মত যেন রন্ত বয়ে যায় 
বলে বোধ হয় । সূচ ফোটানো এবং ছিড়ে পড়ার মত ব্যথাবোধ, ছিড়ে পড়ার 
মত ব্যথা নিচের দিকে ছড়িয়ে যায় । “ফলস প্রেথোরা* বা নকল রক্তাধিকা অবন্থা 
থাকতে দেখা যেতে পারে। মাথায় ও দেহে বেশ জোরে নাড়শর স্পন্দনের মত 
পালসেশন বোধ থাকতে দেখা যায়। নাড়ীর গাঁতি দ্রুত, সবল ও পূর্ণ থাকতে 
দেখা যায় । রোগণ সাধারণত খুববেশী অননভূতিপ্রবণ থাকে এবং বেদনায় খুব' 
কাতর হয় । তার অনেক উপসর্গ দাঁড়িয়ে থাকার ফলে বৃদ্ধ পেতে দেখা যাবে। 
হাত-পা কাঁপা এবং অন্যান্য সব লক্ষণের মিলনে আমরা বিস্তৃতি ও গভীরভাবে 
পরুয়াশীল এই ওষুধটি পাই। 

এই ওষূুধাঁটতে খুববেশী ক্লোধ.এমনাকি ক্লোধে উন্মত্ত অবস্থাও পেতে পারি এবং 
সেই কোধের ফলে দুবলিতা, মাথাধরা, হাত-পা কাঁপা, ঘাম হওয়া এবং অন্যান্য 
স্নায়বিক লক্ষণ সৃজ্টি হতে দেখতে পার । রান্িতে, জহরের সঙ্গে উদ্বেগ স্শন্ট হতে 
দেখা যায় এবং রোগণীর মনে হয় যেন কারো প্রতি কোন আবচার বা খারাপ ব্যবহার 
করেছে । খাদ গ্রহণের পরে ভবিষাতে কোন বিপদ ঘটার আশঙ্কায় ও কাল্পনিক 
ভয় ও উদ্বেগে সে ভাত হয়ে পড়ে । তার মধ্যে প্রফুল্পতা, বাচালের মত অ'তি'রন্ত 
কথা বলার প্রবণতা, হৈ-হল্লা করার মত উচ্ছ্বাস, অস্বাভাবিক উত্তেজনা প্রভৃতির সঙ্গে- 
[িষাদপ্রন্ত অবস্থা একইসঙ্গে মিলেমিশে থাকতে দেখা যায়। 'ডালরিয়াম ট্রিমেনস- 
অবস্থায় এই ওষুধটি কার্ধকরী হয়। সাধারণ ভাবে রোগী লোকজনের সঙ্গ 
অপছন্দ করে এবং একাকী থাকতে চায়। সে তার মনকে কোন একটা বিষয় 
গভীরভাবে নিবদ্ধ রাখতে পারে না, সাধারণ কোন প্রশ্নেরও সঠিকভাবে উত্তর দিতে 
পারে না, পড়াশোনা করতেও পারে না। কোন বিষয়ে গভশর ভাবে চিন্তা করতে 
গেলে, সকালে, সন্ধ্যায়, খাবার পরে তার মনে বিদ্রম দেখা দেয় এবং ঠান্ডা জলে 
মুখমণ্ডল ধুয়ে ফেললে সে অবস্থা চলে যায়। সে তার পরিবেশ এবং নিজস্ব 
যা কিছু আছে তার উপরে অসন্তুষ্ট হয়ে পড়ে, সন্ধ্যার 'দিকে খদববেশী উত্তেজনা 
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(বোধ করে ॥। মাথায় পূর্ণতাবোধের জন্য সে সম্্যাস রোগ বা এপ্লোপ্লেজি হবার 
আশঙ্কায় ভীত হয়ে পড়ে । কোন ভগড়-ভাড়ান্কার মধ্যে অথবা কেউ মারা গেলে 
সেখানে সে যেতে চার না, যেন ওখানে গেলে তার কোন বিপদ বা ভাগ্যবিপর্য় 
দেখা দেবে বলে তার মনে হর। সে ভুলোমনা প্রকীতির হয়ে থাকে । অন্যাণ্য 


লক্ষণে সাদশ্য থাকলে এই ওষ[ধাট হহার্টারয়াগ্রন্ত মেয়েদের পক্ষে খন্ব ফলপ্রসৎ 
হয়ে থাকে । 


রোগীর মনে নানা ধরনের ভাবনা-চিন্তার প্রাচ্য এবং মনের অস্বাভাবিক 
স্বচ্ছতা থাকতে দেখা যায় ( কঁফিয়া)। আবার আনন্দজনক ও উত্তেজক ঘনায় সে 
উদাসীনও থাকে । কাজের প্রাত 'বিরুপতা থাকতে দেখা যার । শূকরন যেমন 
তার সদ্যোজাত বাচ্চাকে অনেক সময় খেয়ে ফেলে তেমাঁন এই ওষধে পিওরপেরাল 
ম্যানিয়ার লক্ষণ দেখা যেতে পারে । মীস্তচ্কের সেরব্রাল অংশে হাইপেরিনিয়া বা 
ধক রন্ত সণ্ালন হয়ে উন্মত্ত অবস্থা বা মন্তি্ক বিকৃতি ঘটা অসম্ভব নয় । রোগিণনী 
খুববেশী খিটখিটে হয়ে পড়ে। তার মধ্যে পর্যায়ক্রমে ভিন্ন ভিন্ন মানসিক অবস্থা, 
কখনো বিষপ্নতা আবার কখনো একগঠয়ে ভাব দেখা দিতে পারে । রাতে 'বহানার 
শুলে তপ্ছি৫ 2 দেখা দেয় ; জ্বরের মধ্যে বিছানায় খুববেশী ছটফট করতে, এপাশ- 
ওপাশ করতে দেখা যায়। মাসিক বতুণ্রাবের আগে সন্ধ্যায় ববমতা দেখা দেয় । 
"রাগ কোনরূপ গোলমাল বা হৈ-হট্রগোল একেবারেই সহ্য করতে পারে না। কথাবাতা 
বলতে না চাওয়া, চিন্তা-ভাবনা করার অনশধহা, কাল্লাকাঁট করা, যে কোন ধরনের 
গানসিক কাজের প্রাতি বিরূপতা থাকতে দেখা যায় । 


মস্তিত্কের হাইপোরাময়ার জন্য বিকালের 'দিকে মাথাঘোরা, জবরের শশাবস্থায় 
চোখ বন্ধ করলে মাথাঘোরা দেখা দেওয়ায় রোগীর সামনের দিকে $লে পড়ে 
যাবার মত প্রবণতা থাকে । মাথাধরা অবচ্ছাতেও মাথাঘোরা লক্ষণ থাকতে পারে, 
£াদক দুব্য সেবনে মাতাল হয়ে পড়ার মত বোধ হতে দে* যায়। [নচের দিকে 
তাকালে, মাসিক ঝতুন্্রাব চলাকালীন সময়ে, গা-গলানো ভাবের সঙ্গে, শব থাকা 
অবস্থা থেকে উঠলে বা বিছানা ছেড়ে উঠে দাঁড়ালে মাথা খুরতে থাকে । হাঁটাচলা 
করবার সময় দ:ক্টিশান্ত বিয়োগের সঙ্গে টলে টলে ৮লার মত লক্ষণ দেখা যেত পারে। 
স্রাগণর মনে হয় যেন হাঁটা-চলা করবার সময় তার মাথাটি জোর করে সামনের দিকে 
সঠলে দেওয়া হচ্ছে । 


মাথাটি রোগীর কাছে ঠান্ডাবোধ হয় এবং ভারটেজ্স অংশে ঠাণ্ডায় সংবেদন- 
আপলতা থাকতে দেখা যায়। মাস্তচ্কে হাইপেরিমিয়া, সক্যালপএ সংকুচিত হয়ে 
পড়ার মত বোধ; মাথায় শুন্যতাবোধ বিশষভাবে মাসিক বাতুত্রাবর সময়ে থাকতে 
দেখা যায়। কপাল ও আঁক্পপৃট অংশে ভারবোধ, মাথায় পূর্ণ তাবোধ, মাথায় খখব 
উত্তপ্তবোধ, চুল উঠে যাওয়া, দেহে উত্তাপের ঝলক দেখা দেওয়া !এবং মধ্খমণডল লাল 
হয়ে ওঠা, বতুম্রাবের সময় মাথাটিকে খুব ভারীবোধ হওয়া প্রীত লক্ষণ পাওয়া 
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যেতে পারে। স্ক্যালপু-এ চুলকানো, সকালে বিছানায় থাকা অবস্থায়, 'বিকাল্যে 
বা সন্ধ্যায় মাথাধরা দেখা দেয়; শ্লেকমাজনিত অথবা চোখে অন্ধকার দেখার মত. 
তীব্র মাথার যন্ত্রণা পিশড় ভেঙ্গে উপরে উঠলে বৃদ্ধি পায়। সাধারণভাবে শীতল, 
হাওয়ায় মাথার যন্ণা কম থাকতে দেখা যায়। জবরের শীতাবন্ছায় মাথাধরা চোখ; 
বন্ধ করলে, কোরাইজার সঙ্গে মাথাধরা কাশলে, খাবার পরে ও উত্তেজনায় বৃদ্ধি, 
পায়; শীতল সেক-এ মাথাধরা কম থাকে । ধতুম্রাবের সঙ্গে মাথাধরা আলো, 
এবং হৈ-হট্রগোলে খুব বেড়ে যায়; ঝাকুনি লাগলেও খুব বাড়ে সেইজন্য রোগী 
চুপচাপ শ্রানস্তভাবে, নিজনে শুয়ে থাকতে চয়ে; চাপে মাথার হন্ত্রণা কিছুটা কম 
থাকতে দেখা যায়। মাথায় ও মাথার দুই পাশে টিপু টিপ করা অনুভূতি 
ডান কে বেশী বোধ হয়। গাড়ীতে চড়লে, বসে থাকলে, ঝংকে পড়লে, হাঁটা-চলা, 
করলে অথবা মাথাটি কাপড়-চোপড়ে জড়িয়ে রাখলে মাথার যন্ত্রণা দেখা দেয় বা. 
বেড়ে যার । মাথাধরার সঙ্গে মুখমণ্ডল গরম ও লাল হয়ে থাকতে এবং বমি হতে, 
দেখা যায়। সকালের দিকে ঘুম থেকে জেগে উঠলে কপালের ডানাদকে টন-টন- 
করা ব্যথা দেখা দিতে পারে এবং খোলা হাওয়ায় ঘুরে বেড়ালে সেই ব্যথা কম 
থাকে। প্রচুর পারমাণে ধাতুঘ্রাবের সঙ্গে ভারটেক্স অংশে বেদনা, মাথা ও টেম্পল 
অংশে গর্ত খোঁড়ার এবং খুব জোরে চেপে ধরার মত বেদনা, মাথা, কপাল, চোখের 
উপরে অংশ, অক্সিপুট প্রভীতিতে সৃচ ফোটানোর মত ব্যথা ঝ*কে দাঁড়ালে বা 
নিচে ঝধকলে বেশী হয়। মাথায় 'ছিশ্ড়ে পড়ার মত ব্যথা ও পালসেশন বোধ 
নড়া-চড়ায়, ঝখকে পড়ায়, কাশলে খুব বেড়ে যায়ঃ মাথায় শক্‌ লাগার মত 
বোধ হয়। 

চোখ থেকে রসম্রাব, কনজাংস্তিভাইটিসের সঙ্গে ফটোফোবিয়া, চোখ থেকে 
জলপড়া, চোখেল্প পাতা আধ খোলা অবস্থায় থাকা, চোখে সৃচ ফোটানো, কামড়ানো, 
জবালা করা, বালি পড়ার মত কর-কর্‌ করা, চোখের মণি, কনজাংস্বীইভা, চোখের, 
পাতা সবটাতে লাল ভাব দেখা দেওয়া, চোখ যেন গেলে বেরিয়ে আসছে এরপ' 
বোধ, চোখের পাতা ফোলা, স্মেলা অংশে হলদে ছোপ, মুচ্ছা যাবার মত হঠাৎ চোখের, 
দৃষ্টি অন্ধকার বা আচ্ছন্ন হয়ে পড়া প্রভীতি দেখা যেতে পারে । 

কান থেকে ঘন শ্রাব বেরোনো, চুলকানো, কানে গজনের মতঃ গুনগুন: করা, 
[বিজ- বিজ করা অথবা ঘণ্টা বাজার মত শব্দ শুনতে পাওয়া, ইউসটোসয়ান 'টিউবে 
শ্লেম্মাজনিত অবস্থা ও কানে প্রদাহজাঁনত অবস্থার জন্য বেদনা, কানের গভনর অংশে, 
বেদনা, ওটাইটিস মিডিয়া সংম্টি হওয়া, প্যারোটিড গ্ল্যাণ্ডে স্ফীতি ও বেদনা, হৈচৈ, 
গোলমালে কষ্টবোধ, কানে জপানার ক্ষমতা কমে যাওয়া প্রভৃতি দেখা যেতে পারে । 

নাকে সার্দ, কোরাইজা, রন্তমেশানো ম্রাব হওয়া, নাকের 'তিতরে সার্দ 
শুকিয়ে মামড়ী পড়া । ঘন -ও হাজাকর সার্দ থাকা প্রভূতি দেখা যায় & 
বায়োকেমিক মতে ওষুধাটি কোরাইজার আযাকিউট অবস্থাতেই কেবলমান্ন ব্যবহার করা, 
হয় কিন্তু হোমিওপ্যাথ্থ মতে ওষূধটিকে কেবলমান্্ এ সীমায় আবদ্ধ রাখা যায় না & 
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ফেরাম, ফসফোরিক আ্যসিড় অথবা ফুসফরাসকে কেবলমাত্র আকিউট উপসর্গে ব্যবহারের 
কথা কারো পক্ষেই চিন্তা করা সম্ভব ক? 

জবরের সঙ্গে অথবা মাথা টি উত্তপ্ত ও আধক রক্তে পূর্ণ থাকা অবস্থায়, কোরাইজার 
সঙ্গে নাক থেকে রন্তপড়া বা এাঁপসট্্যাকাঁসস সকালে, নাক ঝাড়তে গেলে কাশি ও 
হাঁচির সঙ্গে দেখা যেতে পারে । 

মুখমণ্ডলে ক্লোরোটিক অবস্থা, চোখের নিচে কাঁলপড়া, মুখমণ্ডল মাটির মত 
কালচে বা ফেকাশে হয়ে পড়া, ঠেঁটি ফেকাশে থাকা, মুখমণ্ডল পর্ধায় ক্রমে 
একবার লাল আর একবার ফেকাশে হয়ে পড়া, গালে গোলাকৃতির লালাভা দেখা 
দেওয়া, জবর ও মাথাধরা অবস্থায় মুখমণ্ডল লালাভ থাকা, হলদে, 'লিভারজনিত 
দাগ পড়া, ঠোঁট শুকনো থাকা, মুখমণ্ডলে উত্তাপ ও রন্তোচ্ছৰাস, বসে থাকা অবস্থাক্স 
দাঁতের ব্যথায় এবং অন্যান্য বেদনার সঙ্গে থাকতে দেখা যায় । প্যারোটিড গ্র্যাশ্ডের 
প্রদাহ, নিউর্যাল'জিয়া, মাঢ়ীতে প্রদাহ প্রভৃতি কারণে মুখমণ্ডলে ব্যথা হলে সেটা 
নড়া-চড়া বাদ্ধ পেতে এবং শীতল জল বা ঠাণ্ডা সেক লাগালে কম থাকতে 
দেখা যবে । 

মুখ ও মাঠ থেকে রগ্পাত, জিহবা গাঢ় লাল ও ফুলে থাকা, 'জিহৰা সাদ্াটে 
হয়ে পড়া, মুখ গহবর শুকনো থাকা ; মাঢ়ী, মুখ-গহবর জিহবা, টনসিল প্রভাতি 
অংশে প্রদাহ, স্ফীতি ও বেদনা মুখের মধ্যে খুব ঠান্ডা জল ধরে রাখলে কম হয় 
এবং উষ্ণ কোন কিছ লাগলে বা গরম সেকৃএ বদ্ধ পেতে দেখা যার । খাবার পরে 
দাঁত বাথা, জিহবায় জবালাবোধ, প্রচুর লালা পড়া $ মুখের স্বাদ নষ্ট হওয়া, মুখে 
পচাটে, 'মিষ্টিস্বাদ পাওয়া প্রভৃতি থাকতে পারে । 


গলায় সংকোচন বোধ, গলা ও টনাঁসল লাল হয়ে ওঠা, টনসিল ফুলে যাওয়া, 
গলায় উত্তাপ, প্রদাহ ও একটা দলা লাম্প আটকে থাকার মত বোধ. ঢোক গিলতে গেলে 
বেদনা, জবালা ও টন-টন- করা ব্যথা ইত্যাঁদ দেখা যেতে পারে | 


ক্ষুধাবোধ কমে যায়। কোন কোন ক্ষেত্রে খুববেশী ক্ষুধাবোধ থাবলেও 
খাদা মুখে ভাল লাগে না, মুখের রুচি থাকে নাঃ খাদ্য, দুধ ও মাংসের প্রতি 
বিরৃপতা দেখা দেয়, টক জিনিস খেতে ইচ্ছা হয়। খাবার পরেই পেটটি ফুলে 
ওঠ এবং ঢেকুর ওঠে ; ঢেকুরে তেতো, ভুক্তদ্রব্য, স্বাদ অথবা টক গন্ধ থাকে, মুখে 
টক জল ওঠে । খাবার পরে পাকস্থলীতে পূর্ণতা ও উত্তাপবোধ, হিকা ওঠা, 
বদহজম, পাকস্হলীর প্রদাহ, খাবার পরে এবং অন্তঃসত্ত্বা অবস্থায় গা-বামভাব, হঠাৎ 
হঠাৎ গা-গলোনো ভাব সবন্ট হয়ে খুব অল্প সময়ের জন্য থাকতে এবং অনেকক্ষেত্রে 
তাতে রোগীকে ঘুম ভেঙ্গে উঠে পড়তে দেখ? যায়। পাকস্ছলীতে জবালা, খিচ 
ধরা ব্যথা, খাবার পরে চাপবোধ ও টন-টন- করা ব্যথা, প্রচুর পরিমাণে জল পানের 
পিপাসা ; সকালে, ঘ:ম থেকে উঠলে, খাবার বা পান করার পরে, জৰরের সঙ্গে, 
মাথাধরার সঙ্গে, অস্তঃসত্তা অবস্থায়, গাড়ীতে চড়লে তীব্র ধরনের বমি হতে এবং 


৫৩৬ হোমিওপ্যাঁথক মেটেরিয়া মেডিকা 


বামিতে রক্ত, ভুস্ত দ্রব্য, সবুজ ও টক স্বাদের দ্রব্য উঠতে দেখা যেতে পারে। 
পাকস্ছলীতে প্রদ্ধাহ ও বেদনার সঙ্গে বমি হতে দেখা যায় । 

পেটটি ফুলে থাকে এবং লিভার ও প্লীহা বড় হয়ে ওঠে । পেটে খুববেশী গ্যাস 
জমা, পূর্ণতাবোধ, গুড়গুড় করা বা বজবজ করার মত শব্দ হয়। পেটটি শস্ত 
ও ভারীবোধ হয় । পেরিটোননিয়ামের প্রদাহ, লিভারের নানা উপসর্গ, অন্তে সকালে, 
সন্ধ্যায়, রাত্রিতে, কাশলে, ডায়ারয়ার সঙ্গে, খাবার পরে, ধতুস্রাবের সঙ্গে তীব্র বেদনা 
হতে পারে। ধতুত্রাবের সময় না হলেও অনেক ক্ষেত্রে বেদনার ধরনে রোগিণীর 
মনে হয় যেন মাসিক ঝতুম্রাব শুরু হবে । হাঁটা-চলা করবার সময় মলত্যাগের 
আগে, প্যারাকঝ্সজম্যাল বা একটা নার্দষ্ট সময়ের ব্যবধানে বেদনা দেখা দিতেও 
দেখা যায়। 

কোচ্ঠবদ্ধতা, মলত্যাগে খুব কম্টবোধ, মলদ্বার সংকুচিত হয়ে থাকা ; সকালে, 
বিকালে, রান্রে, মধ্যরান্নির পরে, খাবার পরে বেদনাহীন ডায়রিয়া ও বায়ু নিঃসরণ 
হতে দেখা যায় । অর্শ সম হয়ে মলদ্বারের বাইরে ঝলি বোরয়ে থাকা, সেখান থেকে 
রক্ত পড়া £ মলত্যাগের সময় রেক্টামে বেদনা, ডিসোন্দ্রি ও জবহরের সঙ্গে বেদনা থাকা, 
মলতাগের সময়ে ও পরে মলদ্বারে জবালা, খুববেশী ক৫ন্হনভাব বা টেনেসমাস দেখা 
দেওয়া ঃ মলত্যাগের সময় রেক্তীম ঝুলে পড়া, মলত্যাগের ইচ্ছা থাকলেও মল না 
বেরোনো, মল হাজাকর, রন্তু মেশানো, বাদামী, ঘনঘন হতে, শন্ত, কাদাকাদা, সবুজ 
রঙের শ্লেম্মা জড়ানো, পাতলা, সবুজ জলের মত হতে পারে । 

মূত্রথলী অথবা ইউরেথা থেকে রন্তত্রাব, জবরের সঙ্গে মূত্রথলীতে প্রদাহ ও বেঘনা, 
বারবার মূত্র ত্যাগের ইচ্ছা ও কোঁথানর সঙ্গে মুত্রথলীর গলার কাছে এবং পোঁনস- 
এর শেষ অংশে বেদনায় রোগা সঙ্গে সঙ্গেই প্রশ্রাব ত্যাগ করতে যেতে বাধ্য হয় এবং 
প্র্নাব ত্যাগের পরে এ বেদ্নাটা কমে যায় । দাঁড়িয়ে থাকা অবস্হায় এবং কেঝলমান্ত 
দিনের বেলাতেই এর্‌প বেদনা দেখা দেয় ৷ হঠাৎ প্রন্রাব তাগের ইচ্ছা ও সঙ্গে সঙ্গে 
প্রশ্নাবে বসতে না পারলে প্রশ্রাব বোরয়ে পড়া, দিনের বেলায় অসাড়ে প্রম্রাব হওয়া ; 
রাত্রিতে ঘুমের, কাশির সঙ্গে, হাঁটাচলা করার সময় অসাড়ে প্রস্রাব হতে এবং শুয়ে 
পড়লে সেটা কমে যেতে দেখা যার । জবরের সঙ্গে কিভনীতে ব্যথা দেখা দিতেও দেখা 
যায়। 

ইউরেথা থেকে গ্রীটের মত শ্রাব হওয়া, গনোরিয়াতে প্রদাহ অবস্হায় ইউরেথতাতে 
উত্তাপবোধ ও কম পরিমাণে, জলের মত শ্রাব, রন্তত্রাব এবং প্রন্রাব ত্যাগের সময় 
ইউরেথ2াতে জবালাবোধ প্রভৃতি লক্ষণ পাওয়া যেতে পারে । 

প্রশ্নাবে আলবূমিন থাকে, প্রন্নাব রন্তমেশানো, জবালাকর হয়, দাঁড়ানো অবস্হায় 
প্রন্নাব করলে সেটা ঘোলাটে, গাঢ় লাল দেখায় এবং সেই সঙ্গে মাথাধরাও থাকতে 
পারে ৷ খুব ঝাঁঝালো আমোনিয়ার গন্ধযূন্ত ও প্রচুর তলান", শ্লেম্মা, ইউরিক 
আসিড ও বেশী স্পোসিফিক গ্র্যাভিটিষুন্ত হতে দেখা যায় । 

রাতিতে কষ্টকর লিঙ্গোদগম ও রেতঃস্খলন হওয়া, লিঙ্গোদগম না হওয়া বা 


ফেরাম ফসফোরিকাম ৫৩৫ 


যুব দুর্বলভাবে হওয়া, যৌনেচ্ছা বেড়ে যাওয়া অথবা একেবারেই না থাকা প্রভূত 
দেখা যায় । মাহলাদের ক্ষেত্রে আবরসন ঘটার প্রবণতা, যৌনসঙ্গমে বিরুপতা 
অথবা ইচ্ছা খুব কমে যাওয়া $ হাজাকর 'লিউকোরয়া দুধের মত সাদা পাতলা 
হয় এবং মাঁসক খতুন্রাবের আগে দেখা দেয় । ক্লোরোিক মেয়েদের খতুন্রাব দেখা 
না দেওয়া ; খতুম্রাব খুব টকটকে ল্যল, জমাট বাঁধা, প্রচুর পাঁরবাণে, গাঢ় রঙের, 
খুব কম সময়ের ব্যবধানে হতে দেখা যায় »ঃ আবার শ্রাব আঁনয়'মত, বলম্বে বেদনা 
সহ, ফেকাশে রঙের, কম পরিমাণে অথবা ঝতুম্রাব আটকে বা দাঁমত থাকা, পাতলা, 
জলের মতও হতে দেখা যায় । গডসমেনো য়া, যৌনসঙ্গমে ভ্যাজাইনাতে বেদনাবোধ, 
পেল'ভসে নিচের দিকে ঝুলে পড়া ও ওভারণতে নিরেট ধরনের বাথা, জরায়ুর 
প্রলাপসত বন্ধ্যা অবস্থা, ভ্যাজাইনা খুব সংবেদনশীল থাকা প্রভৃতি লক্ষণ দেখা 
[দতে পারে । 

*বাসপথে আকিউট ধরনের শ্লেমাজনিত অবস্থা, ল্যারংক্স*এ প্রদাহ, গ্লেত্া সৃঙ্টি 
হওয়া, বুকে দগ-দগে ও ঘড়ঘড় শব্দের মত বোধ, জ্বরের সঙ্গে মুখণ্ডলে লাল হওয়া, 
'ল্যারংক্স ও প্রোকরাতে শ্লেদ্মা জমে যাওয়া, শুচ্কতা ও জহালাবোধ, ম্বরভঙ্গ ও ককর্শতা, 
কোরাইজাব তাক্ষে *বরভঙ্গ হওয়া, স্বর দুর্ধল হয়ে পড়া বা একেবারেই স্বর না বেরোনো 
প্রভৃতি অবস্থা দেখা যেতে পারে । 

হাঁপানির *বাসক্রিয়া, আক্ষেপযুভ্ত হাঁপানি ; সন্ধ্যা ও রাতিতে শ্বাসকষ্ট এবং 
শুয়ে থাকলে কাশির সঙ্গে *বাসকষ্ট বেড়ে ষেতে দেখা যায় । বদকের মধো ঘড়ঘড়্‌ 
শব্দযুত্ত, ছোট ছোট, দমআটকাবোধ যত শবাপাক্রয়া এবং গভীরভাবে *বাস প্রহণে 
বৃকে মৃচ ফোটানোর মত ব্যথা প্রভ:ত লক্ষণ দেখা যেতে পারে। 

সকাল, সন্ধ্যা, রাত্রি যে কোন সময় শুকনো, স্প্যাজমোডক ধরনের কন্টকর কাশ 
দেখা দিতে পারে, শুকনো বা নরম কাশি শুয়ে থাকলে বাদ্ধ পায়; কথা বলতে 
গেলে গলার ভিতরে সুড়সুড় করে এবং সেই জন্য কাশি দেখা দেয়। খুব কম্টকর 
কাশি হটা-চলা করলে বেড়ে যেতে দেখা যায়, গভীরভাবে শবাসক্কি” তেও কাশি বি 
পেতে দেখা যাবে। 

দিনের বেলা, সকালের দিকে প্রচুর রন্ত মেশানো, গাঢ় লাল রঙের বা কালচে শ্লেজ্মা 
ওঠে ; কোন কোন ক্ষেত্রে শ্লেম্মা তুলতে বেশ, কম্ট হয় এবং ফেনা ফেনা, সবৃজে, 
ঘন ও দরগন্ধযক্ত শ্লেগমা উঠতে দেখা যায়; শ্লেম্মা কখন কখন সাদা, জাঠালো, 
হলদেটে এবং কম পাঁরমাণেও উঠতে দেখা যেতে পারে । 

বূক ও হার্টের অগ্চলে একটা উদ্বেগবোধ, বুকে শ্লে্মা সূম্টি হওয়া, কনজেসসন 
হওয়া, হার্ট ও বুক অণুলে সংকুচিত হবার মত বোধ, ফুসফুস থেকে রন্তপাত, 
ব্রচ্কয়াল টিউব, হার্ট, ফুসফুস, প্রুরা প্রভাত ভংশে প্রদাহ স্ষ্ট হবার জনা বৃকে 
চাপবোধ ও পূর্ণতাবোধ ; শবাসগ্রহণে এবং কাশি হলে বুকে বাথা, ডানাঁদকের 
প্লুরার প্র্ধাহে সুচ ফোটানোর মত ব্যথা কাশলে ও গভীরভাবে শ্বাস গ্রহণে বাছ্ 
পাওয়া, রাতে উদ্বেগের সঙ্গে প্যালাঁপটেশন দেখা দেওয়া, বুক ধড়ফড়: করা অবস্থা 
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দ্রুত হাঁটা-চলা করায়, পরিশ্রমে ও নড়াশ্চড়ায় বৃদ্ধি পাওয়া প্রভাতি লক্ষণ পাওয়া: 
যেতে পারে । বক্ষত্না রোগের আ কিউট অবস্থায় ঠাণ্ডা লাগলে এই ওষুধাঁট তাতক্ষাণক 
উপসর্গ দূর করার ক্ষেত্রে ফলপ্রদ হয়ে থাকে । বুকে স্প্যাজমের সঙ্গে দম আট্‌কাবোধ,, 
জবর ও মুখমণ্ডল লাল থাকা, থোর্যাক্সের উপরের অংশে রিউম্যাটিজম- প্রভৃতিও 
থাকতে দেখা যায়। 

পিঠে শীতলতা বোধ, পিঠ অথবা ঘাড়ে ক্রিক বা খিশ্চ: ধরা ব্যথা, রামিতে ধাতু- 
ল্রাবের সময়, নড়া-চড়া করলে, বসা অবস্থা থেকে উঠতে গেলে, বসা অবস্থায় অথবা 
হাঁটা-চলা করবার সময় দুই কাঁধের মাঝেন অংশে, লাম্বার অঞুলে বেদনা বিশেষভাবে; 
মাসিক ম্রোবের সময় হতে দেখা যেতে পারে । পিঠ ও ঘাড়ে শন্ত বা আড়গ্ভাব ও 
থাকতে পারে। 

হাত ও পায়ের দিকে ঠাণ্ডা থাকা, রান্রিতে বিছানায় থাকা অবস্থাতে পায়ের' 
পাতা শীতলবোধ হওয়া, মাথাধরার সঙ্গে পা ও পায়ের পাতা বিশেষভাবে ঠাণ্ডা 
থাকা; উরু, পা, কাফ, পায়ের পাতা প্রভৃতি অংশের ক্র্যাম্প বা টান ধরা ব্যথা, 
হাতের আঙ্গুলের নখ নীলচে হয়ে পড়া ; হাত, হাতের তালু ও পায়ের তলা 
কখনো কখনো গরম ও ভারীবোধ হওয়া, জয়েণ্টে প্রদাহ, হাত, আঙ্গুল, পা ও 
পায়ের পাতায় অসাড়তা ; ডান কাঁধে ও ডান বাহুতে বাতের বেদনায় টেনে ধরা, 
ছ'ড়ে পড়ার মত বোধ ; বাহ্‌ জোরে নাড়ালে বা আন্দোলন করলে বেদনা এবং 
আস্তে আস্তে নাড়ালে কম বোধ হয় (ফেরাম মেট ) ও আক্রান্ত অঙ্গ স্পীর্শকাতর 
থাকে। ভানহাত মৃতের মত অসাড়বোধ হয় এবং হাত দিয়েও সেটা উচুতে 
তোলা যায়না । ডান কাঁধ ও ডেলটয়েড মাংসপেশীতে আউট 'রিউম্যা1জমের 
আক্রমণ হবার ফলে সেখানটা ,লাল হয়ে ফুলে যায় এবং টনউন্‌ করা ব্যথা দেখা 
দের । কব্জি, হাঁটু প্রভৃতিতে জহরের সঙ্গে বাতজনিত বেদনা হতে দেখা যায় ॥ 
বিভিন্ন আস্থ-সন্ধিতি গেটেবাতজনিত উপসর্গ সম্ট হতে পারে । সায়াঁটকা, উর:, 
পা ও হাতের 'দকে টনটন করা ব্যথা বা থেতলে যাবার মত বোধ হতে পারে । 
বাহ্‌, হাত, হিপ জয়েন্ট প্রভৃতি অংশে সচ ফোটার মত ও ছিড়ে পড়ার মত, 
অথবা খুব দ্রুতগাতিতে ছুটে যাওয়া বাথা, হরিতে তীব্রগতিতে ছুটে যাওয়া বাথা 
পায়ের দিকে নেমে যেতে দেখা, জ্বরের সঙ্গে ব্যথা ও আস্থিরতা, পায়ের দিকে শস্ত 
আড়ন্টতাবোধ, উধবঙ্গের বিভিন্ন জয়েণ্টে স্কগীতি, হাত ও পায়ের দিকে খুববেশী 
দ-বলতা, এক জয়েন্ট থেকে অন্য জয়েণ্টে ছাড়িয়ে পড়া বাতের বেঘনা সামান্য নড়া- 
চড়াতে বৃদ্ধি পাওয়া প্রভৃতি লক্ষণ দেখা বায় । 

উদ্বেগজনক, মানসিক বিভ্রম, পড়ে যাওয়া, নানাধরনের বাস্তবানহগ দুঃস্বপ্ন দেখা, 
রাঘ্িতে ঘুমোতে বেশী দোঁর হওয়া, ঘুমের মধ্যেও আঁস্ুরতা থাকা, রান্র প্রথমাংশে 
নিদ্রাহীন থাকা, ঘুম ঘুম ভাধ থাকলেও মধ্য রানির পূর্ব পর্যন্ত (নদ্রাহীন থাকা» 
একবার ঘুম ভেঙ্গে গেলে আর কিছুতেই ঘুমোতে না পারা প্রভাতি লক্ষণ পাওয়া, 
যেতে পারে । 


ফ্লোরিক আপসিড ৩১৯. 


প্রাতদিন দুপুর ১টা নাগা শীতভাব দেখা দেয় ; রাত্রিতে বিছানার শোয়ার পরেও 
শীতভাব দেখা দিতে পারে । শীতাবস্থায় গায়ে যেন ঝাঁকুনি লাগার মত থরুথর: করে 
কাঁপুনি দেখা দেয় । জবরাবস্থার প্রাধান্য থাকতে দেখা যায় । যে কোন সময় 'বাভন্ন- 
যন্ন, অস্থি-সান্ধি অথবা মিউকাস মেমন্রেনে প্রদাহের সঙ্গে জবর আসতে দেখা যায় | 
কোন কোন ক্ষেত্রে জবরের সঙ্গে শীতভাব না থাকতেও পারে । জবরে শুকনো উত্তাপ ও 
খুব পিপাসা থাকতে দেখা যায় ; মাঝে মাঝে উত্তাপের ঝলকানির মত বোধ হয় 
সান্ধ্যত্বর বা হেক্টিক ফিভারের সঙ্গে রান্রিতে ঘাম দিতে দেখা যায় । দেহের অভ্যন্তর 
ভাগে উত্তাপ বোধ, রোমিটেণ্ট ধরনের জবর, ঘুময়ে পড়লে উত্তাপ দেখা দেওয়া, দিনের 
বেলায় ঘাম হওয়া, ঘামে দেহ ভিজে যাওয়া সেই সঙ্গে খুব দুর্বলতা বোধ থাকা, 
সামান্য পারশ্রমেই ঘাম দেখা দেওয়া, ঘুমের মধো জহরের উত্তাপ অবস্থায় পরে প্রচুর 
ঘাম ইত্যাদি দেখা যেতে পারে। 

ত্বকে স্কালাবোধ, শীতলতা, ত্বকে খোসাওঠার মত অবস্থা, ত্বক ফেকাশে বা লাল 
থাকা, দ্বকে টনটন: করা ব্যথা, শুকনো ত্বকে কোনর্‌প উদ্ভেদ না থাকলেও খুব চুলকায় 
এবং ত্বক খুববেশী অনভূতিপ্রবণ থাকতে দেখা যায়। ত্বকে ক্ষত এধং ছোট ছোট 
শুকিয়ে যাওয়া অবস্হায় আঁচিল দেখা যেতে পারে । 


ক্ষোরক আদিড 
(71001104৯০1 ) 


এই ওষুধঁটর প্রুভিং এবং লক্ষণ প্রকাশে খুব [িেবলম্ব হতে দেখা যায়। এট খুব 
গভীর ভাবে ক্রিয়াশীল এবং একধারে আ'শ্টিসোরিক, আযাশ্টি-সিফিলিটিক এবং আন্টি 
সাইকোঁটক ওষুধর্‌্পে দেখা দেয়, এই ওষুধটির লক্ষণ প্রকাশ খুব ধারে ধারে হয় 
সেই জন্য এটি যে সব রোগ খুব ধারে ধীরে কিন্তু খুব গভীর শ""ব দেহ ও মনে 
লক্ষণ ও উপসর্গ সৃষ্ট করে তাদের জন্য বিশেষ ভাবে উপযোগী হত দেখা হায়! 
এই ওযুধাটিতে কিছুটা জবরভাব স:ষ্ট করার লক্ষণ থাকে কিন্তু জনরের জন্য এ খুব 
একগা ব্যবহৃত হয় না। এটিতে যে ধরনের জবর দেখা যায় সেটা খুব ধারে ধীরে 
প্রকাশ পায় । দেহের খুববেশঈ উত্তপ্ত অবস্থায়, দাীর্ঘাদন ধরে রান্রতে যে জবর হতে 
দেখা যায় এবং সপ্তাহের পর সপ্তাহ, বছরের পর বছর ধরে যে জ্বর চলতে দেখা যায় 
সেই জ্বরের ও আনযুযাঙ্গক উপসগ্গেই এই ওষ,ধাঁটর ব্যবহার বেশী হয়ে থাকে। 

কোন কোন ক্ষেত্রে যে সব লোকের রন্তু বেশী গরম বলে মনে হয় তাদের পক্ষে 
ওষুধটি বেশী কাযকরী হয়, তবে এটিতে দেহের বিভিন্ন অংশে শীতিলতাও দেখ: 
যেতে পারে । সন্ধ্যায় ও রান্রতে দেহের প্রকৃত ন্বাপ খুব একটা বেশী বন্ধ না 
হলেও রোগীর মনে হয় যেন তার দেহ থেকে খুববেশন উত্তাপ উঠবে । ত্বক খুব গরম 
হয়ে উঠতেও দেখা যায় এবং রোগীর প্রায়ই উষ্ণ দ্রব্যে, দেহ বেশী কাপড় চোপড়ে, 
ঢেকে রাখলে, উষ্ণ বায়ূতে উপসর্গ বৃদ্ধ পেতে দেখা যায় এবং অনেকটা পালসোঁটিলার, 
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মত উষ্ণ ঘরে থাকলে দম আটকাবোধ বা *বাসকম্ট হতে দেখা যায়। রোগী তার 
মাথা ও মুখমণ্ডল ঠান্ডা জলে ধুয়ে ফেলতে চায় এবং তাতে আরাম পায়। পায়ের 
পাতায় খুব জালা করে এবং রোগী তার পা বিছানার বাইরে রেখে দেয় তার হাত 
ও পা রাখার জন্য সে বিছানাতেই কোন একটা ঠাণ্ডা জায়গা খোঁজে । তার হাতের 
তাল এবং পায়ের তলায় ঘাম হতে দেখা যায় এবং সেই ঘাম হাজাকর হওয়ায় অনেক 
ক্ষেত্রে পায়ের আঙ্গুলের ফাঁকে হেজে যেতে দেখা যায় । জবালা, অস্বাভাবিক উত্তাপ 
এবং হাজাকর ও দুগন্ধিযুন্ত ঘাম থাকার লক্ষণ এই ওষধের প্রধান বৈশিষ্ট্য । যেকোন 
'ম্লাবই হাজাকর থাকে, চোখের জল এবং চোখ থেকে নির্গত ম্রাব হাজাকর হয়, নাক 
থেকে নিগ্ত সাদ” ঘাম প্রভতি সবই হাজাকর হতে দেখা যায়। দেহের বাভন্ন 
অংশে জবালাবোধ এবং জবালা করা ব্যথা ও দেহ থেকে যেন উত্তাপ বেরিয়ে আসে 
বলে বোধঢা একটা ক্লানক অবস্হার মতই থাকতে দেখা যায়। দেহের ভিতরের বা 
বাইরের যে কোন উত্তাপেই উপসর্গ বৃদ্ধি পাওরা ওষুধাঁটর একি বিশেষ লঙ্গণ। 
চা অথবা কফি পানে উপসর্গ বৃদ্ধি পাওয়া লক্ষণটিও একটি প্রধান বৈশিঘ্টয | 
উষ্ণ পান"য় গ্রহণে ডায়রিয়া, ফ্লাটুলেন্স অথবা পাকস্হলীর গোলযোগ সম্টি হতে দেখা 
যার এবং তার ফলে হজমের গোলমাল এবং অন্যান্য উপসর্গ সন্ট হয়ে থাকে । 


উপসর্গ গলি বসা বা দাঁড়িয়ে থাকা অবস্হায় বাদ্ধি পেতে এবং খোলা মদন্ত হাওয়ার 
ঘুরে বেড়ালে কম থাকতে দেখা যায় । 


এই ওষুধটি দেহের গভীরে এমনভাবে কাজ করে যে তার ফলে হাতের নখ, 
মাথার চুল, গায়ের চামড়া সব ফিছুর উপরেই তার প্রাতিক্রিয়া ঘটে, তাদের গঠনে 
কুটি থেকে যায় । ওযুধাঁট ত্বকের এখানে-ওখানে এমন সব ছোট ছোট মাড় 
পড়ার মত অবস্হার স:ষ্ট করে যেগ্াল কিছুতেই যেন সারবে না বলে মনে হয়। 
চুলের ওজ্জবল্য নষ্ট হয়ে ধায় এবং তাড়াতাড় উঠে যায় এবং মাইক্লোসকোপের 
সাহায্যে, চুল ভাল করে পরাক্ষা করলে দেখা যায় যে সেগৃলিতে নেক্রোসিসের 
মত অবস্হার স:ঘন্টি হয়েছে ; চুলের গোড়ায় অমস্‌ণ, এবড়ো-খেবড়ো ধরনের ছো5 
ছোট ক্ষত সত্টি হতেও দেখা যায়। চুলের ডগা শুকনো, বিভন্ত ও ভাঙ্গাভাঙ্গা 
থাকে এবং জড়িয়ে যাওয়া ও চকচকে ভাব হারিয়ে যাওয়া অবস্হা থাকতে দেখা যায়। 
নখ কু'কড়ে ও ঢেউয়ের মত কুচকে থাকতে দ্রেখা যায়, সেগুলি খুব তাড়াতাড়ি বাড়ে 
[কিন্তু এবড়ো-খেবড়া ও 'বিকৃতভাবে বাড়ে এবং ভঙ্গুর থকে । দেহের যেসব স্হানে 
রন্ত চলাচল দূুবল থাকে এবং ত্বক হাড় ও কার্টিলেজের গায়ে প্রায় লেগে থাকে 
সেইসব অংশে ভঙ্গুরতা বা ভেঙ্গে যাবার প্রবণতা থাকতে দেখা যায়, যেমন কানের ও 
নাকের কার্টিলেজ অংশ এবং বিভিন্ন অস্হি-সম্ধি। টিবিয়ার উপরে ক্ষত সাঁষ্ট হয় ; 
হাত ও পায়ের দিকে রন্তচলাচল দুর্বল হয়ে যাবার ফলে সেগুলি ঠাণ্ডা থাকে । 
সন্ধ্যার দিকে হাত-পা জালা করে এবং জবরের মত বোধ হয় কিন্তু সকালে ও 'দনের 
বেলা সেগুলি ঠাশ্ডা থাকতে দেখা যায়। রোগী ফেকাশে ও রুগৃণ থাকে এবং 
লুকান কোন ক্ষেত্রে মোমের মত" সা্দাটে ও ড্রপসির লক্ষণ থাকতে দেখা যায়। 


ফ্লোরিক আপিড ৫&9১- 


বিশেষভাবে নিম্নাঙ্গে, প্রিপিউসে ঈডিমা দেখা যেতে পারে । খুববেশী দুর্বল ও 
রুগশ ব্যক্তি যারা প্রায়ই হাড় ও কার্টিলেজ-এর কোন না কোন উপসর্গে ভোগে তাদের 
গনোরিয়া হলে তাদের প্রীপউস বা শলঙ্গের সম্মখের ঝুলে থাকা চামড়ায় খুববেশী 
ফোলা অবস্থা দেখা দেয় এবং তা সহজে সারতে চায় না। এঁ ধরনের রোগনর 'প্রীপউসের 
স্কীতি ও গনোরিয়া ফ্লোরিক আসিড সারানো যায় । ক্যানাবিস স্যাটাইভা-তেও এই 
লক্ষণটি আছে তবে এ ওষুধটি বলবান ও খুব ভাল স্বাস্থ্যের লোকেদের পক্ষেই 
উপযোগী । সাইকোটিক: ধাতুগ্রস্ত লোকেদের দেহে ছোট ছোট আঁচিল স:ষ্টি বন্ধ করতে 
ও সারাতে ফ্লোরিক আ[সিড খুবই ফলপ্রদ হয় । সিঁফালসজানিত “রূপিয়া বা বিশেষ 
ধরনের উদ্ভেদও এই ওষুধে সারানো যেতে পারে । 

এই ওষুধে হাড়ের উপসর্গ প্রবল থাকতে দেখা যায়। গবশেষভাতব লম্বা 
হাড়গুলিতে নেকো্সিস, কানের হাড়ের টিসু বিনষ্ট হওয়া বা নেক্রোসিস সঙ্ট 
হতে দেখা যায়। নাকের হাড় 'বিনঘ্ট হয়ে নাক থেকে দৃগন্ধি ম্রাব বা ওক্িনা 
সৃম্টি হতে ও বেরোতে দেখা যায়। সেদিক থেকে এই ওষ্‌ধের সঙ্গে সাইলিসিয়ার 
অনেকটা সাদশা থাকতে দেখা যায় । সাইলাসিয়া বার বার প্রয়োগ করা উচিত নর, 
এবং বার বার শ্মইগসৃসয়া প্রয়োগের ফলে কুফল দেখা দিলে আ্টি-ডোট হিসাবে 
এবং সাহইলসিয়ার পরবতর্গ ওষুধ হিসাবে ফ্লোরিক আসিড কার্ধকরা হয়ে থাকে । 
যে ব্যক্তির রন্ত গরম, অর্থ প্রায়ই যে উত্তাপে কম্ট পায়, উষ্ণ কাপড়-চোপড় এবং 
ঘরের উঞ্ণতা যার সহ্য হব না, যে রোগন প্রায় সর্বদাই বিষগ্ন থাকে এবা চোখের জল 
ফেলে, স্বাভাবিকভাবে তাকে পালসেটিলার রোগী বলে মনে হবে। কথাটা সাঁতা । 
তবে যাঁদ দেখা যায় যে এ রোগীকে পালসোঁটিলা প্রয়োগের পরে সে শীতকাতুরে হয়ে 
পড়েছে, দেহ ভালভাবে ঢেকে রাখতে চাইছে, সেক্ষেত্রে পালসোঁটিলার পরবর্ত7 ওৰধ 
1হনাবে সাইলিপিয়া খুব ফলপগ্রদ হবে । পালসোঁটলার পরবত+ আরও অনেক ওষধ 
আছে তবে তাদের মধো সাইলিসিয়াই সবচেয়ে বেশঈ প্রয়োজন হতে দেখা যায়। 
কিন্তু সাহীলাসিয়া প্রয়োগের পরে রোগী আবার যখন পূর্ববতর্” অব এার় ফিরে যায় 
অর্থাৎ গরম সহা করতে পারে না, গায়ের আবরণ খুলে ফেলতে চায় সেই ক্ষেতে 
ফোক আসড কার্যকরী হয়ে থাকে । পালসোটিলার পরে যেমন সাইলিসিয়া, 
সাইলাসিয়ার পরে তেমনি ফ্লোরিক আীসড পরবর্তাঁ ওষুধ হিসাবে ফলপ্রদ হয় । 
এইর-প ভাবে সালফার, ক্যালকেরিয়া এবং লাইকোপোডিয়াম ; সালফার, সারসাপ্যারিলা 
এবং ধসাঁপয়া, এবং কল'টিকাম, কাস্টিকাম, এবং স্ট্যাফিসৌগ্রয়া পরপর এই 'তিনাঁট করে 
ওষুধ একের পর অনাট ব্যবহ।রে ভাল ফল পাওয়া যেতে পারে। তবে সেগুলি 
রুটিন হিসাবে প্রয়োগ না করে লক্ষণ অনুযায়ী বাবহার করতে হবে । 

খুব খারাপ ধরনের হাড়ের উপসর্গ, নেকোসিমস 5 কেরিজ অবস্থা, ফি"ইলার মত 
গত" হয়ে যাওয়া, দাতের দিকে ফিশ্চুলার মত গর্ত হওয়া ও কেরিজ, চোখের কোণে 
1িশ্চুলা এবং মলদ্বারে ফশ্চ্‌লা সাম্টি হওয়া ; নখ, চুল ও দাঁতের বিকীত সৃষ্ট হওয়া, 
উরু ও পায়ের হাড়ে ফিশ্চলা হয়ে গর্ত হয়ে গিয়ে সেখান থেকে হাজাকর পুঁজ 


:&৪২ হোঁমপ্যাঁথক মেটিরিয়া মোঁডকা 


*নগ'ত হয়ে আশপাশের অংশে হাজা স্া্টি প্রভীতি অবস্থায় এই ওষুধাঁটির কথা বিশেষ 
ভাবে বিবেচনা করতে হবে । 

রোগী খুববেশী অনভূঁতিপ্রবণ থাকে, তার কোন্ঠ নিয়ামত পারত্কার না হ'লে, 
মানসিক শ্রাব একটু বিলম্বিত হ'লে, প্রশ্রাব পাবার সঙ্গে সঙ্গেই প্রন্রাবে বসতে না 
পারলে সে খুব বিরান্ত ও অস্বান্ত বোধ করে ॥ প্রম্রাব পেলে সে যদি সেটা বার করে 
মা দিতে পারে তা হলে তার মাথার মন্তণা শুরু হয়ে যায় এবং প্রম্নাব ত্যাগের পরে 
সেটা কমে যায় । ফ্লোরিক আযাসডের এই লক্ষণাট খুবই বৈশিজ্টাপূর্ণ । মাথায় কন- 
জেসসনজাঁনত মাথাধরা ও মাথায় পৃণ'তাবোধ, অক্সিপুট অংশে তীব্র বেদনা, নড়া- 
চড়ায় বৃদ্ধি পাওয়া প্রভৃতি লক্ষণ পাওয়া যেতে পারে । 

এই ওষুধাঁটর কাজের গভশীরতার দিকে দৃষ্টি দিলে দেখা যাবে যে এটি মস্তিষ্কের 
“নানা উপসর্গে কার্যকর হয়। যেসব লোক দ্ীর্ঘাদন ধরে বেশী মাস্তত্কের কাজ 
করে অসুস্থ হয়ে পড়ে তাদের পক্ষে ওষুধাঁটি ফলপ্রদ হয় । মানাসক দূর্বলতা ও 
মানাসক অবসাদ, বিষগ্তা ; যে যব যুবকের যৌন অত্যাচারের ফলে মানাঁসক অবসাদ 
-ও বিষপনতা দেখা দেয় তাদের পক্ষে এই ওষুধাঁট বিশেষভাবে কাযকরাী হতে দেখা 
যাবে । এই ওষুধের রোগীর মধ্যে যৌনউত্তেজেনা ও কাম প্রবৃত্তি এত বেশী থাকে 
যে একাঁট মান্র মহিলায় সে তৃপ্ত না হয়ে অনেকের সংসর্গে লিপ্ত হয়ে লম্পট হয়ে 
' পড়ে এবং রাস্তায় চলা সাধারণ ভদ্রমাহিলাদের প্রাতও সে আকৃম্ট হয়। 'শিকারিক 
আাসড এবং ধসাঁপয়ার মত এই ওষধেও এরুপ লক্ষণ থাকতে দেখে যায় । সুস্থ ও 
স্বাভাবক লোকেদের মত নিজের স্ত্রী ও ছেলে-মেয়েদের প্রতি ও নিজের বাড়গর 
প্রাত খন কোন আকর্ষণ না থেকে বাঁহরমনা হয়ে পড়া অবস্থা হয় তখন সেইরূপ 
অবস্থায়' এই ওষুধাঁট ফলপ্রদ হয়ে থাকে । সিপিক্ন্তে ও এরূপ অবস্থা দেখা দৈয় 
কিন্তু 1সাঁপয়া প্রধানত মাহলাদের এরুপ লক্ষণে ব্যবহৃত হর কারণ মাঁহলাদের জরায়ু 
ও ওভারশর উপসর্গের জন্যই রোগিণীর মধ্যে নিজের স্বামী ও সন্তানদের প্রতি 
বীতস্পৃহ হতে দেখা যায় ( ক্যালকেরিয়া কার্ব তুলনীয় )। 

এঁর্‌প মানাসক অবস্থার সঙ্গে ফ্লোরিক আসিডের রোগীর মধ্যে প্রবল যৌন- 
উত্তেজনা, 'ীলঙ্গোদ-গমের জন্য সারারাত জেগে থাকা, গনোরিয়ায় আক্রান্ত রোগায় 
প্রবল যৌনউত্তেজনা ও কাম প্রবৃণ্তির প্রাবলযর সঙ্গে লিঙ্গের সম্মখভাগের 
চামড়ায় স্ফীত প্রভাতি থাকতে দেখা যায় এবং এই ওষুধে সেইরূপ অবস্থা নিরাময় 
করা যেতে পারে । কোন কোন ক্ষেত্রে এইরূপ যৌন ইচ্ছার প্রাবল্য বা প্রিয়াপিজম- 
অবস্থায় ক্যান্হারস প্রয়োগের প্রয়োজন হয় তবে এই ওষুধাঁটর সঙ্গে ক্যান্ছারিসের 
লক্ষণে অনেক প্রভেদ থাকে, 

কোন কথাবাতাঁ না বলে চুপচাপ নীরবে বসে থাকা অবস্থা পালসেটিলা এবং 
প্রায়ই বিকৃতমান্ত্ক লোকেদের মধ্যে দেখা যায়; তারা সারাদিনই কোন কথা না 
বলে নীরবে ঘরের একটা কোণে বসে থাকে, খেতে দিলে খায়, উঠতে বললে উঠে 
যায়, কোন কথা বলে না, প্রশ্ন করলেও তার উত্তর দেয় না। এইরূপ অবস্থা 


ফ্লোরিক আসি &৪৩ 


সপালসেটিলার মত এই ওষুধাঁটতেও থাকতে দেখা যায়। মাস্তদ্ক বিকীতি ছাড়াও 
খুববেশী অবসাদ এবং মান্তচ্কের দূর্বলতা ও ক্লান্ততেও এর্‌প হতে পারে, অতাধিক 
'মানাপক পাঁরশ্রমে অথবা যৌন অত্যাচারের প্রাতিক্রিয়ায় এইরূপ অবহ্থা সাঁষ্টি হতে 
'দেখা যায় এবং সেই ক্ষেত্রে ফ্রোরিক আযাসিড ফলপ্রদ হয় । 

মেরুদণ্ডের স্নায় বা স্পাইন্যাল কের পক্ষাঘাতের জন্য পায়ের পাতা ও পায়ের 
তলার কিনুন ও অসাড়তা সান্টি হয়ে সাহীলাঁপয়ার পরবর্তী ওষুধ হিসাবে এই 
ওষুধাঁট কার্যকরী হয়ে থাকে এবং সময় মত ওষুধটি প্রয়োগ করতে পারলে স্নায়র 
পক্ষাঘাত রোধ করে রোগকে সংচ্ছ করে তোলা সম্ভব হয় । 

ভেরিকোজ ভেইন এবং ভেরিকোজ আলসার সৃম্টি করা ও সারানোর একটা 
বিশে কাষকরী ক্ষমতা এই ওষুধটির আছে । দেহের যে কোন অংশে 'ভোরিকোজ 
ভেইন" হতে পারে তবে অন্তঃসত্ৰা অবস্থায় পায়ের দিকে শিরায় রন্তু জমে গিয়ে এরূপ 
অবস্থা বিশেষভাবে ঘটতে দেখা যায় । মলত্যাগের পরে অর্শের বলি, মলদ্বার ও 
রেক্তাম বাইরে বোরয়ে আসতে এবং অর্শে ঝলি থেকে ছটা রন্তপাত হতে দেখা 
যায় । ভোরিকোজ অবস্থার জন্য পায়ের দিকে দ্রীর্ঘস্হায়ী ক্ষত হতে দেখা যেতে 
পারে, এই ওষ.ধাঁগিতে রন্তচলাচলের দুবলতায় শন্ত মামড়ী পড়া, ত্বকে শল্ত ও ছোট 
ছোট উপ্চু হয়ে ওঠা উদ্ভেদ ও ক্ষত সষ্টি হয়, ক্ষতের ধারগূলি শন্ত হয়ে গিয়ে দীর্ঘ- 
স্হায়ী ক্ষতে পরিণত হতে দেখা যায় । কোন অংশ ভেঙ্গে বা কেটে গেলে সহজে তা 
সারতে বা জুড়তে চায় না। হাড়ের আকান্ত ভংশ ও ক্ষত থেকে দুগন্ধিযুস্ত, পাতলা 
'জলের মত ম্তরাব বা পুজ নির্গত হতে দেখা যায় এবং সেটা খুব হাজাকর থাকে, 
আশেপাশের অংশে এ পংজ লাগায় সেইসব জায়গা হেজে যেতে দেখা যায় ; ক্ষতের 
চারধারে ছোট ছোট উদ্ভেদ্দ ও মামড়ীর মত পড়তে দেখা যায় । 

রন্তচলাচলের দুর্বলতায় কান ও স্ক্যাল্প অংশে অসাড়তা, মাথার পিছনটা যেন 
"কাঠের তৈরী এরূপ বোধ, স্ক্যাল্প-এ অনুভূতি না থাকায় মাথার চুল উঠে যাওয়া 
ও মামড়ী পড়া, হাত ও পায়ের দিকে অসাড়বোধ ক্রমশ নিচের দিক থেকে ওপরের 
দিকে ওঠা, মেরুদণ্ডের স্নায়ুর উপসগেরে সঙ্গে অসাড়তা দেখা দেওয়া, মাণ্তচ্কের 
রোগের সঙ্গে অসাড়তা, যে হাত বা পাউণচু করে রাখা হয়েছে তাতে অসাড়তাবোধ 
প্রভাতি লক্ষণ পাওয়া যেতে পারে। 

'কাস্টা ল্যাকটিয়া', শুকনো খোসার মত ওঠা, খুব চুলকানো, স্হানে স্হানে টাক 
পড়ার মত অবস্হা, টেম্পোরাল অস্হিতে কোরজ হয়ে মাঝে মাঝে দুগন্ধি পঃজ 
নির্গমন মাথার বামাদকের সবটাতেই স্বাভাবক গঠনের অভাব, বাম চোখটি ছোট মন 
হওয়া প্রভাতি বিশেষ বৌশন্ট্যপূণ্ণ লক্ষণ থাকতে পারে । 

[সাঁফালসের 'চাঁকৎসায় এই ওষূুধাঁটর কথা ভুললে চলবে না। পরানো এক্স 
অস্টোঁসিস” বা আস্হতে 'টিসুবাদ্ধিতে, কেরিজ, নেঞ্ষোসিস প্রভাত অবস্হায় পারা 
জাতীয় ওষুধ প্রয়োগে ক্ষত সংভ্ট হলে অথবা সাফীলিসের ক্ষত নাকে স্াঁন্ট হলে এই 

*ওষুধাট কার্যকরী হতে পারে। নাকে ক্ষত হবার ফলে নাক ঝাড়ার। সময় নাকের 
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হাড়ের ছোট ছোট টুকরো বেরিয়ে আসে, নাকে খুব বেদনা থাকে, নাকের হাড় বিন 
হয়ে নাকটা বসে যায়, ভালভায় ক্ষত হয়ে প্রায় ধংস হয়ে যেতে এবং সিফালসজনিত 
কারণে টনসিলে মৌচাকের মত ক্ষত সূ্টি হওয়া, দীর্ঘস্হায়ী ক্ষত ও উদ্ভেদ স:ষ্টি 
হওয়া, দতি ক্ষয়ে বা ভেঙ্গে বা গোড়ায় ক্ষত স্বন্ট হওয়া, দাঁতের গোড়ায় ফিশ্চলারা 
মত গত সন্ট হওয়া ও সেখান থেকে পংজ নির্গত হতে থাকা অবস্হা প্রভ্ততে এই 
ওষুধটি প্রয়োগে অনেক ক্ষেত্রেই রোগাক্রমণ ও বৃদ্ধকে রোধ করা, ফিশ্চুলার গর্ত বন্ধ 
হওয়া, বেদনা সারানো ও দাঁতিটিকে বাঁচানো যেতে পারে । 

রোগ সবসময়ই ক্ষুধা থাকে । এবং ঠান্ডাজল পান করতে চায় । পাকস্হলীতে, 
অনেকক্ষেত্রেই শন্যতাবোধেয় সঙ্গে প্রায় সব সময়ই তাকে কিছু না কিছু খেতে হয় 
এবং খাবার পরে কিছুটা আরাম পেতে দেখা যায়, তবে আয্মোডিয়াম-এর মত সেটা 
বেশীক্ষণ থাকে না, কারণ একটু পরেই সে আবার ক্ষধাবোধ করে। 


সাফালস ছাড়াও গলায় পুরানো ক্ষত দেখা যেতে পারে, তবে 'সিফিলিসের 
পুরানো ক্ষত, যেটা টারসিয়ারী স্টেজ-এ দেখা যায় তার সঙ্গে খুববেশী দুর্বলতা, 
মান্তঙ্কের রোগ, এবং যেসব স্নায়াবক লক্ষণ বা উপসর্গ বছরের পর বছর ধরে চলতে 
থাকে সেই সব ক্ষেত্রে এই ওষুধটি বিশেষভাবে ফলপ্রদ হতে দেখা যায় । সিফিলিসের 
টারসিয়ারী স্টেজের ক্ষত আপাত-দঞ্টিতে সেরে গেছে বলে মনে হলেও সেটা প্রকৃত- 
পক্ষে থেকেই যায় এবং ওষুধটি প্রয়োগে সেই ক্ষত পুনরায় প্রথমে গলায় অনেকটা 
'গামার' ক্ষতের মত রে আসতে দেখা যায়। এইরূপ অবস্হা সাইলাসিয়াতে 
বিশেষভাবে দেখা যায় এবং সাহীলাঁসয়া পারায় বা মাকরির দোষ দূর করতে 
বিশেষভাবে পারদশর্? হতে দেখা যায় । পোটেনটাইজড অবস্হায় পাহীলাসিয়া এবং 
মার্কার পরস্পরের শন্লুভাবাপন্ন বা ইনিমিক্যাল হয়ে থাকে, তবুও সাইলিসিয়ার 
উচু শীল্ত অপরিশোধিত বা ক্লুড অবস্হায় মাকরার আযণ্টিভোট বা দোষনাশক রুপে 
কার্যকর হয় । 

এই ওষুধের রোগ ঝাঁঝালো, ঝাল-মশলাধুক্ত খাদ্য পছন্দ করে । কোন কোন 
সময় খুববেশী খিদে পেলেও রোগী খেতে পারে না, তবে পাকস্হলী পুর্ণ থাকলে 
এবং খাবার পরে সে ভালবোধ করে থাকে । 


খুব ধীরে ধীরে দেখা দেওয়া উপসগেরি সঙ্গে খুব খারাপ ধরনের পুরানো 
ডায়রিয়া, বিশেষভাবে সকালে দেখা দিতে দেখা যায় এবং তার সঙ্গে মলদ্বারে অসহা 
চলকানিবোধ থাকে ৷ মলত্যাগের সময় মলদ্বার বোঁরয়ে আসা, মলত্যাগের পরে 
প্রচুর রন্তপড়া, কোম্ঠবদ্বতার সঙ্গে অর্শ হয়ে মলদ্বার ও পোঁরনিয়ামে চুলকানি হওয়া 
প্রভৃতি দেখা যেতে পারে । 

মদ্যপায়ীদের ড্রপাঁসতে, লিভার আক্রান্ত হলে, পুরনো ও শুকিয়ে যাওয়া 
ক্ষতের ধারে লাল হয়ে ওঠা ও ফোস্কা সৃষ্টি হওয়া, সেগ্দলিতে মামড়ী পড়া প্রভৃতি, 
দেখা যেতে পারে। 


৪ 


জেলাঁপাঁময়াম &৪& 


দেহের লোমকপ থেকে উত্তপ্ত বাচ্প বেরিয়ে আসার মত বোধ, জহর ও দেহের 
উত্তাপ বৃদ্ধি হওয়া ও পপাসা না থাকা অবস্থাতেও এইরূপ গরম বাষ্পের মত তাপ 
দেহ থেকে বেরোনোর মত বোধ থাকে । 


জেলাসাঁময়্াম 
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খুববেশী শীতপ্রধান অঞ্চলের প্রবল ঠাণ্ডায় ঠাণ্ডা লেগে যে ধরনের তীব্র ও দ্রুত 
সূষ্টি হওয়া উপসর্গ দেখা দেয় বেলেভোনা এবং আআকোনাইটে আমরা সেইরহপ উপসর্গ 
সন্ট হতে দেখি কিন্তু জেলাসিমিয়ামে সেইরূপ কারণে এবং সেই ধরনের উপসর্গ সৃষ্টি 
হতে দেখা যাবে না। এই ওষুধের উপসর্গ খুব ধারে ধারে এবং অপেক্ষাকৃতভাবে 
অনেক কম তীন্রতায় সৃষ্টি হতে দেখা যায়। ঠাশ্ডা লাগার বেশকয়েক দিন পরে 
জেলাসাময়ামের রোগীর ঠাশ্ডাজনিত উপসর্গ দেখা দেয় কিন্তু আযাকোনাইটের ক্ষেত্র 
ঠাণ্ডালাগার কয়েক ঘণ্টার মধ্যে উপসর্গ দেখা দেয় । আকোনাইটের শিশুর দিনের 
বেলা শুকনো কিন্তু ঠাণ্ডা আবহাওয়ায় ঠাণ্ডা লাগলে মধ্যরাত্রর আগেই কূপ ধরনের 
কাশি সাষ্ট হজে দেখা যায় । কিন্তু দাক্ষণাণ্ছলে রোগ খুব ধীরে ধারে প্রকাশ পায়। 
এ অঞ্চলের লোকেদের মত তাদের দেহের বিভিন্ন যন্ত্রা্িও ধীরে ধীরে কাজ করে 
এবং তাদের প্রাতীক্রিয়া সৃভ্টিতেও [িলম্ব ঘটে । শীতের তণব্র ঠাণ্ডায় তাদের ঠাণ্ডা 
না লেগে, দেহ অত্যাধক উত্তপ্ত হয়ে পড়ার জন্যই তাদের ঠাণ্ডা লেগে উপসর্গ সন্টি 
হর । কাজেই তাদের ঠাণ্ডা লাগার ফলে 1নচু ও ম্য;লোরয়া ধরনের জহর, রস্তাধিক্য- 
জানত মাথাধরা, এবং রন্তাধিক্যজানত উপসর্গ হঠাৎ সাণ্টি না হয়ে ধীরে ধীরে আসতে 
দেখা যায় । আমরা যখন কোন অণ্চলের জলবায়ু, সেখানকার লোকজনের ওপরে 
বিভিন্ন ওষুধের ক্রিয়া প্রভীত চিন্তা কার তখন আমরা দেখি যে জেলাসাময়াম উফ 
জলবায়ু য্ন্ত অণুলের উপযযন্ত কিন্তু আ্যাকোনাইট শীতল জলবায়ু অঞ্চলের উপযুক্ত 
ওষুধ । উত্তরাণুলের কিছু কিছু আকিউট ধরনের উপসর্গে আকোনাইট উপযোগাঁ ; 
অপরপক্ষে একই ধরনের উপসগ্গে উ্ণ আবহাওয়ায় যে ধরনের লক্ষণ সৃষ্ট হয় সেগ্াঁল 
জেলাসমিয়ামের মত হয়ে থাকে । শীতকালের অল্প বা মৃদু শীতে ঠান্ডা লেগে 
জেলাসাঁময়ামের মত লক্ষণ স্ন্ট হতে এবং শীতকালের খূববেশন শীতে ঠান্ডা লাগার 
ফলে বা তীব্র ও দ্রুত সণ) হওয়া লক্ষণ বা উপসর্গ সংন্টি হয় সেগুলি আযাকোনাইট ও 
বেলেডোলার মত হয়ে থাকে । একথা সত্য ষে শ্রীন্মকালের গরমে আকোনাইটের 
উপযোগী জবর ও ডিসোন্ট্রর মত উপসর্গ সৃষ্টি হতেও দেখা যায় কিন্তু সেগুলি 
শীতকালীন উপসগের চেয়ে ভিন্ন ধরনের হয়ে থাকে । 

জেলাসাময়াম বেশনরভাগ ক্ষেত্রেই আাকউট ধরনের উপসর্গে ব্যবহৃত হয়ে থাকে । 
যে সব আাকিউট ধরনের উপনর্গ বেশীদঘন ধরে চলার জন্য উপসরগ্গঢকে ক্লুনিক ধরনের 
বলে মনে হয় সেই সব উপসর্গে এই ওষধাঁট বেশী কার্ধকরী হয়ে থাকে। এই 
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&৪৬ হোগিওপ্যাথিক মেটেরিয়া মোঁডকা 


ওষুধাঁটর ক্রিয়া খ:বই ক্ষণস্থায়ী হয় যাঁদও এর উপসর্গ সৃম্টি করার ধরনটা 'বিলাম্বত 
বা ধারে ধীরে হয় ৷ এদিক থেকে ব্রায়োনিয়ার সঙ্গে জেলাসমিয়ামের সাদৃশ্য থাকতে 
দেখা যাবে । ব্রায়োনিয়াতেও উপসর্গ ধীরে ধীরে স্যম্ট হতে দেখা যায় সেই জন্য 
দক্ষিণাঞ্চলে দেখা দেওয়া জ্বরে এ ওষুধটি কার্ধকরণ হয় তবে ব্রায়োঁনিয়াতে বেলেডোনার 
মত ততটা না হলেও তীব্র ও দ্রুতগতিতে উপসর্গ স্ণান্ট হতেও দেখা যায় । 
জেলাসাময়ামের বেশীরভাগ উপসরগ্গই কনজেসটিভ বা রন্তাধক্যজনিত প্রকীতির 
হয়ে থাকে । সৌরব্রাল অংশের হাইপোরমিয়া মান্তচ্কে আঁধক রন্তসগ্ালন এবং 
স্পাইন্যাল ক.ডও অত্যধিক রন্তসণ্টালত হতে দেখা যায় । রোগাঁর হাত-পায়ের 
দকে ঠাণ্ডা কিন্তু মাথা ও গিঠ গরম থাকতে দেখা যায়। উপস্গগ্াীলও প্রধানত 
মাস্ক ও স্পাইন্যাল কর্ডের মাধ্যমে প্রকাশিত হয় । মাস্তু্কজনিত কারণে হাত-পায়ের 
দিকে কনভালসন, হাত ও পায়ের আঙ্গুলে ক্যাম্প, পিঠের মাংসপেশীতেও খি্- 
ধরার মত লক্ষণ সৃষ্টি হয়। হাত ও পায়ের আঙ্গংলে শীতলতা, কখন কখনও 
হাত ও পায়ের দিকে বরফের মত ঠাণ্ডা থাকতে কিন্তু মাথা উত্তপ্ত ও মুখমণ্ডল 
বেগুনী বা লালচে নল হতে দেখা যায় । কনজেসসন হলে মখমণ্ডলে বেগুন ও 
বিভিন্ন রঙয়ের ফুট: ফুট ছাপ থাকতে দেখা যায়। চোখ রন্তাঁধকযো ফুলে থাকে, 
চোখের তারা বা 'িউপল বড় বা প্রসারত আবার কোন কোন ক্ষেত্রে সংকুচিত 
থাকতে দেখা যায়, চোখে আঁধক কনজেসসন থাকার সেখানে খুব জল পড়তে ও মৃদু 
কম্পন সৃন্ট হতে দেখা যায় । রোগীর মধো হতবৃদ্ধি ভাব দেখা দেয় সে 'ডিলিরিয়ামে 
আক্ান্ত রোগণর মত কথাবাতাঁ বলে, তার উলজ্টো-পাজ্টা কথার কোন পারম্পৈর্য থাকে 
না. সে ভুলোমনাও হয়ে পড়ে । যে সাঁবরাম জ্বরের লক্ষণ ধারে ধারে দেখা দেয় 
এবং কনজেস'টিভ ধরনের শীতিলভাবের 'দিকে এগয়ে যেতে থাকে সেই ধরনের লক্ষণ এই 
ওষুধে দেখা যায় । খুববেশী শীতভাব পিঠ ও মেরহদণ্ডের নিচের দক থেকে কমশ 
ওপরের দিকে উঠে মাথার পিছন পর্যন্ত আসতে দেখা যায় । পিঠে যেন বরফ ঘষে 
দেওয়া হয়েছে সেইর:প শঈতবোধ ও কম্প দেখা দেয় । বেদনাও পিষ বেয়ে ওপরের 
দিকে উঠতে দেখা যায় । হাত ও পায়ের দিকে শতলতা, মুখমণ্ডলে গাঢ় লাল রঙের 
ছোপ, মানসিক দিক থেকে হতব্যাদ্ধভাবঃ চোখ কাচের মত স্বচ্ছ, চোখের তারা 
ণবস্ফ1ারত হয়ে থাকতে, মাথা টি পিছন দিকে টেনে রাখার মত ঝুকে থাকতে এবং 
[পঠ ও ঘাড়ের মাংসপেশীতে শস্তু ও টান ভাব থাকতে দেখা যায় যার ফলে "রাগ 
তার ঘাড় সোজা করে রাখতে পারে না, সেই সঙ্গে পিঠে তীব্র ধরনের বাথা ও 
মেরদণ্ডে শীতলতা থাকে এবং এইরুপ লক্ষণে সেৌরব্রো-স্পাইনাাল মোনসজাইটিসের 
কথাই ম্বভাবত মনে জাগে । মীন্ত্কের গভীরে নিচের অংশে ও ঘাড়ের পিছনে 
বেদনা অনুভূত হয় । এসবের সঙ্গে ত্বক উত্তপ্ত ও খুববেশী শ্বর থাকতে দেখা 
যায় এবং সেই সঙ্গে হাত ও পায়ের ত্বক খুব শীতল থাকে । কোন কোন ক্ষেত্রে 
উপসগ্দাল তঈব্র ধরনের শীতযোধের সঙ্গে আসতে দেখা যায় । সাবরাম স্বরের 
সঙ্গে এই ধরনের লক্ষণ থাকা এবং কয়েকদিনের মধ্যেই জিহহায় প্রলেপ পড়তে, গা- 
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ন্বামভাব হয়ে পিত্ত বাম হয়ে যেতে দেখা যায় এবং জ্বরের বিরাম না হয়ে কনাটীনউড 
খরনের জ্বরের একাট প্রকোপ বা প্যারাক্সজম থেকে আর একটিতে চলে যেতে এবং 
সেই সঙ্গে বকালের দিকে জহরে উত্তাপ খববেশী হতে দেখা যায় । শতভাবটা 
প্রকৃতপক্ষেই চলে গিয়ে অনেকটা টাইফয়েডের মত 'জহ্বায় শ.ঙ্কতা, পিপাসা (বিশেষ 
'না থাকা, মাথার উপসর্গ বেশী থাকা, মনের হতব্দাদ্ধভাব প্রভাত সাঁন্ট হতে দেখা 
যায়। যাঁদ এরূপ অবস্থা বেশী দিন স্থায়ী হয় তা হলে 'ডাঁলারয়ামসহ টাইফয়েডের 
অন্যান্য লক্ষণও দেখা দেয় এবং জবরের ধরনটাও সাঁবরাম থেকে কনটানউড বা 
গবরামহীনে পর্যবাঁপত হতে দেখা যাবে এবং সেক্ষেত্রে জেলসিাময়াম প্রয়োগে সফল 
আশা করা যেতে পারে । ছোট ছোট শশ; ও বালক-বালকাদের শীতভাব ছাড়াই 
শবকালের দিকে আসা জবরে এই ওষুধাঁট খুব ফলপ্রদ হয় । 

ম্যালেরিয়া প্রধান অণ্ুলে ছোট ছোট শিশুদের রেমিটেন্ট ধরনের এবং বয়স্কদের 
সাঁবরাম ধরনের জহর হতেই বেশী দেখা যায় । ছোট শিশুদের জ্বরের সঙ্গে কপিনি 
খুব কমই দেখা যায় কিন্তু বিকালের দিকে এবং রেমিটেশ্ট ধরনের জহরই তাদের মধ্যে 
বেশী দেখা যায় যা সকালের দিকে কমে গিয়ে বিকালের দিকে আবার আসতে দেখা 
যাবে । জেলাসমিয়ামের শিশাটকে স্লায়োনিয়ার মতই চুপচাপ শান্তভাবে শুয়ে থাকতে 
দেখা যায় ৩৭ স্ায়োনিয়ার তুল.।।য় এই ওষুধটিতে কনজেসসন বা মাথায় রন্তাধিক্য 
বেশ থাকে ; স্বায়োনিয়ার মতই শিশুটির মুখমণ্ডলে গাঢ় লাল আভা অথবা ঘোল।টে- 
ভান থাকতে দেখা যায় । 


জবরের উপসঞগ্গেণ স্পাইন্যাল মোৌননজাই?টস, মাস্তুন্কের রন্তাধিকা, সাঁবরাম বা 
রেমিটেপ্ট ধরনের জবরের লক্ষণ ষেচা বিরামহীন জহরে পাঁরবাতিত হয়, এমনণক ঠাণ্ডা 
লাগার ফলে হাঁচি, মুখমণ্ডল উত্তপ্ত থাকা, চোখ লাল হয়ে পড়া প্রভাীতর সঙ্গে 
সবাঙ্গে ও হাত পায়ে অদ্ভুত ধরনের একটা ভারবোধ ও ক্লান্তবোধ থাকতে দেখা 
যায়; মাথা ও হাত পায়ে এত বেশী ক্লান্তি ও ভারবোধ থাকে যে রোগী বালিশ 
থেকে মাথা উচু করতেও পারে না। শ্ত্রায়োনয়ার রোগী চুপচাগ শান্থভাবে শুয়ে 
থাকে, কারণ, নড়া-চড়া করলে তার বেদনা বহদ্ধি পায়; রোগ নড়া-চড়া করলেষে 
তার কম্ট বেড়ে যাবে সে বিবয়ে সে সচেতন থাকে । 


রোগীর হার্ট দূর্বল এবং পালস ক্ষীণ, নরম ও আনয়ামিত থাকতে দেখা যায়। 
' জবরাবস্থায় প্যালাপটেশন বা বুক ধড়ফড় করে ; প্যালাপটেশনের সঙ্গে নাড়ী দুর্বল 
ও আনয়ীমত থাকে । হার্ট অণ্থলে একটা দ্রুর্বলতা ও শ্‌ন্যতাবে।খ দেখা হ্দযর এবং 
প্রারই দৃবলতা ও শুন্যতাখোধটা পাকচ্থলীতেও বোধ হতে থাকে এবং বুকের বাম 
দিকটা এবং পাকম্থলশতে আড়াআডিভাবে এর্‌প বোধের জন্য ইগনোসিয়া ও সাঁপিয়ার 
মত ক্ষুধাবোধ দেখা দেয় । 'হিস্টারয়ার মত এক"" অবস্থা জেলাসমিয়ামে থাকে এবং 
স্নারুজানত ক্ষুধাবোধ অথবা পাকস্থলীতে দাঁত দিয়ে চিবানো বা কামড়ানোর মত 
একটা অনযভূতিও থাকতে দেখা যায় । 


6৪৮ হোমিওপ্যাথিক মেটেরিয়া মেডিকা 


ভাঁজট্যালিস, এবং ক্যাকটাস, [সাঁপয়ার মত হাৎপিশ্ডে স্নায়বক উপসর্গ সাক 
হতে এই ওষুযেও দেখা যেতে পারে । ক্যাকটাসের মত সিপিক্া হারের উপর কার্যকর? 
ওষুধ [হসাবে ততটা বেশি বিবেচিত হয় না, তবুও এ ওষুধটি অনেকক্ষেয়ে হারের 
গোলযোগ সারাতে পারে । সিপিয়ার সাহায্যে এণ্ডোকার্ভাইটিস সারানো যায় ॥ 
রোগীর মনে হয় ষে সে নড়া-চড়া না করলে তার হাটের স্পন্দন থেমে যাবে । 

রন্তাধক্যজানত মাথাধরায় মাথার পিছন 'দকে তত্র ধরনের বেদনা দেখা দেয়, 
প্রত হৃৎস্পন্দনের সঙ্গে যেন মাথায় হাতুড়ীর ঘা পড়ে বলে বোধ হতে থাকে । বেদনার 
তীন্রতায় রোগণ দাঁড়াতে না পেরে শুয়ে পড়তে বাধ্য হয়। খুববেশী অবসাদে সে. 
পক্ষাঘাতের মত দুবলতা বোধ করে । মাথার পিছনের অংশের বেদনার তীনব্রতায় 
সে তার মাথাটা সবসময় এপাশ-ওপাশে ঘোরাতে বা হঁটা-চলা করে বেড়াতে বাধ্য 
হয় । সে এত বেশী হতব্াদ্ধ হয়ে পড়ে যে তখন আর নিজের কন্ট বা লক্ষণের কথাও 
বলতে পারে না, নিজীরবের মত বিছানায় পড়ে থাকে, চোখ কাচের মত স্বচ্ছ ও 
চক্চকে দেখায়, পিউপিল বড় হয়ে যায়, মুখমণ্ডলে ছিটছিট- দাগ থাকে এবং হাত 
ও পায়ের দিকে ঠান্ডা থাকে । জেলাসমিয়ামে নিউর্যালজিয়া ধরনের মাথার যল্গণার 
সঙ্গে গা-বাঁম ভাব এবং বমি হলে মাথাধরা আরও বেড়ে যেতে দেখা যায় । কিছুটা 
বেশী পরিমাণে প্রম্রাব হলে মাথাধরা কমে যেতেও দেখা যায় । 

খুববেশী স্নায়াবক উত্তেজনা থাকে । ভয় পেয়ে, কোন ভাবে বিরন্ত হয়ে অথবা, 
শক- ও সেই সঙ্গে ভয় পাওয়ায় উপসর্গ সৃষ্টি হতে পারে, হঠাৎ অবাক হয়ে যাবার মত 
খবর ও সেইসঙ্গে ভয় পেলেও উপসর্গ স্ধন্ট হতে দেখা যায়। হঠাৎ বিশেষ কোন 
খবরে বিস্মিত ও ভীত হয়ে পড়লে রোগ মচ্ছা যায় অথবা খুববেশন দুর্বল ও 
অবসাদগ্রস্ত হয়ে পড়ে, আঙ্জেশ্টাম নাইগ্রিকামের মত তার প্যালপিটেশন দেখা দেয় । 
আর্জেণ্ট নাইট-এর রোগী সিনেমা বা থিয়েটার বা থিয়েটার দেখতে যাবার জন্য 
পোশাক পরে প্রস্তুত হলে তার ডায়রিয়া দেখা দেয় এবং তার ফলে রোগী কিছুটা 
অবসাদগ্রস্তও হয়ে পড়ে, প্রস্তুত হয়ে বেরোনোর আগে হয়ত দ্‌শতন বারই মলত্যাগ 
করবার জন্য ছুটতে হয় । এই রোগী বা রোগিণ? নাভসি প্রকীতির হয় এবং কোথাও 
যেতে হলে অথবা কারও সঙ্গে দেখা-সাক্ষাতের জন্য যেতে হলে যাঁদ কোনরপ 
উত্তেজনা সৃচ্টি হবার কারণ ঘটে তা হলেই তার ডায়ারয়া দেখা দেয় । আজেস্ট 
নাইপ্্রকাম ও এই ওষ্‌ধে এইরূপ লক্ষণে এতটাই সাদশ্য থাকে যে অনেক ক্ষেত্রে 
একাঁটর বলে অপরাটকেও একই ধরনের ফল দিতে দেখা যায় । 

দেহের বিভল্ন অংশের স্ফিংক্বীরগ্াীলতে পক্ষারথাতের মত দুর্বলতা থাকতে 
দেখা যায়, সেইজন্য অনেকক্ষেত্ে জবরের সঙ্গে রোগীর অসাড়ে প্রপ্রাব বা মল বোরয়ে 
আসতে দেখা যায় । হাত ও পায়ের দিকেও পক্ষাথাতের মত দুব্লতা দেখা যেতে 
পারে এবং পক্ষাঘাতের সঙ্গে মেরুদণ্ড ও পিঠের মাংসপেশীতে টেনে ধরা, খিটধরার 
মত বাথা এবং বাম দিকের স্ক্যাপৃলার নিচে কামড়ানো ব্যথা থাকতে দেখা, 


ধার। 


জেলাঁসমিয়াম ৫৪৯ 


চোখের দংষ্ট কমে যাওয়া, চোখে দুটি করে দেখা, চোখের সামনে যেন পাতলা 
কটা কাপড়ের আবরণ রয়েছে এরপ দেখা, অন্ধত্ব ইত্যাদি অবস্থা হতে দেখা যায়। 
বরের শীতাবস্থা শুরর আগে, অথবা মাথাধরা দেখা দেবার প্রাকালে এই ধরনের 
লক্ষণ আসতে দেখা বায়। চোখ ও চোখের পাতায় প্রদাহ, অক্ষিগোলক বাইরের 
কে ঘুরে গিয়ে খুব দ্ুত কাঁপতে থাকা, টোঁসিস বা চোখের পাতা পড়ে থাকা, 
চোখের মাংসপেশীতে পক্ষাথাতের মত দূর্বলতা সৃষ্টি হওয়ায় চোখ তাকানো অবস্থায় 
চোখের পাতা খোলা রাখতে না পারায় সে দুটি পড়ে গিয়ে চোখকে ঢেকে ফেলতে 
দেখা যায়। 

সাধারণভাবে এই ওষুধের রোগীর পিপাসা থাকে না, তবে ব্যতিক্রম হিসাবে 
কোন কোন ক্ষেত্রে খুব পিপাসা থাকতেও দেখা যেতে পারে । কোন কোন ক্ষেত্রে 
খুব হাঁচি, নাক থেকে পাতলা সার্দ বা কোরাইজা সৃষ্টি হয়ে ঠাণ্ডাটা গলায় গিয়ে 
সোরথেহাট সৃঘ্টি করতে দেখা যায় ! ওষুরধাটিতে খুব অবসাদ সৃম্টিকারী ঘাম হতে 
দেখা যায় এবং নড়া-চড়া করলে সেটা আরও বেড়ে যেতে দেখা যায় ॥ ত্বরের সঙ্গে 
সোরথে2াট, গলা ৭ টনাঁসলে ফোলা ও লালভাব সৃচ্টি হওয়া, মাথা ও মৃখমণ্ডলে 
রন্তাধক্য ঘটা, হাত ও পায়ের দিকে ভারবোধ, পক্ষাঘথাতজনিত দুবলতার জন্য 
গলার উপসর্গের সঙ্গে খাদ্য বা পানীয় নাক 'দয়ে বোরয়ে আসা, কোন একটা জিনিস 
হাত 'দয়ে ধরতে গিয়ে অন্য একটা 'জানস ধরে রাখা, স্বরের সঙ্গে পক্ষাঘাতের লক্ষণও 
দেখা. দেওয়া, দেহের সবন্ত স্নায্‌তে প্রদাহজানত কারণে ছিড়ে যাবার মত বাথা, 
সায়াটকার সঙ্গে ছিড়ে যাবার মত ব্যথা ও খুব দুর্বলতা বোধ থাকা, নাকের ডগা, 
কানের কোন অংশ, জিহবা, হাত ও পায়ের আঙ্গুল এবং ত্বকের যে কোন অংশে 
অসাড়বোধ হওয়া প্রভীত দেখা যায় । 

পুরুষদের ক্ষেত্রে দুর্বলতার জন্য বীর্য ফোঁটা ফোঁটা করে পড়া, পুরুষত্বহীনতা, 
যৌন যন্মাদর শিথিলতা ও দুবলতায় যৌনসঙ্গমে সামর্থযহীনতা “: হাত দেখা যেতে 
পারে। 

উত্তেজনা সৃষ্টি হওয়ায় রোগী ঘুমাতে পারে না, তবে খুব জবর দেখা দলে 
রোগণ নিদ্রায় বা কোমা অবস্থায় চলে পড়ে । 

দেহের যে কোন যন্মে প্রাহজনিত অবস্থার, জরায়;, ওভার, পাকস্থলী, ফুসফুস, 
রেক্টাম প্রভতিতে জেলাসাময়ামের উপযোগী লক্ষণ সৃষ্ট হতে পারে ! তবে সেই সঙ্গে 
[ডালিরিয়াম, মৃখমণ্ডলে রঙ্তোচ্ছবাস, মানাসক অবস্থা, মাথায় রন্তাধক্যা কন্তু হাত- 
পায়ের দিকটা ঠাণ্ডা থাকা ও ভারীবোধ হওয়া, পক্ষাঘাতের মত দুর্বলতা প্রভাত 
দেখা যেতে পারে। 
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মাথা ও হৃৎাপণ্ডের দিকে রন্ত চলাচলের আধিক্যই এই ওষুধাঁটির প্রধান বোশিষ্ট্য ॥ 
অনেক সময় রোগীর মনে হয় যেন তার দেহের সব রন্তই হার্টের কে চলে যাচ্ছে, 
সেই সঙ্গে হাটে বা বুকের বাম দিকে একটা উত্তাপ বা ফুটন্ত জলের মত রয়েছে বলে 
বোধ হতে থাকে । মাথায় রস্তোচ্ছবাস ঘটার জন্য সেখানেও খুববেশশ উত্তাপ বোধ 
বা আগুন থেকে বেরোনো তাপের মত বোধ পাকস্থল থেকে বক পযন্ত অথবা বুক 
থেকে মাথা পর্যন্ত হতে দেখা যায় এবং তার সঙ্গে কোন কোন ক্ষেত্রে রোগীকে অচেতন 
হয়ে পড়তেও দেখা যেতে পারে । মাথার মধ্যে ঢেউয়ের মত বোধে মনে হয় যেন ম।থার 
খুলল একবার উপরে তারপর আবার 'নিচে এভাবে অনবরত ওঠানো ও নামানো হচ্ছে 
অথবা যেন মাথার খাঁলটা একবার প্রসারিত, আর একবার সঙ্চিত হয়ে যাচ্ছে॥ 
এইরূপ অনুভূতির সংঙ্গ মাথায় খুব টনটন করা ব্যথা অথবা মনে হয় যেন বেদনায় 
রোগীর মাথাটা বুঝ ভেঙ্গে যাবে । মাথায় রঝ্োচ্ছবাস বেশী হবার জন্য হৃংস্পন্দনের 
সঙ্গে তাল মিলিয়ে মাথায় দপ-্দপ করা অনযুভূতিও হয় এবং তার সঙ্গে মাঝে মাঝে 
বেদনাও থাকতে দেখা যায় । দপদ্পং করা অনুভূতির জন্য রোগীর দেহ কাঁপে 
এবং মাথার সঙ্গে সঙ্গে দেহের অন্যান্য অংশে, হাত-পায়ের দিকেও পালসেশনবোধ 
থাকতে দেখা ঘায় এবং তার সঙ্গে দেহের সবত্ধি বেদনা থাকে, নড়া-চড়া করতে গেলেই 
রোগীর মনে হয় যেন তার মাথাঢা ভেঙ্গে গাড়য়ে যাবে । নড়া-চড়া করলে বেদনা 
বৃদ্ধ পায় এবং সেই সঙ্গে বাম হতে দেখা যায় এবং বাম হ'লে রোগী কিছুটা ভারাম 
বোধ করে । খোলা হাওয়ায় এবং ঠাণ্ডা সেক লাগালে কষ্ট কমে যেতে এবং 
উষ্ণতার বাদ্ধ পেতে দেখা যায়। মাথার যন্দণা ও অন্যান্য উপসর্গ মাথাটি নিচু 
করে শুয়ে থাকলে খব বেড়ে যেতে দেখা যাবে । দেহের দংরবতাঁ অংশ অর্থ হাত- 
পায়ের দিক খুব ঠাণ্ডা, ফেকাশে ও ঘামে ভিজে থাকতে দেখা যায় ?কল্তু মাথাটি 
উত্তপ্ত এবং মৃখমন্ডলে রস্তোচ্ছ্বাসজনিত লাল।ভা, বা বেগুন রঙ, 'পিউপিল বড় 
হয়ে থাকা, চোখ লাল হওয়া প্রীতি অবস্থা দেখা যায় এবং এইরূপ অবস্থায় কিছুক্ষণ 
থাকলেই রোগীর জিহবা শুকনো ও লাল এবং পরে বাদামী রঙের হয়ে পড়তে দেখা 
যাবে । পিপাসা বেশী থাকে না তবে মুখগহবর খুব শুকনো থাকে । চোখের 
পাতা খুব শুকনো থাকে এবং সে-ুটিকে আক্ষিগোলকের সঙ্গে এটে থাকতে দেখা 
যায় । কোন কোন ক্ষেত্রে তক শুকনো ও উত্তপ্ত থাকতে এবং মুখমণ্ডল লাল ও 
চকচক করতে দেখা যায় । মনে সব ধরনের বিভ্রান্তি, এমনাক অচেতন ভাবও থাকতে 
দেখা যায়। 

এতক্ষণ যে সব লক্ষণের কথা বলা হয়েছে সেগুলি অত্যধিক সূর্যের তাপে বা 
সানস্্ট্রোকে দেখা যায় । গ্লোনইন্‌-এ গ্রীম্মের তাপে উপসর্গ বৃদ্ধি হওয়া এবং 
শীতকালে কম থাকা লক্ষণও দেখা যায় । মাথার যন্ধণা বা নিরেট ধরনের মাথাধর? 
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উঞ্ণ আবহাওয়ায় বাদ্ধ পেতে এবং ঠাণ্ডায় কমে যেতে দেখা যায় । সূষের তাপে 
মাথার যন্ত্রণা বেশী হয় 'কল্তু ছায়ায় থাকলে সেটা কম থাকে, প্রোনইনের রোগী তার 
মাথায় যাতে সূর্যের তাপ না লাগে সেজন্য নানা ধরনের চেষ্টা করে থাকে । দীর্ঘাদন 
ধরে এঁর্‌প মাথার যন্ত্রণা চলে সেটা রুনিক অবস্থা সৃষ্টি করলে রোগী কখনো ছাতা 
সঙ্গে না নিয়ে সূর্যের উত্তাপে বাইরে বেরোয় না। 

প্লোনইন২এ যে ধরনের কনজেসসন 'বশেষভাবে উতন্তাপে হঠাৎ সাষ্ট হতে দেখা 
যায় সেটা গাসের আলো অথবা যেকোন তীব্র বা উজ্জ্বল আলোতেও সৃচ্টি হতে 
পারে । মাথার উপরে বা খুব কাছে কোন উচ্জবল আলো বা উত্তপ্ত গাসের আলো 
জবালানো থাকলে তা থেকে মাথাধরা দেখা দিতে পারে । এবং সেই ধরনের মাথা- 
ধরা ঠাণ্ডায় বা ঠাণ্ডা হাওয়ায় থাকলে কম হতে দেখা যায় । সারাদিন ধরেই 
মাথায় কামড়ানো ব্যথা চলতে থাকে, সন্ধ্যায় ঝথাটা একটু কমে গেলেও রানিতে 
শত গেলে মাথার যন্তুণা আবার শুরু হয় এবং তখন রোগা চুপচাপ নিজবিভাবে 
বিছানায় পড়ে থাকতে বাধা হয়। রোগী মাথাটা উঠ্চু করে রাখতে এবং মাথায় 
ঠাণ্ডা জল না ঠান্ডা কিছু লাগাতে চায়, অজ্প একটু ঝবিমোনোর মত ঘুমে তার 
মাথাধরা না কমলেও দারক্ষণ ঘুমালে সেটা কমে যায় । রানে গভীর নদ্রার পরে 
সকাল রোগণী যখন জেগে ওঠে তখন তার হাত-পা উষ্ণ হয়ে ওঠে, জবরভাব এবং 
সারাদেহে দপব্দপ করা অনুভীতি চলে যায়, ফলে রোগী বেশ আরামবোধ করে 
কিন্তু সে যি বৌদ্রের উত্তাপে বেরোয় অথবা তীব্র বা উত্তপ্ত বা উজ্জ্বল যে কোন 
ধরনের আলোতে কাজকর্ম করে তা হলে আবার তার মাথার বেদনা দেখা দেয়। 
বৈদহাতিক আলোয় বেশী উত্তাপ থাকে না বলে রোগীর মাথাধরাও এ আলোর 
[বশে হতে দেখা যায় না, তবে গ্যাসের আলোর উত্তাপে মাথাধরা দেখা (তে বা 
বেড়ে যেতে দেখা যায় । 

শিশুদের সোরব্রোস্পাইনাল মেনিনজাইটিস হলে তাদের "ড়টি পিছনাদকে 
বে'কে যায়, মুখমণ্ডল খুব উত্তপ্ত, লাল ও চকচকে দেখায়, চোখে রক্তোচ্ছৰাস অথবা 
কাচের মত স্বচ্ছভাব, মাথা ও দেহের উপরের অংশে বেশী উষ্ণতা; হাত-পা ও 
দেহের নিচের অংশে শীতলতা ও ঠাণ্ডা ঘাম থাকতে দেখা যায় । মীস্তঘক ও 
স্পাইন্যাল কর্ডে খহব ত্র ধরনের কনজেসসন হয় এবং তার ফলে কনভালসন দেখা 
দের, ঘাড় ও দেহটা সম্পর্ণভাবে পিছনে বেকে যায় বা ওপিশসথোটোনাস দেখা 
দেয় । মাথায় ঠাণ্ডা লাগলে এবং হাত-পায়ের দিকে উষ্ণতায় আরামবোধ হতে 
দেখা যায়; তবে উঞ্ণ ঘরে থাকলে কনভালসন বেড়ে যেতে দেখা যায় । রোগা'র 
দেহের 'নম্নাংশ ভালভাবে ঢেকে যখন তাকে ' "শান একট অপেক্ষার ঠাণ্ডা ঘরে 
রাখা হয় এবং ঘরের দরজা-জানালা খুলে দেওয়া হয় তখন সে অনেকটা সহজে *বাস 
গ্রহণ করতে পারে, তার কনভালসনও কম থাকে । মাথায় কনজেসসনের তীব্রতার 
সঙ্গে *বাসকম্ট ও প্যালপিটেশনের শব্দ শুনতে পাবার মত অবস্থা থাকে। 

মাথা ঝাঁকালে, নিচুতে ঝুকলে, মাথা পিছনে বাঁকালে, শহরে পড়ার পরে, 


৫৫২ হোমিওপ্যাথিক মেটেরিয়া মোঁডকা 


সিশড় ভেঙ্গে উপরে উঠলে রোগীর মাথার উপসর্গ বৃদ্ধি পায়। ভিজে, স্যাঁতসেতে 
আবহাওয়ায়, রোদ্রের তাপে, গ্যাসের আলোতে কাজ করলে, দেহ খুববেশী উত্তপ্ত 
হয়ে ঘাম হতে থাকলে এবং মাথায় টুপির স্পর্শে রোগীর মাথার উপসর্গ বেড়ে যেতে 
দেখা যায়। ছোট ছোট ছেলে-মেয়েরা সারাদন কোন উফ ও বদ্ধ ঘরে থাকার 
মাথার ঘল্লণায় কষ্ট পায় কিন্তু খোলা হাওয়ার সেই কম্ট কম থাকে $ তবে নাহীর্রক- 
জ্যাসিড ও ক্যালফসস এর মত মাথায় টুপর ভারে অস্বান্ত ও কঙ্চবোধ হতে দেখা 
যায়। 

গ্লোনইনের রোগ+ সবর্ছাই মদ বা যে কোন উত্তেজক পান"য় গ্রহণে এবং মানাঁসক 
পারশ্রমে বেশী কঙ্টবোধ করে, তাদের অনেক উপসগ“ এ সব কারণে বৃদ্ধি পেতে দেখা 
যায়। মাথাধরা দেখা দিলে তারা কোনরুপ চিন্তা করতে বা লেখাপড়া করতে পারে 
না। তার দেহে ও আঙ্গুলে কাঁপরনি দেখা দেয় বলে সে কিছ লিখতে পারে না, 
কোন ধরনের হাতের কাজ করতে সে অসমথ' হয়ে পড়ে। 

এই ওষৃধের উপযোগী মাথার লক্ষণসহ 'পিওরপেরাল কনভালসনে রন্তাধিক্য- 
জনিত তীব্র শীতভাব ও কাঁপুনি অথবা মীন্তন্কে যে কোন ধরনের কনজেসসন থাকতে 
পারি । 

রোগণ বাইরে ঘুরে বেড়ানোর সময় অনেক ক্ষেত্রে মস্তিষ্কে রন্তচলাচল কিছুটা 
বেড়ে যাবার ফলে মাথায় ও মুখমণ্ডলে কিছুটা রন্তোচ্ছবাসের মত বোধ করে, তার 
হাতে কাঁপন স্বন্ট হয়, হাত ও পায়ের দিক শীতল থাকে, দেহে ঘাম দেখা দেয় ৪ 
এঁদক-ও'দক তাকিয়ে সে তখন ষেন তার বাড়ী ফেরার পথটা চিনতে পারে না, 
পারচিত লোকদের প্রাতও তখন সে অপারিচিতের মত তাকায়, বাড়ীর কাছে এসেও সে 
চিনতে না পেরে অন্য পথে চলে যায় ; তবে এরুপ অবস্থা খুবই সাময়িক এবং খঃব 
অল্প সময়ের জন্য দেখা দেয় এবং আবার দ্রুতই তার এইরূপ মনের বিদ্রম কেটে যায় । 
মাথায় রক্তোচ্ছবাসের জন্য তার মাথাঘোরা ও হতববাদ্ধভাব দেখা দেয়, সে মাথা 
বাঁকায় ও টলে টলে হাঁটে ; সাধারণত কোন একটা উষ্ণ দিনে অথবা সূর্য বা তাৰ 
আলোর উত্তাপে এরূপ লক্ষণ সৃষ্টি হতে দেখা যায়। 

সন্ব্যাস রোগ বা এপোপ্লোক্স দেখা দেবার সম্ভাবনা দেখা দিলে অথবা সন্ব্যাস 
রোগের সঙ্গে খুববেশী চাপ বা ভারবোধ লক্ষণ থাকলে এই ওষুধাটর কথা বিশেষ 
ভাবে চিন্তা করতে হবে । প্রথমে হয়ত রন্তের ছোট রুট যেটা ধমনশতে আটকে আছে 
সেটা প্রাণঘাতী না হতে পায়ে তবে কনজেসসন বেড়ে গেলে ব্লটটাও বড় হয়ে উঠতে 
পারে । এরুপ ক্ষেতে রে আধক উচ্চচাপ ও অন্যান্য লক্ষণে গাঁপয়্াম ও গ্লোনইন 
ফলপ্রদ হতে দেখা যায় ৷ এবং তার ফলে রন্ত চলাচল আবার স্বাভাবিক হয়ে রোগীকে 
মৃত্যুর হাত থেকে ফারয়ে আনতে পারে । কোন কোন ক্ষেত্রে একটি হাত ও পায়ে 
পক্ষাঘথাতের মত অবস্থা বেশ কয়েক সপ্তাহ বা মাস ধরে চলার পরে তাতে আবার 
স্বাভাঁবক অবস্থা ফিরে আসতে দেখা যায় ; অপর পক্ষে প্রয়োজনীয় ওষমধাট প্রয়োগ 
না করলে হয়ত কয়েকাঘিনের মধ্যেই উচ্চচাপ আরও বেড়ে গিয়ে রোগীর মৃত্যু ঘটাবে, 


গ্লোনইনাম ৫৫৩ 


'এপোপ্লোজির সঙ্গে খুববেশী উত্তাপ, ত্বকে চকচকে উজ্জ্বল এবং হাত ও পায়ের দিকে 
শীতলতা প্রভৃতি এই ওষুধাঁটর প্রধান বোঁশষ্ট্যপূর্ণ লক্ষণ । এরপ ক্ষেত্রে গাঁপয়াম 
প্রায়ই উপযোগণ হতে দেখা যায়, তবে এ ওষ.ধাঁট বেশণ মাত্রায় প্রয়োগ না করে উচ্চ 
শান্তর একটি মাঘ ডোজেই আশাপ্রদ ফল পাওয়া যাবে । 

মাথার যন্ত্রণা অনেক ক্ষেত্রে এত তীব্র হয় যে রোগী উন্মাদের মত জানালা থেকে 
লাফয়ে পড়তে যায় । সে চুপচাপ শুয়ে থাকতে বা হটা-চলা করতে পারে না, কারণ 
সামান্য দ£'এক পা হটিলেই তার মাথায় ঝাঁকান লাগে এবং সে উন্মাদের মত হয়ে 
'পড়ে। রোগীকে অনেক ক্ষেত্রে মাথার যন্ধণায় দুই হাতে তার মাথা খুব জোরে 
চেপে ধরে থাকতে দেখা যায় এবং যতক্ষণ পর্যস্ত না তার হাত দ্রুটি একেবারে অবসন্ন 
হয়ে পড়ে ততক্ষণ সে এভাবেই তার মাথাট চেপে ধরে রাখে অথবা মাথাটি খব শস্ত 
করে বে'ধে অথবা মাথায় খুব শন্ত ভাবে টুপ পরিয়ে রাখতে চায়। মাথার একটা 
খুৰ ভারীবোধ দেখা দেয় । 

গাড়ী চড়তে গিয়ে পড়ে গিয়ে অথবা কোন উচু জায়গা থেকে পড়ে যাবার ফলে 
পঠ ও ঘাডে কোর ঝাঁকিনি লাগার বেশ 'কিছার্ঘন পরে এসব স্থানে বা মাথায় আঁধক 
অনভাতপ্রবণতা দেখা 'দিলে এবং সেই সঙ্গে মদ্যপানে অথবা শুয়ে থাকলে এসব 
উপসর্গ বাদ্ধ পেতে দেখা গেলে প্লোনইন উপযদস্ত ওষুধ বলে বিবেচিত হবে । মাথায় 
রন্তাধিকাজানত নিদ্রা বা কোমা অবস্থা ছ'ড়া অন্যান্য ক্ষেত্রে রোগ দীঘক্ষণ ঘুমোতে 
পারলে, মাথায় বাইরে থেকে ঠাণ্ডা সেক বা চাপ দিলে আরামবোধ হতে দেখা 
যাবে। সানস্ট্রেক অথবা এপোপ্লেজিতে একই ধরনের লক্ষণ থাকতে দেখা যায় । 
'সানস্ট্রোক প্রথমে রোগীর মুখমণ্ডল খুববেশী গরম, লাল ও চকচকে হয়ে পড়ে, 
কিন্তু উত্তাপ বাদ্ধর সঙ্গে সঙ্গে মখমন্ডলে ঘোলাটে বা বেগুনী রঙ সাঁন্ট হতে দেখা 
যাবে । মন্তিন্কের রস্তাধক্যে বেশীর ভাগ ক্ষেত্রে রোগীর মূধো হতবৃদ্ধিভাব, 
মুখমণ্ডলে থমথমেভাব এমন কি কোমা অবস্থাও দেখা যেতে পারে ॥ এইরূপ অবস্থার 
রোগা বার বার গভীরভাবে *বাস নেয় ; সেই সঙ্গে বমি হওয়া, হারে প্যালাপটেশন- 
বোধ এবং পাকন্থুলশতে বেদনা ও ধবাসকম্ট থাকতে এবং শেষে রোগীকে অচেতন হরে 
"পড়তে দেখা যায় । তার চোখ যেন গতে ঢুকে যায়, চোখের চারধারে নীলচে রঙ 
দেখা দেয়, চোখ লাল হর, ফটোফোবিয়া দেখা দেয় $ চোখের সামনে ছোট ছোট 
কালো বস্তু দেখা বা অন্ধত্বও সাত্ট হতে পারে । খুববেশশ জবর থাকলেও রোগীর 
মুখমণ্ডল ফেকাশে থাকে, পালস খুব দ্রুত গাঁততে যেন থির- থির- করে কাঁপতে 
কাঁপতে চলে, আবার কখনো ক্ষণ, সরহ, তারের মত, শন্ত ও ধীর গাতির পালসও 
থাকতে দেখা যায়। 

এই ধরনের কন-জসসনের সঙ্গে ঘাড়ের কাছে ও তার আশেপাশে টিউীমফ্যাকশন 
বা ছোট ছোট টিউমার স-ভ্টি হবার মত টিসু বৃদ্ধি হতে দেখা যায় এবং সেখানে একটা 
পূর্ণতা ও ভারবোধ থাকে । জামার কলার শন্ত করে বন্ধ করতে গেলে ঘম আটকা 
বোধ হয় (জ্যাফোসিসের মত )। দমআটকা বোধের সঙ্গে কানের নিচের অংশটা 
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ফুলে থাকতে দেখা বায় ; ঘাড় ও গলায় গিনিকারান এবং থুতূনির নিচে ও 
গ্র্যান্ডে স্ফীতি দেখা দেয়। 

এই ওষুধাঁটতে খতুন্রাবেও কিছ? কিছু বটি লক্ষণ পাওয়া ষেতে পারে । মাসিক 
ঝতুস্রাব বন্ধ থাকতে অথবা বিলম্বে আসতে দেখা ষায়। মাথায় খ.ববেশী 
কনভ্েসসন, মাথাধরা প্রভৃতি মাঁসক ঝতুন্রাবের সময় দেখা দিতে পারে । আবার 
জরায়? থেকে রন্তম্রাব হঠাৎ বন্ধ হয়ে গেলে অথবা দেহের অন্য কোন স্থানের স্রাব 
আটকে বা বন্ধ হয়ে গেলে রোগী খুববেশী কাহিল হয়ে পড়ে এবং তার মাথার 
খুববেশী রক্তোচ্ছবাস ঘটতে পারে । 

যেসব লোকের প্যাল।পটেশনের সঙ্গে মবাসকম্ট থাকে, সামান্য পরিশ্রম বা 
উ“চুতে ওঠা বা সামান্য হাঁটা-চলা করতে গেলেই যাদের প্যালপিটেশন, বাসকণ্ট ও 
স্ইে সঙ্গে হাংপিণ্ডে অধিক রস্তোচ্ছবাস ঘটতে দেখা বায়, সামান্য উত্তেজনাতেই যাদের 
রক্তোচ্ছবাস ঘটা, বুক ধড়ফড় করা, মুচ্ছভাব প্রভাতি দেখা দেয় ; খুব দৃবলতা, 
হাত-পায়ে কাঁপ্যান, একটি বা দুটি হাতই পালাস'র মত খুববেশী কাঁপে, হাটের 
ক্রিয়া খুব কণ্টে চলে এবং সারা দেহেই পালসেশনবোধ থাকে ॥ উঞ্ণ ঘরে থাকলে 
উপনর্গ বৃদ্ধি হয় এবং দরজা-জানলা খুলে রাখলে এবং খোলা হাওয়ায় কিছুটা, 
আরামবোধ হয়; কোন শিশু বেশক্ষণ উনূনের বা চুল্ীর পাশে আধক উত্তাপ 
বসে থেকে অসচ্ছ হয়ে পড়লে, চুল কাটাবার পরে অপসংস্থ হয়ে পড়লে এই ওষুধাঁটর 
কথও বিবেচনা করতে হবে, যাঁদও চুল কাটাবার ফলে মাথায় ঠাণ্ডা লাগা উপসগে 
বেলেডোনার কথাই বেশী 'চস্থা করা হয়। 
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স্নায়ীবক কারণে অবসাদ, খুববেশী ক্লান্তিবোধ ও সেই সঙ্গে দোহক ও মানসিক 
দৃবলতায় এই ওষুধটি খুবই ভাল ফল দেয়। এই ওষুধাটির অনেক লক্ষণের সঙ্গে 
কিয়া এবং নাক্সভমিকার সাদশ্য আছে; বিশেষভাবে যারা কফি পানে অভ্যস্ত 
তাদের মধ্ো ইচ্ছাশান্তর দ্ুবলতা ও নিউর্যালাজক বেদনায় এ ওষুধগনালর সঙ্গে 
খুববেশী সাদৃশ্য লক্ষ্য করা যায়। হাইপোকাপ্ড্রিক্লা অর্থ স্নায়াবক দুর্বলতায় 
নানা ধরনের কাল্পনিক ভয় দেখা দেওয়া এবং মহিলাদের ক্ষেত্রে মানসিক অবসম্নতা 
ও বিষাদ এবং অত্যধিক যৌনেচ্ছা বা নিম্ফোম্যানিয়া প্রভৃতি থাকতে পারে । অচেতন 
ভাব দেখা না দিয়েই £ঈকনভালসন হওয়া, খোলা হাওয়ায় উপসর্গ কম থাকা এবং 
পালসেটিলার মতই উষ্ণ ঘরে থাকলে শীতভাব বা চলিবোধ করা, উপসর্গগদল 
প্রধানত দেহের বামাঁদকে সৃষ্টি হওয়া, সব সময়ই যেন উফ্ণ বাম্প বোরয়ে দেহকে 
অবপাদগ্রস্ত করে তুসছে বলে মনে হওয়া $ পাকস্থলী ও অন্দে গ্লেম্মাজনিত অবস্থার 
সঙ্গে সপ্যাজমোডিক ধরনের উপসর্গ দেখা দেওয়া প্রভৃতি ওষুধাটিতে দেখা যেতে 
পারে। এ্রীচ্ছকর্শীন্তর অভাব ও কাজে অনশহা, মানীসক অবদ্ধমন ও খামখেয়ালী ভাব 2 


গ্রযাটওলা ৫৫ 


খুব খিটথটে হয়ে পড়া এবং স্নায়াবক কারণে কাজ্পানক ভয় সণজ্ট হওয়া, ভাঁবষাতের 
ব্যাপারে ভয় দেখা দেওয়া প্রভীতি লক্ষণ দেখা দেয় । মনে খুববেশশ গর্ব দেখা (দিলে - 
তা থেকে উপসর্গ সৃষ্টি, কফ ও মদের মত উত্তেজক পান?য় গ্রহণের কুফলে উপসর্গ 
দেখা দেওয়া, পাকদ্ছুলী ও অন্ধের গোলযোগের সঙ্গে স্নায়বিক উপসর্গ স্ান্ট' হওয়া 
প্রভৃতিও দেখা যেতে পারে ॥ খাবার সময় বা পরে মাথাঘোরা £ চোখ বন্ধ করলে.. 
পড়াশোনা করতে গেলে, বসা অবস্থা থেকে উঠে দঁড়ালে মাথা ঘুরে যাওয়া, যেন 
মাথাটা ছোট হয়ে গেছে এরূপ বোধ, মাথায় টপ টিপ করা অনুভূতি, মাথায় 
রক্তোচ্ছবাস 'বশেষভাবে ঝু'ঁকে থাকা অবস্থা থেকে সোজা হয়ে দাঁড়ালে বোধ হওয়া 
প্রভৃতি লক্ষণ থাকতে দেখা যায় ॥ মাথার উপসর্গ খোলা হাওয়ায় কম থাকতে এবং 
উষ্ণ ঘরে থাকা অবস্থায় সৃষ্টি হতে বা বেড়ে যেতে দেখা যায়ঃ অক্সিপুট অংশের 
বেদনা সকালে জেগে উঠলে দেখা দেয় এবং বিছানা ছেড়ে উঠে পড়লে অথবা উপুড় 
হয়ে মাথার 'পিছন দিকটা উপরের 'দিকে করে শুলে কমে যায় । সকহেডেক, গা- 
বামিভাব, বাঁম হওয়া, খাদ্যে বির্পতা প্রভার সঙ্গে মাথাঘোরা খোলা উন্মযুন্ত হাওয়ার 
ঘুরলে বা একে কমে যেতে দেখা যায় । 

হাঁচি হলে আক্সপুটে বেদনা, মাথায় শীতলতাবোধ এবং শীতল হাওয়ায় 
সংবেদনশশল থাকা, মাথার ভারটেক্স অংশে শীতল অনুভূতি, মাথাধরা অবন্থায় 
কপালে কুন সৃঘ্টি হওয়া প্রভাতি দেখা যেতে পারে । মাথার স্ক্যাল্প অংশে চোখে 
ও কানে চুলকানো, পড়াশোনা করতে গেলে চোখের সামনে কুয়াশার মত বোধ এবঃ 
সবুজ ?জানস সাদা দেখা প্রভাতি ওষুধাঁটতে আছে। 

চোখে বালি ঢোকার মত ব্যথা ও করকর্‌ করা, নাকে চুলকানো, মুখমণ্ডল 
জ্বালা করা উত্তাপবোধ থাকে কিন্তু হাতের স্পর্শে মুখমণ্ডল শতিল থাকতে দেখা 
প্রভাতি বৈশিন্ট্য থাকতে দেখা যায় । 

সকালের দিকে উপরের ঠোঁট ফুলে থাকা, মৃখমণ্ডলে টানটানবোধ ও সড়সুড় 
করা এবং ফুলে যাওয়ার মত অনুভূতি দেখা দেয়। মুখমণ্ডল লাল থাকে ; মুখে 
ঠাণ্ডা কিছ নিলে দাতি কন-কন- করতে থাকে । মীস্তত্কের উপসগ্গের সঙ্গে দাঁত কড়মড় 
করতত দেখা যেতে পারে । 

গলার ভিতরে বেদনায় রোগণী অনবরত চোক গিলতে বাধা হয় ! গলায় খুবহেশ* 
শ্লেম্মা স:ঘ্টি হয় কিন্তু সেটা রোগা তুলে ফেলতে পারে না। প্রবল পিপাসা খাবার 
পরে পেটে বা পাকস্থলীতে শূন্যতাবোধ, পাউরহ1ট বা রা ছাড়া অন্যকিছু খেতে ল? 
চাওয়া প্রভাতি লক্ষণ দেখা যায় । 

গা-বামভাব থাকে এবং 'কছ খেলে অথবা ”ঢকুর তুললে সেটা কমে যায়। টক. 
তেতো জল এবং শ্লেম্মা বাম হতে দেখা যায় । খাবার পরে পাকম্থলীতে খিশ্চ ধরা; 
ব্যথা ও ভারগবোধ হয় এবং মনে হয় যেন এপাশ-ওপাশে ঘুরলে সেই ভারখ বোঝাটাও: 
পেটের একপাশ থেকে অন্যপাশে সরে যাচ্ছে, সেই সঙ্গে গা-বমিভাব এবং চেকুর উঠত 
দেখা যায় । খাবার পরে পেট ফুলে ওঠে ও পেটে চাপবোধ হয় ও খুববেশী 


*$৬৬ হোমিওপ্যাথিক মেটোরক্া মোঁডকা 


'শীতলতাবোধ থাকতে দেখা যায় । পাকস্থলীতে 'খ*চধরা ও কামড়ানো ব্যথা খুব 
দ্রুত বেড়ে গিয়ে পিঠে এবং িডনা অণ্চলে ছাড়িয়ে পড়তে দেখা ধায় । | 
পেটে খুব শীতলতাবোধ, ক্যাম্পের বেদনা ও কাঁলক বেদনা, সেই সঙ্গে গা-বমি 
' ভাব থাকা $ বিকালে ও সন্ধ্যায় পেট ফুলে ওঠার সঙ্গে পেটে গড়গড় শব্দ হওয়া, 
মেজৌস্ট্রিক গ্র্যান্ড বড় হওয়া, পেটে চিমটি কাটার মত বেদনা বায়হুনিঃসরণে কম থাকা, 
' ডায়ারয়ায় প্রচুর পারমাণে হলদে বা হলদেটে সবৃজ, ফেনা ফেনা পাতলা মল বেরোনো, 
প্রচুর পাঁরমাণে জলের মত বমি ও মলত্যাগ করা অথাৎ কলেরা মরবাস-এর মত লক্ষণ 
' থাকা, প্রবল 'পিপাসার জন্য বেশখ পাঁরমাণে জল পান করলেই ডায়রিয়া দেখা দেওয়া, 
' ডায়ারয়া চলাকালে ঠাণ্ডা ঝড়ো হাওয়ায় সংবেদনশীল থাকা ও বারবার মলত্যাগের 
ইচ্ছা হতে থাকা, সবুজ মল ও সবৃজ বাম এবং অসাড়ে মল বোরয়ে আসা প্রভাত 
লক্ষণের সঙ্গে এশিয়াটিক কলেরা দেখা [দলে এই ওষাধাঁটি তা সারাতে 
পারবে । 
মলত্যাগের পূর্বে গা-বামভাব, পেটে গড়গড় শব্দ হওয়া, কেটে যাবার মত ব্যথা, 
'কোঁথানি প্রভৃতি দেখা যেতে পারে | মলত্যাগের সময় গা-বমিভাব এবং সেই সঙ্গে 
'মলদ্বার বা রেক্টাগে জবালা ও চাপবোধ থাকতে দেখা যায় । মলত্যাগের পরেও দ্েক্লামে 
বালা ও টেনেসমাস, ককিক্স অগ্চলে বেদনা ও শীতভাব ; অর্শের বল বেরিয়ে 
আসার সঙ্গে হল ফোটানো ও জালা করা ব্যথা, মলদ্বারে কাঁটা বেধানো, ছিড়ে 
'যাবার মত ব্যথা, সংকৃচিত হয়ে পড়া ও সেই সঙ্গে চুলকানো, কে*চো ক্রম বা 
আযসকারাইড-সং থাকা ॥ প্রন্রাব ত্যাগের সময় ও পরে ইউরেথতাতে জ্বালা করা, কম 
'পাঁরমাণে প্রম্রাব হওয়া, বাম দিকের স্পাম্টিক কর্ড থেকে পেটে ও বক পরযস্ত সচ 
ফোটানোর মত বাথা ইত্যাদি থাকতে পারে । 
মহিলাদের যৌন উত্তেজনা ও যৌন কামনা খববেশী থাকলে এই ওষধাঁট 
'কাষধকরা হতে দেখা যাবে । প্রবল যৌন কামনার রোগিণীকে যা পাপ বা যৌন 
অনাচারে লিপ্ত হতে দেখা যায় সেক্ষে তে জেলপিমিয়াম, গ্র্যাটিওলা, ওরিগেনাম, নাক্স 
ভাঁমকা, ফসফরাস, প্রাটনা এবং 'জগকাম প্রভাত ক্ষেত্র বিশেষে প্রয়োজন হতে দেখা 
-যাবে। 
মাসক ঝতুম্রাব খুব কম সময়ের ব্যবধানে এবং বেশী পারমাণে হতে দেখা যায়, 
ধতুম্রাব কালে, এবং ঝু'কে থাকা অবস্থায় ডানাদকের স্তনে বশর মত সূচালো কিছ? 
বিধে যাবার মত ধেদনা হয় এবং বিছানা হছড়ে উঠে পড়লে এ বেদনা আরও 
বেড়ে যেতে দেখা যায় ॥ িলউকোরয়ার সঙ্গে স্ক্কামে ব্যথা হতেও দেখা যেতে 
পারে । 
মলত্যাগের পরে তীব্র ধরনের প্যালাঁপটেশন ( কোঁনয়াম ), সেইসঙ্গে বুকে খব 
াপবোধ $ বুক, মাথা, হাত প্রভৃতিতে উত্তাপবোধ ও মুখমণ্ডল লাল হয়ে থাকতে 
এদখা যায়। 
বাহ, হাত প্রভতিতে বাতের বাথা, ; পায়ের দিকে টনটন করা ও থেতলে যাবার 


গ্র্যাফাইটিস ৫৭? 


মত ব্যথা, হাঁটা চলা করার পরে হতে দেখা যায় ; টিবিয়াতে ছি*ড়ে যাবার মত ব্যথা; 
বসে থাকলে বেশী হতে এবং হাঁটা-চঙ্সা করলে কমে যেতে দেখা যায়। 

খাবার পরে নিপ্রাল হয়ে পড়া এবং গভীরভাবে নিদ্রা যেতে দেখা যেতে, 
পারে। 


ত্বকে চুলকানো ও জবালা করা, চুলকানোর পরে আরও বেড়ে যেতে দেখা যায়। 


গ্রযাফাইাটস 
(০8128001710) ) 

গ্রযাফাইটিসের উপসর্গ সকালে, সন্ধ্যায় এবং রাতে, বিশেষত মধ্যরাতির পূৃবে 
বৃদ্ধি পেতে দেখা যায়। যে সব লোক মোটাসোটা, অথবা পূর্বে মোটাসোঢা ছিল 
কিন্তু বর্তমানে শীর্ণকায় হয়ে পড়েছে, যাদের ডায়রিয়া অপেক্ষা কোম্ঠবদ্ধতাই বেশী 
থাকতে দেখা যায়, এই সব লক্ষণের সঙ্গে ষে সব মাহলার মাসক ধতুত্রাব £ফেকাশে 
থাকে, বিলম্বে আসে, অজ্প সময়ের জন্য থাকে এবং ক পারমাণে হয় $ ম্রাব বা 
গ্লেগমা আলবীমনের মত ও আঠালো থাকে এবং এই ধরনের আঠালো বা চটচটে 
ম্রাবের জন্য ত্বক বিশেষভাবে দগ্‌দগে হয়ে পড়তে দেখা যায় সেই সব লোকের পক্ষে 
এই ওষুধটি ডপযোগ। হতে দেখা যায় । 

অন্য সব কার্বনের মতোই এই ওষুধাঁট খুব গভীরভাবে কিয়াশশল হয়ে থাকে 
এবং সেই সঙ্গে আলসার বা ক্ষতের নিচের অংশে শন্তভাব বা ইনাঁডউরেশন ও জহালা, 
প্রাহে আক্রান্ত টিসু এবং পুরানো এবং শুকিয়ে যাওয়া ক্ষত স্থানেও শন্তভাব ও 
জালা থাকতে দেখা যায় ; কাজেই ক্যান্সারের মত গ্রোথ ও ক্ষততেও ওষুধাঁটকে 
কার্যকরী হতে দেখা যায় । পরানো এবং শযাকয়ে ষাওয়া ক্ষতস্থানে ক্যান্সার সঃ 
হওয়া এই ওষুধের একাট বিশেষ গুরুত্বপূর্ণ লক্ষণ, টেন্ডনের সংকোচন, বিশেষভাবে 
হাঁটুর পিছনের টেন্ডনে ঘটতে দেখা যায়। আক্রান্ত চ্ছান থেকে ফেকাশে রন্ত ফোঁটা 
ফেটা করে চুইয়ে পড়তে দেখা যেতে পারে । রোগীকে বিশেষভ''ব আনিমিক বা 
ক্লোরোটিক থাকতে দেখা যাবে । উদ্ভেদ থেকে, শ্রেম্মায়, বতুত্রাবে, ক্ষত, *বাস 
এবং ঘাম প্রীতি থেকে খুব দুগন্ধি বেরোতে দেখা বায়। (ক।বোভেজ, সোরিনাম, 
কোঁল ফস. কেলি আর্দ-এর মত )। উদ্ভেদ অথবা চলতে থাকা কোন ম্রাব হঠাৎ বন্ধ 
হয়ে গিয়ে খারাপ ধরনের বা ভয়াবহ কোন ক্রানক উপসর্গ সান্ট হলে অন্যানা 
ওযূধের সঙ্গে গ্র্যাফাইীটিসের কথাও বিশেষভাবে বিবেচনা করছে হবে। স্কফুলা 
অবস্থা এবং গ্র্যান্ড বড় হয়ে ওঠা, দেহের যে কোন অংশে বার বার হারাঁপস দেখা 
দেওয়া, বিশেষভাবে মলদ্বারের কাছে বা যৌনাঙ্গে হারপিস সৃম্টি হওয়া, বাভন্ন 
অংশে, পুরানো ও শুকয়ে যাওয়া ক্ষতচ্থান বা সিকো্রক্স-এ জালা করা ; শোথ 
হবার প্রবণতা ; মাংসপেশী ও টেন্ডনে খুব চাপ পঙলে বা ভারী কিছ তোলার পরে. 
ঘুববলতা দেখা দেওয়া প্রভৃতি লক্ষণ থাকতে দেখা যায় । 

রোগী ঠাণ্ডায় খুব সংবেদনশীল থাকে, উষ্ণ কাপড়-চোপড় পরে থাকতে চায়, . 


, ৫৮ হোমিওপ্যাঁথক মেটেরিয়া মেডিকা 


' শীতের ঠাণ্ডায় এবং গ্রীজ্মের গরমে সে সংবেদনশীল থাকে $ উফ ঘরে থাকতেও সৈ 
কশ্ট বোধ করে এবং খোলা হাওয়া চায় এবং তাতে আরামবোধ করে $ উ্ধ বানায় 
তার উপসর্গ বেড়ে যেতে দেখা দেয় $ মাথাধরা উঞ্ণ ঘরে বাদ্ধ পায় এবং খোলা 

হাওয়ায় কমে যেতে দেখা যায় । গ্র্যাফাইটিস দীর্ঘপ্রসারী লক্ষণসহ স্পাইন্যাল উপসর্গ 

' সারাতে পারে $ যাদ রোগীকে খোলা জানালা থেকে আসা ঠাণ্ডা ঝড়ো হাওয়ার 
মধ্যে ভালভাবে দেহ ঢেকে শুয়ে থাকলে আরাম পেতে দেখা যায় সেক্ষেত্রে এই 
ওযূধাটি খুবই ফলপ্র হয়ে থাকে এবং এরূপ লক্ষ:ণর সঙ্গে কার্বোভেজ এর সাদ.শ্য 
থাকতে দেখা যায়, কারণ এঁ ওষুধের রোগী প্রায় সব ক্ষেত্রেই পাখার হাওয়া চায় । 
সব কারণেই খোলা হাওয়ার জন্য আকাঙ্ক্ষা থাকতে দেখা যায়, তবুও প্রায়ই অল্পেতেই 

 শীতবোধ এবং তেমান সামান্য কারণেই দেহ খুববেশন উত্তপ্ত হয়ে পড়া এবং তার ফলে 
উপসর্গ সৃষ্টি হওয়া লক্ষণাঁট থাকতে দেখা যায় । এই ওষুধটিতে দ্বেহ খুববেশী উত্তপ্ত 

' হয়ে ওঠার ফলে উপসর্গ দেখা দিতে এবং প্রায় সব উপসর্গই নড়া-চড়ায় বৃদ্ধি পেতে 
দেখা যায়, কেবলমান্র অসাড়তাবোধ ও কিছ যেন কোথাও আটকে আছে এইরপ 
অন:ভাত বিশ্রামে থাকা অবস্থায় বেড়ে ষেতে দেখা যাবে । অসহ্য দুবলতাবোধের জন্য 
রাগী শংয়ে থাকতে চায় । দেহের যেকোন অংশে, বিশেষত পায়ের 'দিকে পক্ষাঘাত 
অথবা প্ক্ষাঘাতের মত কিংবা দেহ ও হাতে পায়ের দিকে রন্তপ্রোত বা কিছু আটকে 

' থাকার মত অনুভূতি দেখা দেয় । স্নান করলে অথবা ভিজে বা স্যাতিসেতে, ঠাণ্ডা 
আবহাওয়ায় রোগণী অসংস্থ বোধ করে । দেহের ভাঁজ বা খাঁজগুীলতে বিশেষভাবে 
উদ্ভে্ সৃষ্ট হওয়া এই ওষমধাঁটর একটি বিশেষত্ব ; উদ্ভেদে আক্রান্ত অংশে দগৃদগে 
ভাব ও হেজে যাওয়ার গত অবস্থা হতে দেখা যায়। ক্যাটালেপ্স অবস্থা অথাৎ 
রোগী চেতন অবস্থায় থাকলেও নড়া-চড়া করতে বা কথা বলতে সামর্থা না থাকা 
অবস্থা 4বশেষভাবে সান্ট হতে দ্রেখা যায়, সারাদেহে একটা কম্পনবোধ থাকে এবং 
সই সঙ্গে হঠাৎ খুববেশী দুর্বলতা ও 'নিজর্বভাবে পড়ে থাকার মত অবস্থা দেখা 
দেয়, যেন দেহের সব শান্তিই চলে গেছে বলে মনে হতে থাকে । দেহের 'বাভল্লন অংশে 

সংকেোচনবোধ, কনভালসন প্রভৃতিও থাকতে পারে । লক্ষণ অনুযায়ী প্রয়োগ 
করতে পারলে এই ওষুধের সাহায্যে মগীরোগ, হিস্টরিয়াজানত মুচ্ছভাব এবং 
দেহে মগীরোগের মত আক্ষেপ স্ন্ট হলে তা সারানো যেতে পারে । পঞ্খানুপ্জ্থ 
ভাবে লক্ষ্য করলে দেখা যাবে যে এই ওষুধাঁট বিশেষভাবে বামদিকের উপসর্গ সৃষ্টি 
করতে ও সারাতে পারে । রোগীর বেদনা খুব সংবেদনশীল থাকে এবং তার দেহের 

'বাইরের অংশও খুববেশী অনযভীতপ্রবণ হয়ে পড়ে। 

বেদনায় জবালাবোধ, টেনেধরা, চেপেধরা, উন্‌টনং করা, পচ ফোটানো ও ছিড়ে 
যাবার মত ব্যথা এবং অসাড়তা থাকে এবং অনেক ক্ষেত্রে বেদনার তুলনায় অসাড়তা 
অনেক বেশন থাকতে দেখা যার । দেহের 'বিভিন্ন অংশের ত্বকে, মলদ্বারে ফিশার ও 
ফাটা ফাটা অবস্থা এবং সেখান থেকে রন্তপাত হওয়া, আক্রান্ত অংশ শস্ত হয়ে পড়া, 

“মাথার স্ক্যাম্প-এ ওয়েল বা সিবেসাস সিস্ট সৃষ্টি হওয়া প্রন্ভীতির সঙ্গে এই ওষ্দধের 


গ্যাফাইটিস ৫৫৯ 


'অন্যানা লক্ষণ ও বিশেষ মানাঁপক অবস্থা থাকলে ওষুধাঁটি খুব ফলপ্রদ হয়ে থাকে । 
গ্র্যাফাইটস গভীরভাবে ক্রিয়াশীল হয়ে থাকে এবং বিভিন্ন ক্লুনিক উপসর্গে সালফারের 
সঙ্গে এটিতে অনেক সাদৃশ্য দেখা যেতে পারে । 

গভরভাবে কোনরূপ মানসিক পাঁরশ্রমের কাজ করতে গেলে রোগধর মধ্যে 
আঁস্থুরতা দেখা দেয় এবং সে মানসিক পারশ্রম করতে ভয় পায়। তার মধ্যে 
মানাঁসক অবসাদ খুববেশী থাকে এবং গান-বাজনা শুনলে তার মানীসক অবলম্তা 
আরও বেড়ে যার । রোগী বা রোগিণী এত বেশী বিষাদগ্রস্ত হয়ে পড়ে যে সে মততযু 
ও মস্ত পাবার কথাই শুধু ভাবে । শোক বা দুঃখ এবং 'বিরান্ত দেখা দিলে তার 
মানানক কঙ্ড এবং উপসর্গ বার বার ফিরে আসতে দেখা যায । বার বার তার 
মানাসক অবস্থার পরিবর্তন ঘটতে দেখা যায় । সে তার যৌবনের সব কথাই হয়ত 
স্মরণ করতে পারে কিন্তু অল্প কিছন্দন আগে ঘটে যাওয়া ঘটনার কথা হয়ত -ন 
মনেই করতে পারে না; সকালের দিকে তার চিন্তাশান্তর ধাঁরতা ও মনের দূর্বলতা 
দেখা যায় কিন্তু সন্ধ্যার দিকে প্রায়ই তার মানসক উত্তেজনা, চিন্তাশান্ত খুব প্রবল ও 
দ্ূত হয়ে পড়তে দেখা যায় ; সৈ খুব খিটখিটে ও অধৈষ” হয়ে পড়ে । আঁস্ব্রচিহতা 
এই ওষংধাঁটর একটি প্রধান বৌশিষ্ট্য । সন্ধ্যা থেকে মধ্য রাঘির আগে পযন্ত রোগ র 
মানাসক কিয়া শন ০: বাজ পেতে দেখা যায় এবং সেইজন্য তার রাতে ঘৃমেরও ব্যাঘাত 
ঘটে। সকালের দিকে তাকে অবসন্ন, শঙ্কাতুর বা খুব ডী্ঘগ্ন হয়ে পড়তে দেখা ফায়। 

সকালে ঘুম ভেঙ্গে গেলে তার মাথাঘোরা ; সন্ধ্যাতেও মাথাঘোরা অবস্থা ছেহা 
দিতে পারে, উপরের দিকে আকালে, ঝং*কে থাকা অবস্থা থেকে উঠে দাঁড়ালে রোগীর 
মাথা ঘুরতে থাকে এবং সে শুয়ে পড়তে বাধ্য হয়, মাথাঘোরায় সামনের দিকে ঈল 
পড়ে যাবার প্রবণতা থাকতে দেখা যায় । 

উষ্ণ ঘরে থাকলে সন্ধ্যার দিকে মস্তিচ্কে হাইপোরাময়া, মাঝে মাঝেই অজ্প 
সময়ের জনা মাথায় রস্তাধক্যজনত মূচ্ছভাব, মাথায় সর্ব অসাড়তাবোধ, ভর 
টেক্সের কোন অংশে জহালাবোধ, কপালে ও চোখের উপরের অংশে টেনধরা বা চপ 
ধরার মত ব্যথা, টেম্পল অংশে সচ ফোটানোর মত ব্যথা,”ট্টম্পল অণ্চল থেক 
মৃখমণ্ডলের একটা দিক থেকে কঁধি পযস্ত বেদনা ছড়িয়ে যাওয়া, একদিকের মাথা- 
ধরা বিশেষভাবে সকালে ঘুম থেফে উঠলে শুরু হওয়া এবং সেই বেদনা দতি ও 
ঘাড়ের পাশে ছাঁড়য়ে পড়া, ভারটেক্স ও আক্সিপট অগুলে চেপে ধরার বাচাপ দেবার 
মত বোধ, আঁক্সপুট ও ঘাড়ের ।পছন 'দকে সংকুচিত হয়ে পড়া বা চেপে যাবার ম্ত 
বেদনা, মাঁসক ধতুন্রাবের সময় মাথায় তীব্রধরনের বেদনা বা মাথাধরা ; ম্ঘধার 
যন্ণা দেহ ও মাথা ঠাণ্ডা হয়ে পড়লে বা উজ্জল আলোর 'দকে তাকালে দেখা 
দেওয়া ; উঞ্ণ ঘরে থাকলে মাথাধরা বাদ্ধি পাওয়া এবং খোলা হাওয়ায় কম থাকা 
প্রীতি লক্ষণ থাকতে দেখা যায় । স্ক্যা্প অংচে গনটন্‌ করা ব্যথা, কোনরুপ 
উদ্ভেদ থাক না থাক স্ক্যাজ্পে চুলকানো, একাজমা স্যা্ট হয়ে আঠালো বা চটচটে 
'ঝসন্রাব নির্গমন, কানের পিছনে একাঁজমা অথবা ফিশার সূন্টি হয়ে সেখান থেকে 


৫৬০ হোমিওপ্যাথিক মেটেরিল্লা মোঁডকা 


রন্তপাত হতে থাকা, মাথার স্ক্যাজ্প অংশে মামড়ীধ্ান্ত উদ্ভেদ সৃষ্টি হয়ে চুল উচ্চে 
যাওয়া, স্ক্যাল্পের কোন কোন অংশে টাক পড়ার মত অবস্থা স:ষ্টি হওয়া প্রভাতি দেখা, 
যেতে পারে। 

সূর্যের আলোতে ভীষণ ফটোফো বিয়া ও সেইসঙ্গে চোখ থেকে প্রচুর জল পড়া 
থাকতে দেখা যায় এবং গ্র্যাফাইটিসের মত এতটা তীব্র ধরনের ফটোফো বিয়া আর অন্য 
কোন ওষ্‌ধে থাকতে দেখা যাবে না। সূর্যের আলোর আলোকিত জানালা 1দয়ে 
দূরে তাকিয়ে থাকলে চোখ ও চোখের উপরের অংশে বেদনা দেখা দেয়। চোখের 
পাঁরশ্রমের ফলে উপসর্গ সৃষ্টি হয় । লেখার সময় অক্ষরগ:ুলি দঘ:ট দুটি করে দেখা 
যায়, পড়তে গেলে অক্ষরগলো যেন চোখের সামনে দিয়ে দ্রুত ছটে চলে, চোখের! 
দৃম্ট কুয়াশাচ্ছন্ন হয়ে পড়া, ঝতুঘ্রাবকালে দৃন্টি হারয়ে ফেলা $ চোখ জালা, 
চাপবোধ ও সূচ ফোটানোর মত ব্যথা প্রভাতি দেখা দিতে পারে । এই ওষুধে, 
কন'য়ার ক্ষত সারানো যায় । চোখের কোণে বা ক্যান্হাইতে ঠিশার সহ শিশুদের 
কেরাটাহীটস পাস্টুলোসা, খুববেশী ফটোফোবয়া, মুখমণ্ডল একজিমা, 
কনজাংক্কাইভাতে খুববেশী রন্ত গিয়ে শিরা স্ফীত হয়ে ওঠা, খোলাহাওয়ায় গেলে 
চোখ থেকে জল পড়তে থাকা এবং চোখের জল হাজাকর থাকা প্রভাতি গ্র্যাফাইটিসে 
সারানো যেতে পারে । চোখের কোণে স্ৃন্ট হওয়া ফিশার থেকে অল্পেতেই রন্তপাত 
হয় এবং খুববেশী চুলকায়, চোখ থেকে ঘন, পৃ'্জের মত ম্রাব বেরোনো, রানিতে 
চোখের পাতা জংড়ে যাওয়া, চোখে গরমবোধ হওয়া, চোখের পাতা খুব ফোলা ও 
সেই সঙ্গে চোখের পাতার ধারগলি লাল ও দ্গ্‌দগে হয়ে পড়া, সেখান থেকে সামান্য 
কারহে রন্তপাত ঘটা, কোন কোন ক্ষেত্রে চোখের পাতার ধারগীলতে শস্ত ধরনের 
ক্ষত সৃত্ট হওয়া এবং তাতে মামড়ী পড়া ঃ চোখের পাতায় একাজমা, আক্ষপল্পবে 
গ্লেম্মা শাঁকয়ে থাকা, চোখের পাতায় আঞ্জনন হওয়া এবং সেগহীল বার বার হতে 
থাকলে সেখানৈ টেনে ধরার মত ব্যথা হওয়া, চোখের পাতায় পিস্টের মত ছোট 
[টিউমার সৃ্ট হওয়া প্রভৃতি এই ওষুধে দেখা যেতে পারে । 

কান থেকে আঠঞ্জলো, চটচটে ও আটকে থাকা ধরনের পঃ'জ বেরোনো এবং সেটা 
রন্ত মেশানো এবং দগন্ধিষুন্ত হতে দেখা যায় । কানে নানা ধরনের শব্দ, হিস্‌ হিস: 
শব্দ, গুঞ্জনের শব্দ, ঘস্ট বাজা, সমুদ্রের গরনের মত শব্দ, প্রাতধ্থনির মত শব্দ 
অথবা কোন কিছু ফেটে বাভেঙ্গে যাবার মত তীক্ষম শব্দ শোনা যায়। রান্রতে 
কানে ভয়ঙ্কর গজনের শব্দে মনে হয় যেন কানে তালা লেগে গেছে, কানে বদ্্রপাত 
ও সমহদ্রের ঢেউয়ের মত ভীষণ শব্দ শোনা যায় । কানে শোনার ক্ষমতা কমে যাওয়া 
কিন্তু হৈ চৈ, গোলমালের মধ্যে কানে ভাল শুনতে পাওয়া লক্ষণটি [বিশেষ বৈশিষ্ট্য- 
পূর্ণ। গাড়ীতে করে যাঁধার সময় অথবা ট্রেনের চলার শব্দের মধ্যে রোগ? কানে 
অপেক্ষাকৃত ভাল শুনতে পার । কানে ও কানের পিছনে একজিমা সৃষ্টি হওয়ায় 
কানে কম শোনা, ঠাশ্ডা হাওয়ায় - কানে সচ ফোটনোর মত বাথা দেখা দেওয়া, কান: 


খুববেশী ফুলে ওঠা প্রভৃতি দেখা যেতে পারে । 


গ্রাফাইাটিস ৫৬১ 


গন্ধ পাবার শান্ত খুব বেড়ে যায়; রোগী ফুলের গন্ধ সহ্য করতে পারে না 
নাকে শকনোভাব অথবা কোরাইজার সঙ্গে গন্ধ পাবার শান্ত কমে যাওয়া বা হারিয়ে 
ফেলা, নাক থেকে রন্তমেশানো পুজের মত, খুব দুর্গন্ধযুক্ত, চটচটে বা আঠালো 
এবং কোন কোন ক্ষেত্রে ঘন হলদেটে সার্দ বেরোয় । পুরানো সর্দিতে এই ওষুধাঁটিকে 
খনব ফলপ্রদদ হতে দেখা যায়। নাকের ভিতরে খুব শুঙ্কতা ও বেদনা, নাকের 
কাঁটলেজ ও হাড়ে খুব স্পর্শকাতরতা, কার্বোভেজগ এর মতই হাঁচ ও খুববেশী 
পাতলা সার্দ বা কোরাইজা প্রভৃতি দেখা যায় ॥। সারা শীতকাল ধরেই মাঝে মাঝে 
কোরাইজা দেখা দেওয়া, ঠাণ্ডা হাওয়ায় সেটা বেড়ে যাওয়া এবং কার্বোভেজ এর 
মতই সেটা ল্য।রিংক্স পর্যন্ত ছড়িয়ে যাওয়া , হেজে যাওয়া, ছোট ছোট ক্ষত ও ফাটা 
ফাটা অবস্থার সঙ্গে নাসারন্মধে শন্ত মামড়ী পড়ে নাসারম্ধ বন্ধ হয়ে যাওয়া ঃ নাকের 
ভতরে ক্ষত, ফিশার হয়ে সেখানে জালা করা ও শন্ত হয়ে পড়া অবস্থা প্রভৃতি দেখা 
যেতে পারে । 

মুখমণ্ডল ফেকাশে, মোমের মত সাদাটে এবং রুগৃথ দেখায় । মুখমন্ভলে 
একজমা ও হারপিস হয়ে সেগ্লিতে চটচটে ও আদ্রভাব থাকতে দেখা যায়ঃ 
কোনরূপ উদ্ভেদ না থাকলেও চুলকাঁনবোধ থাকে । মুখমণ্ডলে মাকড়শার 
জালের মত কিছ যেন রয়েছে বলে বোধ হয়। মুখের কোণে ফিশার সেগযীলতে 
ক্ষত সৃষ্টি হয়ে শন্ত হয়ে পড়তে এবং খুব জবালা করতে দেখা যায়। মুখমণ্ডলে 
ইঁরাঁসপেলাস হয়ে সেটা ডান দিক থেকে বাম 'দিকে ছড়িয়ে যেতে দেখা যায়, দাড় 
ঝরে যায় । ঠোঁটে মামড়ী পড়ে এবং থুতনিতে একজিমা দেথা দিতে পারে । সাব- 
ম্যাঞসিলারন গ্র্যাপ্ড ফুলে শল্ত হয়ে পড়ে। মাঢ় দাঁত থেকে সরে যায় এবং দাঁতে 
হুল বেধা ও জবালা করতে থাকে ; ঠাণ্ডা বাতাসে দাঁতে টেনে ধরা ও ছিড়ে পড়ার 
মত ব্যথা হয় এবং উষ্ণতায় সেটা আরও বেড়ে যায়। মুখের স্বাদ তেতো, নোনতা, টক 
এবং কোন কোন ক্ষেত্রে পচা খিমের মত লাগে; সকালের দিকে গা গুলিয়ে ওঠার হত 
দ্বাদ এবং খাবার পরে মুখে টক বাদ পাওয়া যায়। জিহবার সাঞ্ছ প্রলেপ, নিচের 
ঠোটে ও জিহ্বার ডগায় জহালাকর ফোম্কা সম্টি হতে দেখা যায়, জিহ্বার 'নচের অংশে 
(বদনাদায়ক ক্ষত হয়ে দাঁত ও মাঢী থেকে পচাটে গন্ধ এবং *বাসে প্রম্রাবের মত গন্ধ 
পাওয়া যেতে পারে । সকালে বা রাত্রিতে ঘুম থেকে জেগে উঠলে মুখগহবরে শুঙ্কতা 
দেখা দেয়, মুখ থেকে রান্রতে লালা ঝরতে দেখা যায় । গলায় পুরানো ক্ষত ও 
স্কবাতি, টনসিল ফুলে থাকা, গলায় রাতে বেদনাবোধ ও সেইসঙ্গে সাদাটে ও চট-চটে 
গ্লেথমা নিগ'মন হতে দেখা যেতে পারে । গলায় সব সময় চোকিং অথবা সংকুচিত ভাব 
থাকায় কোন কিছ গিলতে কম্, হয় $ গলায় সব সময় একটা স্প্যাজম বা আক্ষেপ 
থাকায় রোগী অনবরত ঢোক গিলতে বাধ্য হয় । 

খুববেশী ক্ষুধাবোধ $ সকালের দিকে তীব্র 'পপাসা ও মুখ শুকনো থাকা এবং 
দেহের অভ্যন্তরে জবরবোধ থাকতে দেখা যায় । রোগন মাংস, রাম্া করা খাদ্য, মাছ, 
নোনতা ও 'মাষ্ট জীনস খেতে চায় না, এসব জিনিসের প্রতি তার বিরপতা থাকতে 


হোিও মেটেরিয়া মোঁডকা--৩৬ 


&৬২ হোমিওপ্যাথক মেটেরিয়া মোঁডকা 


দেখা যায়। পাকস্থলীতে একটা দম আটকা ও জবালাকরা ব্যথা থেকে রক্ষা 
পাবার জনা সে কিছ; না কিছ খেতে বাধা হয়, এবং খাবার পরে তার পাকস্থলীর 
বেদনা কমে যায় । ঢেকুরে তেতো, টক, পচাটে, ভুন্ত দ্রব্যের স্বাদ থাকে এবং সবুজ 
রঙের জল ঢেকুরের সঙ্গে উঠে আসতে দেখা যায় । খাবার পরে গলা জবালা করা ও 
পচা বা বাস খাবার বা চার্বর মত ঝাঁঝালো গন্ধ ও স্বাদ পাওয়া যায়, খতুন্রাবের 
সময় খাবার পরে খুব গা-বাঁমভাব দেখা দেয়, সেই সঙ্গে কাঁপুনি ও ভুন্তদ্রব্য সবটাই 
বাম হয়ে যাওয়া ; বাম, পাতলা পায়খানা ও ঠান্ডা ঘাম হতে দেখা যায় । পাকস্থলীতে 
সবসময়ই যেন বদহজম হয়েছে এইরূপ বোধ এবং কার্বোভেজ এর মত খ.ববেশী 
ফ্লাটুলেন্স থাকতে দেখা ঘায় এবং এ ওষুধাঁটর মতই ঢেকুর উঠলে আরামবোধ হতে 
দেখা যেতে পারে । প্রান্নই পেটে জহালা, সংকুচিত হয়ে পড়া, 'িপৃটিপ: করা 
পালসেশন বোধ ও খিচধরা ব্যথা থাকতে দেখা যায়। গ্রাফাইটিসে পূর্ণতাবোধ, 
পেট ফুলে ওঠা ও চাপবোধ প্রভৃতি প্রায় সব সময়ই থাকে । খাবার গিলতে গেলে 
ওয়াক ওঠা (মাক করের মত ) পাকস্থলীর শ্লেম্মাজনত অবস্থায় খাদ্য ও পানীয় 
গ্রহণে বাধ্য হওয়া, শীতল পানীয় গ্রহণে পাকস্থলীর বেদনা বেশী হওয়া এবং উষ্ণ গরম 
দুধ পানে বেদনা কম থাকা, খাবার পরেই গ্যাসট্রালজিয়া ও বমি হওয়া প্রভৃতি 
লক্ষণ দেখতে পাওয়া যায়। পাকস্থলীর লক্ষণে সাদশ্য পাওয়া গেলে পরানো 
মদ্যপায়ীদের পক্ষে এই ওষুধটি কার্বন বাইসালফাইডের মতই বিস্ময়কর ভাবে ফলপ্রাদ 
হতে দেখা যাবে। 

[সভার ফুলে বড় হয়ে পড়া, লিভারে টনটন করা ব্যথা ও ভারবোধ ও অস্বাস্ত, 
দুই দিকের হাইপোকাঁ্ড্রয়াতে সুচ ফোটানোর মত ব্যথা, বাম হাইপোকপ্ড্রয়ামে 
জবালাবোধ বিশেষভাবে বাম 'দিকে 'ফরে শোয়া অবস্থায় দেখা দেওয়া, লিভার অগ্লে 
কাপড়ের স্পর্শে সংবেদনশীলতা প্রভাতি দেখা যেতে পারে। ফ্রাটুলেন্সের জন; পেটে 
খুব চাপবোধ, ফুলে থাকা, বায়ুনিঃসরণ না হয়ে অবরন্ধ থাকা ও সেই সঙ্গে পেটে 
ক্যাম্পযুক্ত বেদনা প্রভীততে রোগী খুব অস্বান্ত ও কস্টবোধ করে । রোগী যা ফি? 
খায় তাই যেন পরিপাক না হয়ে গ্যাসে পরিণত হয়, পেটে গড়গড় শব্দে বায়ু ঘুরে 
বেড়ায় এবং তার জন্য পেটে খুব জালা ও মোচড়ানো ব্যথা হয়, খাবার একটু পরেই 
পেটে 'খিচ ধরা ব্যথা দেখা দেয় এবং কাপড়ের স্পশে পেটে খুব কঙ্টবোধ হতে দেখা 
যায়। খাদ্যে সামান্য এদক-সোঁদক হলেই পেটে খুব গ্যাস জমা, পেটে গড়গড় করা 
ও ডায়ারয়া হওয়া, পেটে দ্রপসিজানত ফোলা প্রভৃতি দেখা যায়। পেটের ধারের 
দিকে হারপিস জস্টার, তলপেট ও কু'চাকতে হারপিস দেখা দেওয়া, ইঙ্গ,ইন্যাল 
গ্র্যান্ড শস্ত হয়ে ফুলে যাওয়া, আবডোমেনের দেওয়ালে ঈ'ডিমা প্রভাতি দেখা যেতে 
পারে। 

সারা দিনরাত মলদ্বার দিয়ে খুব দগন্ধিষন্ত বায়ু নিঃসরণ হওয়া, ফোণ্ঠবছৃতার 
মত ডাক্ীরয্না ততটা বেশী না দেখা গেলেও কোন কোন রোগীর ক্ষেত্রে ডার়রিয়াও 
থাকতে দেখা যায়। বেদনাহীন ডায়রিয়ার সঙ্গে খুববেশী বায়ুনিঃসরণ ও সেই 
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সঙ্গে পাতলা জলের মত, বাদামী রঙের পচাটে বা কাদাকাদা মল বেরোতে দেখা যায়, 
মল হাজাকর হয় এবং মলদ্বারে খন্ববেশী টনটন করা ব্যথা, ফিশার সংষ্টি হওয়া ও 
জালা থাকে। ক্রানক ডায়ারয়ায়, খাদ্যের এদিক-সৌঁদক হলেই নতুন করে ডায়রিয়া 
দেখা দেওয়া, নরম অথবা শন্ত মলের সঙ্গে সাদা থকৃথকে, জেলীর মত 'িউকাস প্রায়ই 
থাকতে দেখা যায় । মিউকাস বেরোনোর সঙ্গে মলদ্বার সবসময়ই ভিজে বা আর্দ 
াকা এবং বড় আকারের অশের বলীর সঙ্গে খুব টনটন: করা ব্যথা ও ধিশার সৃচ্টি 
হতে দেখা যায়। 
কোম্ঠবদ্ধতার সঙ্গে বড়, শন্ত ও গিট্‌গি'ট্‌ ধরনের মলত্যাগের সঙ্গে মলদ্বারে 
ফিশার ও ক্ষত থাকায় খুববেশী বেদনা থাকে । ফুসফরাসের মত সরু ও লম্বা 
ন্যাড় বেরোতে দেখা যায় । মলদ্বারে ভীষণ জবালাসহ মলদ্বারের প্রল্যা*স-ও হতে 
দেখা যায়। খনব জৰালা, টন:টন্‌ করা ব্যথা ও ফিশারের সঙ্গে দীঘ-স্থায়ী রম্তপাতযুক্ত 
অর্শ এই ওষধে সারানো যায়। মলত্যাগের সময় তীর বেদনা, দঘদন ধরে 
মলত্যাগের কোন ইচ্ছা না থাকা, শন্ত মল বের করবার জন্য অনেকক্ষণ ধরে চেচ্টা ও 
বেগ দেবার প্রয়োজন হওয়া, দ্ুস বা এনিমা না নিলে মল িছতেই বেরোতে না 
চাওয়া, মলদ্বার ও তার আশপাশে তীব্র ধরনের চুলকানো, একজিমা বা হারপিস 
সণ্ট হওয়া, ফিতে 'ক্রিম হয়ে পেটে নানা ধরনের গোলযোগ দেখা দেওয়া প্রীতি 
এই ওষুধে সারানো যেতে পারে । 


প্রশ্নাব ক্ষীণ ধারার পড়তে থাকে এবং প্রম্রাব ধরে রাখলে তাতে প্রচুর লাল বা 
সাদা তলানী পড়তে ও পচাটে হতে দেখা যায় ? প্রস্রাব হয়ে যাবার পরেও ফোঁটা 
ফেটা করে কিছন্টা বেরুতে দেখা যায় এবং সেই সঙ্গে ইউরেথা ও মূত্রথলীর গলার 
কাছে জ্বালা এবং সেক্লাম ও কাঁঞক্সক্স অঞ্চলে বেদনা হতে দেখা যায় । 

খুববেশী যৌন উত্তেজনা ও রান্রিকালীন রেতঃপাত হতে দেখা যায় ; যৌন- 
উত্তেজনা এত বেশী থাকে যে সঙ্গমের প্রায় আজ সঙ্গেই বীর্যপাত :য়ে যায় ; আবার 
কোন কোন ক্ষেত্রে যৌনসঙ্গমে অনীহা এবং লিঙ্গোদগম না হতেও ধেখা যায় । খুব- 
বেশী যৌন অত্যাচারের কুফলে পর্রন্হীন হয়ে পড়া অবস্থায়ও ওষুধাট খুব ফলপ্রাদ 
হয়। প্রাপউসে হারাঁপস, গ্ল্যানস পেনিস-এ হেজে হ্বাওয়া অবস্থা ও ফিশার হওয়া, 
স্কোটাম ও পেনিসে শোথজনিত ফোলাভাব এবং ছোট ছেলেদের হাইড্রোসিল হওয়া ; 
স্কোটামে চলকানো এবং ভেজা জেজা ধরনের উদ্ভেঘ, ইউরেথতা থেকে চটচটে বা 
আঠালো, গ্রীটের মত শ্ত্রাব, টেস্টিসের স্ফীত প্রভীতি এই ওষুধের সাহায্যে সারানো 
ঘায়। 

মহিলাদের ক্ষেত্রে যৌনসঙ্গম বিরূপতা থাকা, ওভারী বড় ও শত্ত হয়ে পড়া, 
জরায়ু ও ওভারীতে খুববেশী স্পর্শকাতরতা প্“ত সৃষ্টি হতে দেখা যায় এবং 
ওভারণীর টিউমার এই ওষুধে সারে । জরায়হতে প্রসব বেদনার মত ব্যথা, জরায়্‌তে 
ফুলকাঁপর মত দেখতে ছোট টিউমার বা আঁচলের মত সষ্টি হওয়া প্রভৃতি দেখা 
যেতে পারে । জরায়ুর সারাঁভক্ক অংশে ক্যান্সারের ক্ষত হয়ে সেখানে খুব জ্বালা ও 
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পচাটে রন্তমেশানো শ্রাব দেখা গেলে কারো আআনিমেলিসের মত এই ওষুধাঁট সেই 
ক্যান্সারের ক্ষতের অগ্রগাত রোধ করে রোগিণীকে কিছুটা আরাম দিতে পারে । 
মাসিক ধতুত্রাব বিলম্বে আসে, অনিয়ামত হয়, কম সময় ধরে থাকে, ফেকাশে অথবা 
কালচে ছোট ছোট রুট বেরোতে দেখা যেতে পারে । দেড় মাস বা দহ'মাস বাদে 
ধতুম্লাব হতেও দেখা যায়। ক্লোরোটিক ধরনের মেয়েদের ধতুম্রাব দাঁমত থাকা 
অথবা খুব দোরতে দেখা দিতে যেতে পারে। প্রথমবার ঝতুগ্রাব বিলম্বে আসতেও, 
পারে। মাসিক খতুত্রাবের বদলে লিউকোরয়া দেখা দিতে পারে ( ককুলাস )। 
ভালভায় স্ফীতি, সারা দিন-রাত স্রোতের মত লিউকোরিয়া হওয়া, ভ্যাজাইনাতে 
শুজ্কতা ও উত্তাপবোধ অথবা শীতলতা থাকা, ঝাতুত্রাবকালে খুববেশী অবসাদগ্রস্ত 
হয়ে পড়া প্রভৃতি দেখা যেতে পারে। মাসিক খতুম্রাবের সময় শুকনো কাশি, 
প্রচুর ঘাম, পায়ের পাতায় ঈিমা, স্বরভঙ্গ, কোরাইজা, মাথাধরা, গা-বামিভাব এবং 
সকালের দিকে গা-গ্িয়ে ওঠা প্রভাতি নানা ধরনের লক্ষণ বা উপসর্গ থাকতে 
পারে। ঝতুন্রাব শুরু হবার আগে ভালভায় খুব চুলকানো, ধতুন্ত্রাবকালে যৌনাঙ্গ 
এবং দুই উরুর মাঝে হেজে যাওয়া, ধতুম্রাবের পূর্বে হাজাকর লিউকোরিয়া 
প্রভৃতিও দেখা যায় । িউকোরিয়ার ম্রাব সাদা, হলদেটে সাদা, পাতলা, চট-চটে 
ও দুগন্ধষুন্ত হয়ে থাকে । যে সব মায়েরা সন্তানকে গ্তন দেন তাঁদের স্তনের বোঁটায় 
টনটনে বাথা ও ফাটা ফাটা হতে দেখা যেতে পারে । পরানো ক্যান্সারের ক্ষত 
শুকয়ে যাওয়া স্থানে ও স্তনে ক্যান্সার নতুন করে স্‌ন্টি হতেও দেখা যায় । 

ল্যারিংক্স খুব সংবেদনশীল থাকতে দেখা যায়। সম্ধ্যার দিকে স্বরভঙ্গ হওয়া 
( কাবেণভেজ-এর মত ), রান্িতে ল্যারংক্স-এ শুভ্কতা কিন্তু দিনের বেলা প্রচুর চটচটে, 
বা আঠালো গ্লেম্মা ওঠা প্রভৃতি থাকতে দেখা যায় । 

ঘুমিয়ে 'পড়লে রোগী ল্যাকেসিসের মত শবাসকম্টবোধ করে এবং প্রায়ই *বাসের 
অভাবে তাকে দমআটকাবোধের স্বন্ধতয জেগে উঠতে দেখা যায় ; তার বুকে সংকচিত 
হয়ে যাবার মত বোধ হতে দেখা যায় । 

হাঁপংকাশির মত প্যারক্সিজম্যাল কাশি হওয়া এবং তারপরে প্রচুর পাঁরমাণে 
সাদা ও চটচটে গ্লেম্মা ওঠা, যে কোন সময়ে. দমক বা প্যারক্সিজমং দেখা দেওয়া 
প্রভাত এবং হাাঁপংকাশি এই ওষুধে সারানো যেতে পারে। লারংক্স অথবা 
ট্রেকিয়াতে সংড়সুড়ং করার জনা কাশি দেখা দেয়” রান্রিতে তীব্র ধরনের কাশি হওয়া, 
গভীরভাবে শবাসগ্রহণে কাশি দেখা দেওয়া, ট্রেকিয়াতে দগ্দগে ভাব এবং বুকে 
সুচ ফোটানোর মত ব্যথা, হার্টে সংকুচিত হয়ে পড়ার মত বোধ, হার্টে বৈদ-্য(তিক 
শক লাগার মত বোধ, নডা-চড়ার বা পাঁরশ্রমে প্যালাপঢেশন আরম্ভ হওয়া ও সেই 
সঙ্গে সারা দেহেই বেশ জোরে পালসেশন বোধ থাকা ; সারাদন নাড়ী পূর্ণ, সবল, 
ধীরগাত থাকে কিন্তু সকালে দ্রুত চলতে দেখা যায় । সন্ধ্যায় বা রান্িতে খাবার 
পরেও পালসের গতি দ্রুত থাকতে দেখা যায় এবং জ্বরের সঙ্গে পালস- দ্রুতগতিতে 
চলে। বুকে হারাঁপসের মত উদ্ভেদ ও চুলকানিবোধ থাকে, বুকের বাম দিকেই, 
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প্রধানত 'হারাঁপস জোনা" সৃষ্ট হতে দেখা যায় এবং তার সঙ্গে বেদনা থাকে। ষক্ষ্যা 
রোগ নিরসনেও ওষুধটি কার্যকরণ হতে দেখা যায়। 

ঘাড়ের গ্লাশ্ড বড় ও শন্ত হয়ে পড়ে এবং তাতে বেদনা থাকে । ঘাড়ের গ্র্যান্ডে 
বদ্ধির সঙ্গে বেদনাহনতাও থাকতে পারে। মের'্দণ্ড বিছানায় নড়া-চড়া বা ঝাঁকুনিতে . 
সংবেদনশীল হয়ে পড়ে; লাম্বার অংশে বেদনায় মনে হয় যেন মেরূদণ্ড ভেঙ্গে গেছে । 
*সক্লাম অংশে বেদনার সঙ্গে নিচে পায়ের দিকে অসাড়তা থাকতেও দেখা যায়। প্রন্রাব 
করবার সময পেক্লাম ও কক্সিক্সে বেদনা এবং কক্সিক্সে চুলকানিবোধ ও ভিজে বা 
আন্র'ভাব থাকতে দেখা যেতে পারে । হাত-পায়ে টেনে ধরার মত ব্যথা, দুব'লতা 
এবং পক্ষাঘাত হবার মত বোধ; হাত বা পায়ে হারাপস ও একজিমা সম্টি হওয়া, 
বিশ্রামে বা শুয়ে থাকা অবস্থায় বাহন, হাত, আঙ্গঃল প্রভীতিতে অসাড়তা ও শীতলতা ; 
কাঁধে, বিশেষভাবে বাম কাঁধে বাতের বেদনা ও ছি'ড়ে পড়ার মত ব্যথা ; বগল, কন.ইয়ের 
ভাঁজ প্রভৃতি অংশে হারাঁপস হওয়া, হাতের তালুতে ছোট ছোট উচু হয়ে ওঠা 
'ক্যালোনাইটিস”, হাতের চামড়া শন্ত হয়ে পড়া, সেখানে ফিশার হওয়া, গরম থাকা এবং 
ব্তগাত$ হাত ও আঙ্গুলে সোরিয়াসিস সূষ্টি হওয়া, আঙ্গুলের ফাঁকে দগদগে ও 
আদুভাব থাক আঙ্গুলের লখ পণর«, ভঙ্গণর ও কালচে হয়ে যাওয়া ও উঠে যাওয়া, 
হাতের তাল, খনব উত্তপ্ত থাকা প্রভাত দেখা যেতে পারে । দুই উরুর খাঁজে টনটন 
করা ও তীন্র বেদনা, হাটা-চলা করতে গিয়ে ঘষা লেগে হেজে যাওয়া; উরুতে হারপিস 
ও একজিমার মত উদ্ভেদ সৃষ্টি হয়ে সেখান থেকে আঠালো রস বা ম্ত্রাব গড়ানো প্রতি 
দেখা যেতে পারে। 

বিশ্রামে থাকা অবস্থায় পায়ের দিকে অপাড়তা, দ;ব'ল ও ভারীবোধ হওয়া, যেন 
গক্গাধাত হয়েছে এমন বোধ হওয়া, পায়ে ও পায়ের পাতায় ঈডিমা, কৃণচকি এবং হাঁটুর 
পিছনের খাঁজে হারপিস সংঘ্টি হওয়া ; রাত্রিতে বিছানায় থাকা অবস্থায় পায়ের পাতা 
ঠাণ্ডা হয়ে পড়া ও সেখানে প্রচুর দুর্গন্ধ ঘাম দেখা দেওয়া পায়ের তলা ও 
গোড়ালীতে জ্বালাকর উত্তাপ থাকা, পায়ের আঙ্গদলে গাউঢজ :ত বেদনা ও ছড়িয়ে 
যাওয়া ধরনের ফোসকা হয়ে পরে ক্ষত স.ন্টি হওয়া, পায়ের আঙ্গুলের নখ কালচে, 
পদ ও ভাঙ্গা ভাঙ্গা হয়ে পড়া, ভিতরের দিকে নখ বেড়ে যাওয়ায় বেদনা প্রতি দেখা 
যেতে পারে। 

শানাধরনের ভীতিকর, উদ্বেগ স:ষ্টিকারী ও 'বিরন্তিকর স্বপ্প দেখা, মধ্যরাত্ির আগে 
থেকে নিদ্রাহীন হয়ে পড়া কিন্ত দিনের বেলায় ননদ্রাল থাকা, রান্রিতে বার বার ঘুম 
ভৈঙ্গে যাওয়ায় সকালে ঘুম থেকে উঠলে সতেজতার অভাব দেখা যায়। 

রুনিক ধরনের এবং বার বার দেখা দেওয়া সবিরাম জঙরে গ্রাফাইটিস বাবহার করা 
যেতে গারে। সন্ধ্যায় শীতভাবের সঙ্গে হ জ-পায়ে ছিড়ে যাবার মত বাথা, 
শীতাবন্থা ও উত্তাপ মিলেমিশে দেখা দেওয়া, জবরের সব অবস্থাতেই গায়ে ঢাকা দিয়ে 
বাখতে চাওয়া, খাবার পরে শীতভাব বেড়ে যাওয়া কিন্তু পানীয় গ্রহণে এবং খোলা 
হাওয়ার শীতভাব কমে যেতে দেখা যাবে। জ্বরের উদ্ভাপের সঙ্গে উদ্বেগ ও অ 
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থাকে। রাপ্িকালীন জ্বরে শীতবোধ থাকে কিন্তু ঘাম থাকে না। জহরের সঙ্গে 
হাত ও পায়ের তলা খুব গরম এমন কি জৰালাকর উত্তাপ থাকতে পারে। শীতভাব 
ও উত্তাপের পরে ঘামও থাকতে পারে এবং দগ্গন্ধ ঘাম সামান্য পাঁরশ্রমেই শহর; হয় ) 
দেহের সামনের অংশে ঘাম হতে দেখা যায়। আবার অনেক পুরানো উপসগের 
সঙ্গে ঘাম থাকে না, যেন ঘাম হবার সামর্থযই থাকে না। 

দেহের সবন্তই ত্বকে কোনরূপ উদ্ভেদ ছাড়াই চুলকানিবোধ থাকে । রান্রে, 
বিছানার গরমে চুলকানি আরও বেড়ে যায়, চুলকা'নিবোধের সঙ্গে জবালা ও উদ্ভেদ ও' 
থাকতে পারে । জয়েন্টের খাঁজে হেজে যাওয়া, হাতের আঙ্গুলের ডগা, স্তনের বোঁটা, 
মলদ্বার, ভালভা, পায়ের আঙ্গ?লের ফাঁকে সবন্দই ফিশার সংম্টি হওয়া, মুখমণ্ডলে 
ইরিসিপেলাস হয়ে সেটা অন্যান্য অংশে ছড়িয়ে পড়া, ডানদিক থেকে বামাদকে 
ছড়ানো, ভেরিকোজ ভেইন হয়ে সেখানে চুলকানিবোধ, হারাপিস, একজিমা থেকে 
আঠালো রস গড়ানো, ক্ষতের উপরে মামড়ী পড়া । পুরানো ও শুকিয়ে যাওয়া 
ক্ষত স্থান বা 'সিকেট্রিক্স শন্ত ও বেদনাদায়ক হওয়া, পুরানো ক্ষত দগ্‌ৃদগে হয়ে ওঠা 
এবং সেখানে চুলকানিবোধ, ও সচ ফোটানোর মত ব্যথা হওয়া এবং ক্ষতের নিচের 
ও ধারের অংশ শন্ত হয়ে পড়া প্রভৃতি এই ওষুধে দেখা যেতে পারে। 


গুয়েকাম 
(002100]0 ) 

এটি খুব গভীরভাবে ক্রিয়াশশল একটি ওষুধ, ওষুধটি এমন গভীরভাবে দেহে 
কার্যকরী হয় যে বাত, গেঁটেবাত ও জন্মগত ভাবে যারা যক্ষমারোগে' আক্কান্ত হবার মত 
ধাতুবিশিম্ট থাকে তাদের সুস্থ ও স্বাভাবক করে তোলার ক্ষমতা ওষধটির আছে। 
এই ধরনের রোগী প্রায়ই ডায়রিয়ায় আক্রান্ত হয়; তাদের দেহের টেন্ডনগলি খুব 
ছোট থাকে, অথবা তারা প্রায়ই আবসেস, শ্লেত্মাজনিত উপসর্গ+ ব্রওকাইটিস প্রভতিতে 
আক্রান্ত হয় । তাদের দেহের মাংসপেশী ও তন্তুতে টেনে ধরা, টান: টান বোধ ও 
সংকোচন ঘটে ; অস্হি-সন্ধিতে প্ফীতি ও টন: টন: করা ব্যথা দেখা দেয় । বাতজনিত 
আস্হি-সান্ধিগীল উষ্ণতায় অপেক্ষাকৃত বেশী বেদনাদায়ক হয়ে পড়ে (ল্যাক ক্যানাইনাম, 
[িভাম, পালসোটিলা ) এবং ঠাশ্ডায় তারা অপেক্ষাকৃতভাবে আরামে থাকে । জয়েন্টে 
গাউটজনিত আযবসেস সূন্টি হতে দেখা যায়। অস্হগুলি স্পঞ্জের মত নরম থাকে 
অথবা সামান্য কারণেই অস্হিতে পু'জ সম্টি হবার প্রবণতা দেখা যায়। পাও 
আযঞ্কেল-এর হাড়গুলি বিশেষভাবে আক্রান্ত হতে দেখা যায় । পোঁরঅস্টিয়াম 
সংবেদনশীল থাকতে দেখা যায় । সূচ ফোটানোর মত ব্যথা খুব বৈশিল্ট্যপূর্ণ ধরনের 
হয়ে থাকে এবং আর্সোৌঁনকামের মত জবালাবোধ খুব লক্ষণীয় হতে দেখা যায়। হাত 
ও পায়ের দিকে সংকোচন ও শস্ত বা আড়ম্টভাব থাকে । দেহ নিঃস্‌ত শ্রাব খুব 
দুর্গন্ধবৃত্ত হতে দেখা যায় । দেহের 'বাভল্ন অংশে টান্ধরা ও ছিড়ে যাবার মত 
ব্যথা থাকে । কোনভাবে ঠাশ্ডা লেগে গেলে সেটা তার হাতে-পায়ে আশ্রয় নেয় 


গুয়েকাম ৫৬৭ 


এবং রোগীর আস্ছি-সন্খিতে টনটন: করা বাথা ও মাংসপেশীতে টানধরা ভাব সৃষ্টি 
হয়। সামান্য নড়াচড়া বা পাঁরশ্রমেই তার কম্ট খুব বেড়ে যায় । অবসাদ ক্রমশ বেড়ে 
যেতে দেখা যায় । দিন দিন দেহে শীর্ণতা বৃদ্ধি পেতে থাকে । যক্নার প্রার্থামক অবস্থায় 
ওষুধটি খুবই ফলপ্রদ হয়ে থাকে । অসমস্থতা ক্রমশ বেড়ে ওঠা, দেহ ও মনের দূর্বলতা 
এবং গভীর ধাতুগত উপসর্গসমূহ ক্রমশ বাড়তে থাকা প্রভাত দেখা যেতে পারে। 
সোরাজনিত উপসর্গ, 1সাঁফাঁলস, পারদ ও অন্যান্য তীব্র ওষধের প্রয়োগের ফলে জটিল 
হয়ে পড়লে এই অবহেলিত ওষূ্ধাঁট কার্যকরী হতে দেখা যার়। এই ওষুধাঁটকে 
কাস্টকাম, সালফার এবং টিউবারকুঁনাম-এর সঙ্গে গভীরভাবে বা ঘনিষ্ঠভাবে সম্পর্ক যত 
হতে দেখা যায় । 


সকালের 'দিকে ভূলোমনা হয়ে পড়া, অলস ও ভর: থাকা, একগর্যয়ে, খিটখিটে 
এবং সব কিছুই ভুলে যাওয়া প্রকীতির রোগীদের পক্ষে এই ওষুধটি খুব ফলপ্রদ হতে 
দেখা যায় । 


উঠে দাঁড়ালেই মাথা ঘুরতে দেখা যার । 

মাথার একাঁদকে বাতজনিত ব্যথা মুখমণ্ডল প্যন্ত ছাড়িয়ে যায়। গেঁটেবাত- 
জনিত মাথাধরা দেখা দিতে পারে । মান্তঘক যেন আলগা বা শাঁথল হয়ে গেছে 
বলে মনে হতে থাকে । মাথায় সুচ ফোটানোর মত ব্যথা হয় । কপালে, আঁকসিপঃটে 
এবং মীন্তত্কের গভনরে ছিড়ে যাবার মত ব্যথা দেখা ধেয়। শিরা ও ধমনী যেন 
ফুলে উঠেছে বলে মনে হয়। মাথা ও মখমণ্ডলের বাম দিকে 1নউর্যালাজয়া দেখা 
দেয়। নাড়ীর গতির সঙ্গে তাল মিলিয়ে টিপৃঁটিপ্‌ করা বা পালসোটং বেদনায় চাপ 
[দলে এবং হটা-চলা করলে বেদনা কম থাকতে এবং বসে বা দাড়িয়ে থাকলে বাদি 
পেতে দেখা যায়। যাঁদও সাধারণভাবে বেশীরভাগ লক্ষণই নড়াচড়া করলে বেডে 
যেতে দেখা যাবে । মাথা ও মুখমণ্ডলে ঘাম খোলা হাওয়ার ঘুরলে বিশেষভাবে 
হতে দেখা যায়। 

চোখ যেন ঠেলে বোঁরয়ে এসেছে এরূপ বোধ, চোখে স্ফীতি এবং [পউপিল বড় হয়ে 
উঠতে দেখা যেতে পারে । 


বাম কানে ছিড়ে যাবার মত ব্যথা একটা 'নার্ঘন্চ সময়ের ব্যবধানে দেখা দেয় । 
নাকের হাড়ে বেদনা, নাক ফুলে ওঠা, নাক থেকে খুববেশী জল ঝরা বা কোরাইজা 
প্রভৃতি সৃষ্টি হতে দেখা যেতে পারে । 


মৃখমণ্ডলের হাড়, নাক, দাঁত প্রভাতে বেদনা, মহখমণ্ডল লাল হয়ে ফুলে থাকা 
ও ছিট-ছিট- দাগ হওয়া, সন্ধ্যার মুখমণ্ডল উত্তপ্ত হয়ে পড়া, ডানাদকের ম্যালার 
আস্তে তাঁর বেদনা দেখা দিতে পারে । মাথা. মনখমণ্ডল ও ঘাড়ে প্রাতদন সন্ধ্যা 
৬টা নাগাদ বেদনা শুরু হয়ে ভোর ৪টা পর্যস্ত থাকা, বাম দকের চোয়ালে 
কামড়ানো ব্যথা দাঁতে ছি'ড়ে বাওয়া ও সড ফোটানোর মত ব্যথা ইত্যাদি দেখা যেতে 
পারে। 1কছ্‌ চিবোতে গিয়ে বা দাঁতে দতি ঘষলে ও চোয়াল নড়া-চড়া করলে দাঁতে 


৫৬৮ হোমিওপ্যাথিক মেটেরিয়া মেডিকা 


বেদনা দেখা দেয় । টনাঁসলের প্রদাহ উঞ্ণ পানীয় পানে খুব বেড়ে যায় এবং সেই সঙ্গে 
থুব জ্বালাবোধ থাকতে দেখা যায় । 

মুখের স্বাদে বিকীতি দেখা দেয় । 'জিহ্বায় সরু সাদা অথবা বাদামী রঙের 
প্রলেপ থাকে । গলায় জবালাবোধ, টনাসলাইটিস দেখা দেয় । এই ওষুধাঁটি টনাঁসলের 
প্রদাহে প“জ সৃষ্টি হতে দের না। 

খাদ্য ও দুধের প্রাতি বিরুপতা থাকে ; খুব পিপাসা দেখা দেয় । বড় একদা 
শ্লেঘ্মা বাঁম হয়ে উঠে আসে এবং তারপরে খুববেশী অবসাদপগ্রন্ত হয়ে পড়তে দেখা 
যায়। গলায় শ্লেজ্মা রয়েছে এরুপ বোধের সঙ্গে গা-বামভাব দেখা দেয়। পাকস্থলী 
ও উদরে জ্বালাবোধ থাকে । পাকস্থলী যেন সংকুচিত হয়ে গেছে এইরূপ বোধের 
সঙ্গে আশঙ্কা ও মবাসকম্ট হতে দেখা যায় । পেটে খুব গ্যাস বা ফ্রাটুলেন্স দেখা 
দেয় । সকালের 'দকে ডায়রিয়ায় (লালফ্ষার ) জলের মত পাতলা মল নির্গত হয়॥ 
কোম্ঠবদ্ধতায় শস্তু, টুকরো টুকরো, দুগন্ধিযুস্ত মল ত্যাগ করতে দেখা যায়। 

প্রশ্নাবের পরেও প্রশ্রাব ত্যাগের ইচ্ছা, প্রচুর দুগন্ধষুক্ত প্রত্রাব হওয়া, প্রস্রাব হতে 
থাকা অবস্থায় ইউরেথতাতে কেটে যাবার মত ব্যথা দেখা দেয়। মূব্রথলীর গলার 
কাছে সচ ফোটানোর মত ব্যথা বিশেষভাবে প্রন্রাবের ইচ্ছা থাকা সত্বেও প্রম্ত্রার না হলে 
দেখা যেতে পারে । স্বপ্নদৌর্বল্য ছাড়াই বীর্ষপাত বা রেতঃস্খলন হওয়া, ইউরেথনা 
দিয়ে রস বা ম্রাব নির্গমন প্রভৃতি হতে দেখা যেতে পারে । 

গভারীতে পুরাতন প্রদ্দাহ, ঝতুস্রাব বন্ধ থাকা, মেমব্রেনাস ধরনের ডিসমেনো রিয়া, 
স্তনে ভয় পাবার মত কাঁপ্ান ও ত্বকে কুণন দেখা দেওয়া প্রভৃতি থাকতে দেখা 
যায়। 

ল্যা'রংক্স-এ স্প/যাজম হয়ে *বাসকস্ট দেখা দেয়, প্যালীপটেশনও দেখা দেয় । 
জবরের সঙ্গে শুকনো, কঠিন ধরনের কাশি হয় এবং শ্লেম্মা উঠলে তবে কাশি কমে। 
প্রচুর দুগন্ধি শ্লেত্মা ওঠে, শ্লেচ্মা পু*্জের মত হতে দেখা যার । শ্লেজ্মার সঙ্গে রন্তও 
উঠতে পারে । 

বুকের মাংসপেশীতে রিউম্যাটিক বেদনা, সামান্য নড়া-চড়াভেই খুববেশী বেদনা 
বোধ, নড়া-চড়া করায় ও শবাসক্রিয়ায় বুকে সচ বেধার মত বাথা বিশেষভাবে প্রঃরায় 
হতে দেখা যায় । পুরানো ব্রঙ্কয়াল ক্যাটার বা পুরানো শ্লেম্মাজানত অবস্থায় 
দুর্গন্ধযুক্ত শেলম্মা ওঠা, বাতের উঠ্নসঞ্গ বুকে আশ্রয় নিলে বা প্রসারিত হলে শ্লেম্মা- 
জানত লক্ষণ স্ট হয়। বাত ও গেটেবাতের রোগীর 'থাইসিস 1পটুইটোসা” বা 
বিশেষ ধরনের বক্ষনা দেখা দেয় । খোলা হাওয়া টনি বা ঘোড়ার চড়ার ফলে 
বুকে বেদনা দেখা দিতে পাকে । 

হার্টে প্যালপিটেশন, হার্টে বাতজনিত অবস্হা পালস দুর্বল ও দ্র-তগাঁত হওয়া 
প্রভূতি দেখা যেতে পারে। 

ঘাড়ের ?পছনে এবং পিঠে বাতজনিত শন্তভাব বা আড়ন্টতা দেখা দেয়। ঘাড় ও 
পিঠে সচ ফোটানোর মত ব্যথা, দুটি স্ক্যাপুলার মধ্যবতাঁ অংশে টেনে ধরার মত 


হেলিবোরাস নিগার &৬৯ 


বাথা ; সব ধরনের ব্যথাই নড়াচড়ায় বেড়ে যাওয়া এবং বিশ্রামে কম থাকা, উত্তাপে 
বাদ্ধি পাওয়া ইত্যাঁদ দেখা যায়। 

বাহ্‌, হাত প্রভৃূতিতে টান: ধরা, ছিড়ে পড়া, সূচ বেধার মত ব্যথা, বাহু ও 
কাঁধে বাতের বেদনা, প্রথমে হাতের আঙ্গঃলের জয়েন্টে বেদনা দেখা 'দিয়ে পরে সম্পূর্ণ 
হাতেই বেদনা হওয়া, হাত গরম থাকা, ডান হাতের বুড়ো আঙ্গুলে সচ ফোটানোর 
মত বাথা প্রীতি উত্তাপে ও নড়াচড়ায় বাঁদ্ধ পেতে দেখা যাবে। 

হ্যামাস্ট্রং মাংসপেশীতে টানধরা বা ছোট হয়ে যাওয়া, উরুর বেদনা পা পর্যন্ত 
বিস্তিত হওয়া, টিবিয়াতে বেদনা প্রভূতি দেখা যেতে পারে । হাঁটুতে গেটে বাতজনিত 
আাবসেস সংষ্টি হয়। পায়ের পাতা থেকে হাটু পর্যন্ত দ্রুতগতিতে ছটে চলা বাথা ; 
টিবিয়া ও আঙ্কলের হাড়ের নরম হয়ে পড়া অবস্থা, হ্যামস্ট্রিং মাংসপেশীর 
সংকোচনে হাঁটু ভাঁজ হয়ে থাকা, ডান পা ফুলে থাকা এবং টেনে সেটা উর;র কাছে 
শনয়ে এসে রাখা, হাত-পায়ের সব বাথাই নড়াচড়ায় ও উত্তাপে বৃদ্ধি পাওয়া, বাহ্‌ ও 
পায়ে দুর্বলতাবোধ, পায়ের দিকে অসাড়তা, হাত ও পায়ের দিকে শন্তু ভাব বা 
আড়ছ্টতা, ঠাশ্ডা লাগার পরে হাত-পায়ে বেদনা প্রভাত থাকতে দেখা যেতে 
'পারে। 

অস্থির নিদ্রা, নিদ্রাহীনতা, পড়ে যাবার মত বোধ হওয়ায় ঘুম ভেঙ্গে উঠে পড়া, 
চং হয়ে শ:য়ে থাকলে দুঃস্বপ্ন দেখা, সন্ধ্যায় শীতভাবের পরে জবর হওয়া, জ্বরে 
দেহের ত্বক যেন জ্বলে যায়, হাত খুব গরম থাকে ; রান্রিকালীন ঘাম দেখা দেয়, ঘাম 
বেশী হলে প্রশ্ত্রাবের কোনরূপ গোলযোগ থাকে না।, 


হোলিবোরাস নিগার 
(11611500105 11961) 


হোলিবোরাসের সব উপসর্গের সঙ্গেই কম-বেশী হতবৃদ্ধিভ।ল বা বোধশরিল 
[বিলোপ অবস্থা থাকে । কখনো কখনো সম্পূর্ণ কখনও বা আংশক হতচেতনভাব 
থাকে, তবে যেকোন ধরনের হতচেতনতা ও মানসিক শোথলা অবশ্যই থাকতে দেখা 
যাবে । 

মাস্তত্ক, স্পাইনাল কড', স্নায়ূতন্ত্র ও মনের বিভন্ন উপসর্গে হেলিবোরাস কাজে 
লাগে, তবে মাস্তদ্ক ও স্পাইন্যাল কর্ডের ও তাদের আবরণী পদয়ি আ কিউট প্রদাহ- 
জ.নত অবস্থায় সষ্ট উপসর্গ ও মস্তক বিকৃতির ক্ষেত্রে ওষুধাটকে 'বি.শষভাতব 
কারকরা হতে দেখা ষায়। মাপ্তছ্কে খুববেশী কনজেসসন বা প্রদাহ হত 
হাইড্রোকেফেলাস, নেরিবোস্পাইন্যাল, মেনিনজাই'টিস অথবা মান্তজ্কের প্রদাহের সাঙ্গ 
হতচেতনতা এবং সম্পূণভাবে চেতনাহীন বা শুন হয়ে পড়া অবস্থা দেখা যেতে 
পারে। এমন 'ি রোগের প্রাথমিক অবস্থাতে হোলবোরাসের রোগীর মধ্যে 
স্টযামোনিয়াম ও বেলেডোনা-র মত 'ডাঁলরিয়ামে বনাভাব বা উন্মত্ততা থাকতে দেখা 
খাবে না। আবার 'ডালারয়ামের মধ্যে বনাভাব থাকলেও স্টো চলে যাবার পরে 


$৭০ হোমিওপ্যাথিক মেটেরিয়া মোডিকা 


রোগী যখন, হতচেতনভাবে পড়ে থাকে সেই অবস্থাতে এই ওষূধাঁট কার্যকরী হতে 
পারে । রোগী চিৎ হয়ে শুয়ে থাকে, তার চোখ আংশিকডাবে খোলা, মাথা 
এদিক-ওদিক চালনা করা, মুখে হাঁ করা অবস্থা, জিহবা শুকনো, চোখে উজ্জ্বলতাহণন 
অবস্থা ও মহাশন্যোর দিকে যেন তাকিয়ে আছে বলে মনে হয়। তার সঙ্গে কথা, 
বলতে গেলে সে একদৃস্টে তাকিয়ে থাকে এবং অনেকক্ষণ অপেক্ষা করে তবে প্রন্নের 
উত্তর দেয় অথবা প্রশ্নের উত্তরই দেয় না। 


তীব্র ধরনের মাস্ত্কজাত গোলযোগ প্রায়ই হঠাৎ চলে যেতে দেখা যাবে কিন্তু 
যেগুলি অপেক্ষাকৃত নাক্কুয়ভাবে দেখা দেয় সেগীল বেশীদন ধরে চলতে থাকে 
এবং সেই ধরনের উপসর্গেই হেলিবোরাস উপযোগী হয় । হেলিবোরাসের রোগণকে' 
সপ্তাহের পর সপ্তাহ, এমন কি মাসের পর মাস পর্যস্তও হতচেতনভাবে পড়ে থেকে, 
ক্রমশ শীর্ণকায় হয়ে পড়তে দেখা যায়। সে বিছানায় চিৎ হয়ে শুয়ে থাকে, 
হাত-পা গুটানো অবস্থায় থাকতে দেখা যায় এবং তাকে ফেকাশে ও রুগংণ দেখায় । 
প্রশ্ন করলে খুব ধীরে ধারে তার উত্তর দেয় ; তার হতচেতন ভাবটা যেন সম্পূর্ণ 
অজ্জঞানতার প্রান্ত সীমায় বা কাছাকাছি থাকে; দেহের উপরে তার মনের ক্ষমতা যেন 
কমে যায় । তার মাংসপেশী ইচ্ছাশন্তি অনুযায়ী কাজ করে না। এটা যেন অনেকটা 
পক্ষাঘাতের মত অবস্থা এবং এটাকেই হতচেতনভাব বলে বোঝানো হয় । সেতার 
চিন্তা-ভাবনাকে সঠিকভাবে প্রকাশ করতে পারে না, কোন বিষয়ে মনকে স্থির-নিবদ্ধ' 
রতি বা গভীরভাবে চিন্তা-ভাবনা করতে পারে না, তাকে যেন অনেকটা বোকা- 
হাবার মত মনে হয় । 


এই ওষুধে 'ডালারয়াম খুব একট] দেখা যায় না, আর থাকলেও বিড়াবড় করে 
বকা অবস্থা থাকে, হতচেতন অবস্থায় “কোন কিছ; না করা", “কোন ?কছ? না বলা 
অবস্থাটাই বেশ থাকতে দেখা যায় । তবে তার মধ্যে মানিক বিদ্রমতা থাকে যার 
জন্য সে কিছুই ভাবতে পারে না। অনেকক্ষেত্রে রোগঢা অনেকটা অগ্রসর হবার পরে 
রোগীকে হতচেতনভাব থেকে ডেকে তুললে যেন সে কিছ? ভাবছে, যেন প্রন্নের উত্তর, 
[তে চাইছে অথবা যেন নড়া-চড়া করতে চাইছে বলে মনে হতে পারে । কিন্তু রোগী 
চিকিৎসক বা প্রশ্নকতার দিকে একদ্‌থ্টে তাকিয়ে থাকে, তার চোখ তখন আংশিক 
ভাবে খোলা থাকে এবং মুখমণ্ডলে একটা হতভম্ব হয়ে পড়ার মত ভাব দেখা যায়, 
এবং সে হাত দিয়ে তার আঙ্গুলের ডগা খব্টতে থাকে । 

প্রন করলে হেলিবোরাসের রোগী তার মনের ভাব প্রকাশ করতে পারে না, 
তবে খুববেশী ডাকাডাফ করে তাকে ওঠালে সে ভূত-প্রেত ইত্যাদ দেখছে বলে 
জানার ; সে যে সব ভূত-প্রেত ইত্যাদির কথা পড়েছে বা ছবি দেখেছে তাদের কথাই 
সে কল্পনার চোখে দেখে । 

হেলিবোরাসে একটা অদ্ভুত ধরনের পাগলামি, যেন কিছুটা হাস্টরিয়া গ্রস্তের 
মত অবস্থা থাকতে দেখা যায় । তার মনে হয় যেন তার পাপের ভারা পর্ণ হয়েছে £ 


হেলিবোরাস নিগার 6৭*, 


অরাম-এর মতই এই ওষুধের রোগীর বা রোগিণীর মনে হয় যেন সে ক্ষমার অযোগ্য 
কোন ভুল বা পাপকাজ করছে। 

হেলিবোরাসকে দুই থেকে দশ বছর পর্যন্ত শিশু বা বালক-বালিকাদের উপসগ্েইি' 
বেশী উপযোগী হতে দেখা যায়। শয্যায় চিৎ হয়ে শোয়া অবস্থায় অর্ধ নিমীলিত 
চোখে তাকিয়ে থাকা লক্ষণাট এই ওষুধের একট প্রধান বৈশিষ্ট । অনেক ক্ষেত্রে 
কোনরূপ শব্দ না করে ঠোঁট দুটি নড়তে দেখা যায়, যেন সে গছ? বলতে চাইছে বলে 
মনে হয় কিন্তু তাকে তখন প্রশ্ন করলে তার কোন উত্তরই সে 'দিতে পারে না, যেন সবই 
সে ভূলে গেছে বলে বোধ হয়। 

হাইদ্রোকেফেলাসে শিশু হঠাৎ চিৎকার করে কেদে ওঠে, এটাকে মস্তিজ্কজাত 
কালা” বলা যায় । ঘুমের মধ্যেই শিশুটি কেদে ওঠে, সে তার হাত মাথার কাছে 
নিয়ে গিয়ে হঠাৎই চিৎকার করে কেদে ওঠে (এপিসের মত ), তবে এঁপসের' 
হাইদ্রোকেফেলাসে লক্ষণগুলি সক্রিয় ও আাকিউট ধরনের হতে দেখা যাবে । এপিসের - 
রোগী তার গায়ের ঢাকা থাক বা না থাক কোন বিষয়েই কিছু মনে করে না। সে 
ততটা সহজে বিরা্ত বোধও করে না। সে তার শয্যায় চি হয়ে হাত-পা 
গাটয়ে শুয়ে থ,জে এবং প্রায়ই আপনা-আপাঁন তার হাত-পা নড়া-চড়া করতে দেখা 
যায় । 

'আপ্যাথেকি টাইফয়েড অথাৎ নিল্কিয়ভাবে দেখা দেওয়া টাইফয়েডের মত 
লক্ষণ যুন্ত অস:স্থতায় হেলিবোরাস বিশেষভাবে কার্ধকরী হয়। রোগী বাইরের সব 
ধরনের অন:ভূতিতেই উদাসীন থাকে ঃ তাকে স্পশ" করলে বা উষ্ণ কাপড়ে বেশ 
ঢেকে রাখলে অথবা একেবারেই কোন ঢাকা বা কাপড়-চাদর না দিলেও তাকে খুব 
একটা 'বিরন্ত হয়ে পড়তে দেখা যায় না। ঠাণ্ডা, গরম, সূচ ফোটানো বা চিমটি 
কাটার মত বোধ বা কোন অনুভূতিই যেন তার থাকে না। সে কোনরূপ ভাবনা- 
চিন্তা করতে বা কথা বলতে পারে নাঃ কিভাবে কথা বলতে হে সেটাই যেন সে 
জানে না। 

যে সব লোকের মধ্যে মানাসক ভারসাম্য কিছুটা হারিয়ে গেছে তাদের মধ্যে 
অদ্ভুত ধরনের একটা স্থির ভাবনা-কল্পনা থাকতে দেখা যায়। তার মনে হর যেন 
একটা নির্ঘস্ট দিনে সে মরে যাবে, কিছ্‌তেই রোগিণীর মাথা থেকে এই চিন্তাটা দূর 
করা যায় না। এই লক্ষণট আযকোনাইটের মত নয়, কারণ এখানে মতযুভয় থাকে না 
আ্যআকোনাইটে রোগীর মধ্যে একটা নার্ঘম্ট দিনে মরে যাবার মত "স্থির বিশ্বাসের সঙ্গে 
মত্যুভয়ও থাকে । এই ওষুধের রোঁগণীর মধ্যে ষেন যেকোন একটা ভীষণ পাপ 
করেছে এরপ স্হির বিশ্বাস দেখা দেয় এবং সে বিষয়ে সে অনেক সময় সে বিস্তারিত 
ভাবে আবার কোন কোন ক্ষেত্রে সামান্য উল্লেখমান্ করে, তবে এই ম্হির বিশ্বাস্ঢা 
তার কাছে খুবই বাস্তব বলে বোধ হয়। 

রোগণ বা রোগিণী যখন একটু হাটা-চলা করতে পারে তখন তাকে বিষধমনে, 
চুপচাপ বসে থাকতে দেখা যায় । তবে অগ্ামের মত এই ওষুধে হাঁটাচলা করবার, 
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সমর হাত কচলানো বা মোচড়ানো ও বিলাপ করা অবস্থা থাকতে দেখা যায় না। 
রোগী নিস্পৃহ বা উদাসীন ভাবে কিন্তু বিষাদগ্রস্ত অস্তরে হয়ত নীরবে বসে কিছু 
ভাবে । রোগী যত সময় পর্যস্ত কিছ চিন্তা-ভাবনা করবার মত অবস্হায় থাকে সেই 
সময়ে তাকে সান্তবনা দেবার চেষ্টা করলে তার কষ্ট ও উপসর্গ বদ্ধ পাবে। নেষ্্রাম 
[মউরের মতই এই রোগীকে সান্ত্বনা দিলে উপসর্গ বৃদ্ধি পেতে দেখা যাবে $ তবে 
নেগ্রাম মিউরের স্ট উপসর্গগূি এই ওযৃধের মত হয় না। হেলিবোরাসের রোগী 
তার লক্ষণ বা উপসর্গের বিষয়ে চিন্তা-ভাবনা করবার মত সামর্থ থাকলে সেগ্‌ি 
অপেক্ষাকৃত কম হতে বা ভাল হয়ে যেতে দেখা যাবে । 

এই ওষুধে কোন কোন ক্ষেত্রে কনভালসনের মত নড়া-চড়া করা অবস্থা থাকতে 
দেখা যায় তবে সেটা প্রায়ই আপনা-আপানিই হয়ে থাকে, কারণ এইর্‌প নড়া-চড়ার 
সঙ্গে ইচ্ছাশাল্তুর কোন যোগ থাকে না, যেন অন্যমনস্কভাবেই রোগনর বিভিন্ন অঙগ- 
-প্রত্ঙ্গ নড়া-চড়া করে। 

হেলিবোরাসের রোগীর দেহের প্রায় সর্বন্ই অসাড়ভাব থাকতে দেখা যায়; তার 
সমুদয় অনুভূতিতেই অসাড়তা, হতচেতন ভাব, সব অনুভূতিই যেন তী্রতা হারিয়ে 
ভোঁতা হয়ে পড়েছে বলে মনে হয়। রোগীর চোখের দৃষ্টি ঠিক থাকলেও তার 
দৃচ্টিতে যা কু পড়ে তা যেন তার স্মাঁতশান্ত বা মনে যেন কোন দাগ্ই ফেলতে 
পারেনা! 

মাথাঘোরা ভাবের সঙ্গে গা-গুলানো ও বমি হতে দেখা যায়। মাথা নিচের 
শদকে ঝোঁকালে বা ঝ'কে দাঁড়ীলেই মাথা ঘুরতে থাকে, হতচেতনভাবের সঙ্গে 
রোগীর মনে হয় যেন তার চারপাশে সবাকছু ঘুরে চলেছে । শিশু বিছানায় চিৎ 
হয়ে শুয়ে তার মাথা অনবরত এপাশ-ওপাশ নাড়াতে বা ঘোরাতে থাকে, তার চোখ 
আংশিকভাবে খোলা থাকে এবং সে তার মাথার পিছনটা কেবলই বালিশে ঘষতে ও 
নাড়াতে থাকে । আংশকভাবে অচেতনতা এবং পিঠ ও ঘাড়ের মাংসপেশীর টানধরা 
ভাব থেকে কিছুটা আরাম পাবার জনাই শিশুটি তার মাথার িছনটা সম্ভবত 
এভাবে বালিশে ঘষতে থাকে । সেরিব্রো-স্পাইন্যাল মেনিনজাইটিসের মত মাথাটা 
পিছনাদকে যতটা সম্ভব বে'কে না যাওয়া পর্যন্ত শিশ্যাট তার ঘাড় ও পিঠের 
মাংসপেশীর সংকোচন ও টান-ধরা ভাব থেকে রক্ষা পাবার জন্য এভাবে তার মাথাটি 
'চালাচালি করতে থাকে । 

মাথায় জ্বালা করার মত তীব্র উত্তাপ, দ্রুতগতিতে ছটে যাওয়া ব্যথা, মাথায় 
কনজেসসন থেকে সষ্টি হওয়া চাপধরা বাথা, আক্সিপট অগুলে তীত্র বেদনা ও 
বেদনার তব্রতায় অসান্উবোধ হতে দেখা যায় । মাথাটা কাঠের মত ভারী, পূর্ণ ও 
রস্তাধিক্য-জনিত চাপ ধরার মত বোধ হতে থাকে । মাথাধরা, মাথাটা নড়া-চড়া 
করা এবং মুখমণ্ডলের চেহারায় মীন্তচ্কে রম্তাধিকা ঘটার মত লক্ষণ থাকতে দেখা 
যায়। এর্প অবস্থায় ওষুধটি প্রয়োগ করলে ধীরে ধীরে রোগীর মীস্তন্কজনিত 
স্টপসর্গ চলে যেতে বা সেরে যেতে দেখা যাবে, কারণ এঁ ধরনের ধীরে ধীরে সৃষ্টি 


হেলিবোরাস নিগার (৭৩৫ 


হওয়া মান্তৎ্ক ও স্পাইন্যাল কেরি গোলযোগে ওষযধটি খুব ধীরে ধীরে কিন্তু সফল 
ভাবে তার কাজ করে থাকে । অনেকক্ষেত্রে ওষুধটি প্রয়োগের দু” একদিন পরে তার 
প্রতিক্রিয়া স:ষ্টি হয়--ঘাম হওয়া, ডায়ারয়া অথবা বাঁম হতে দেখা যেতে পারে এবং 
'তখন এসব অবস্থা বন্ধ করার জন্য কোন ওষুধ প্রয়োগ করা অনুচিত । শিশুটির 
দেহে সমস্থ হয়ে ওঠার মত শক্তি থাকলে সে এ ওষুধেই সেরে উঠবে । রোগীর বাম 
বা ডায়াররা বন্ধ করার জন্য কোন ওষুধ প্রয়োগ করলে তার সেই বাঁম বাড়ায়রিয়া 
হয়ত বন্ধ হবে কিন্তু সেই সঙ্গে হেলিবোরাসের ক্রিয়াও বিনষ্ট হয়ে যাবে। অপরগত্ষ 
ধিশুটির ঘাম, ডায়াঁরয়া বা বাম স্বাভাঁবকভাবে চলতে দিলে হয়ত একটা দন 
পরে সেগীল চলে যাবে এবং শিশুটির দেহ উষ্ণ হয়ে উঠবে এবং কয়েকদিনের নধোই 
সে তার জ্ঞান ফিরে পাবে; এর পরে ধীরে ধারে তার হাতের আঙ্গুল, নাক, কান 
প্রভভীতিতে সুড়সূড় করা বোধ থেকে বোঝা যাবে যে তার স্নায়গুলি আবার ক্রগশ 
সুচ্ছ হয়ে উঠছে, শিশ্াট আবার চিৎকার করে কাঁদতে ও বিছানায় এপাশ-ওপাশ 
করতে শুরু করবে, তবে তাতে ভর পাবার কিছু নেই, সে যে ক্রমশ সূপ্হ হরে 
উঠছে এসব তারই লক্ষণ । হেলিবোরাসে জঞ্কামের মতই হতচেতনভাব থাকে, তবে 
1জগকামের হতচেতেন ভাবটা অপেক্ষাকৃত ভাবে অনেক বেশন প্রবল থাকে । হেলিবোরাস 
প্রয়োগের পরে শিশ্যাটর মান্তচ্ক ও স্নায়ুগুঁল যখন ক্রমশ সুস্হ হয়ে আসতে থাকে 
সেই সময় শিশুটির কান্না, বিছানায় এপাশ-ওপাশ করে ছটফট: করা প্রভৃতি দেখে 
যাতে সেসব বন্ধ করবার জন্য অন্য কোন ওষুধ বা চিকিৎসা না করা হয় সেইজনা 
[শিশুটির বাবাকে আলাদাভাবে ডেকে নিয়ে বোঝানো দরকার যাতে তিন শিশুটির 
আরোগোর বিষয়ে নিশ্চিন্ত হয়ে শিশুর মা বা অনা আত্মীয়-স্বজনকে বোঝাতে পাকেন 
যে এই অবস্হায় অন্য কোন ওষ.ধ প্রয়োগে বতমান ওষধাঁটর কিয়া ন্ট হয়ে গিয়ে 
শিশুটির মৃত্যু ডেকে আনা হবে। 

রোগীর দেহে বেদনা বেশী না থাকলেও খুববেশী চুলকানিবোধ, সূড়স্‌ড় করা, 
ফরামকেশন অর্থাৎ কোনোরূপ উদ্ভেদ না থাকলেও চুলকানবোধ থ য় রোগী খুব 
আশঙ্কাতুর হয়ে পড়ে তবে সপ্তাহ খানেকের মধোই এইসব উপসর্গ আপনা আপনিই 
ধমালয়ে যার, অন্য কোন ওষুধ প্রয়োগের দরকার হয় না। 

রোগীর মুখমণ্ডলে একটা খুব রুগ্ণতার ছাপ থাকে, তার চোখ-মূখ বসে যায়, 
শার্ণতা দেখা দেয় । মুখমণ্ডলে তার মানাসক তবস্হারই প্রাতফলন থাকে। 
কপালে কুণ€চন ও ঠাণ্ডা ঘামে কপাল ও দেহ 'ভজে থাকে, মুখসণ্ডলে ফেকাশেভাব 
এবং মাথা উত্তপ্ত থাকতে দেখা যায়, মুখম*্ডলেয় মাংসপেশীতে মৃদু কম্পন দেখা 
দের। এই ধরনের মান্তজ্কের গোলযোগে আমরা রোগার ভ্রু ও কপাল কৃণ্চিত হয়ে 
থাকতে দেখতে পাব । লাইকোপ্োডিয়ামেও এই ধরনের কুণ্টন থাকে কিন্তু সেক্ষেত্রে 
উপসগ্গটা ফুসফুসে ঘটতে বা থাকতে দেখা যাবে । এই ওষুধে রোগীর নাসারম্থ 
ধবস্ফারত ও ঝুল-কাঁলর মত কালচে থাকতে দেখা যায়, নাকের পাটায় বেশ* 
নড়া-চড়া করতে দেখা যায় না তবে অনেকটা বড় হয়ে ফুলে থাকতে দেখা যাবে । 


৭8 হোমিওপ্যাথিক মেটেরিয়া মেডিকা 


চোখের গোলক কাচের মত স্বচ্ছ ও চকচকে এবং চোখের পাতা জুড়ে থাকতে দেখা 
যায 1 

এই রোগীর এইসব উপসগ্গের সঙ্গে জবরে খুববেশী পিপাসা থাকে ও প্রবল ক্ষুধা 
বোধ থাকতে দেখা যায় । গা-বমি ভাব ও বাম হওয়াটা ততবেশী উল্লেখয্যেগ্য নয় । 
ওষুধটি প্রভিংয়ের প্রথমদিকে ডায়রিয়া এবং ভিসোন্টীর সঙ্গে প্রচুর সাদাটে 'মিউকাস যা্ত 
মল বেরোতে দেখা যায়। তারপরে পক্ষাঘাতের মত অবস্থাজনিত কোম্ঠবন্ধতা দেখা 
দেয়। এই ধরনের অবসাদ ও শীণণতাসহ মন্তচ্কের গোলযোগে রোগী হয়ত বেশ 
কয়েকাঁদন একটুও মলত্যাগ না করে পড়ে থাকে, তাদের অন্তরে যেকোন নড়া-চড়াই থাকে 
না। দ:'একদিন পরে হয়ত কোন ইনজেকশন বা এনিমাতেও কোন ফল হবে না। 
'খুব ছোট ছোট শন্ত ও শুকনো গুলির মত মল বেরোয় ॥। আবার যখন ওষুধাঁটির 
'প্রতিক্রিয়া দেখা দেয় তখন প্রধানত ডায়রিয়া, ঘাম ও বমি করা এদের যেকোন একটি 


অথবা [তিনটই একসঙ্গে আসতে দেখা যাবে। 
প্রপাব আটকে বা দ্মিত হয়ে থাকতে পারে, কোন কোন ক্ষেত্রে প্রম্রাব ফোঁটা 


ফেটা করে বেরোয়, দূর্বল ধারায়, রন্ত মেশানো প্রত্রাব বেরোতে দেখা যেতে 
পারে। 

রোগী বিছানায় চিৎ হয়ে হাত-পা গুটিয়ে পড়ে থাকে বা বিছানায় পায়ের 'দিকে 
“গড়িয়ে চলে যায় । খুববেশী অবসম্বতা, শিথিলতা ও মাংসপেশীর কাজে অক্ষমতা দেখা 
দিতে পারে । দুগ্ধপোষ্য শিশুদের কনভালসন, মৃগীরোগের সঙ্গে অচেতনতা, 
আঘাতজনিত গটটেনাস, ঘুমের মধ্যে ঘোরা, নিদ্রালুভাব থাকে । 


হিপার সালফার 
(11602198101) ) 


হিপারের রোগী চিলি বা শীতকাতুরে থাকে । সে ঠাণ্ডায় খুব সংবেদনশীল থাকে 
এবং ঠাণ্ডা হাওয়ায় সে খুব ভালভাবে তার দেহ ঢেকে উষ্ণ রাখতে চায় । সে যে ঘরে 
ুমোবে বা বিশ্রাম নেবে সে ঘরটি যেন উষ্ণ থাকে সেটাই সে চায় এবং সাধারণত লোকে 
যতটা উষ্কা সহ্য করতে পারে তার চেয়ে অনেক বেশী উষ্ণতা সে সহ্য করতে পারে। 
শীতলতা তার একেবারেই সহ্য হয় না এবং ঠাশ্ডাতে তার সব উপসর্গই বেড়ে যায় । 
ঘুমন্ত অবস্থায় ঠাণ্ডা লেগে তার বাভন্ন উপসর্গ দেখা দেয় অথবা সে ঠাণ্ডা কিন্তু 
শুকনো বায়হতে বাইরে বেরোলে তার উপসর্গ সষ্ট হয়, প্রদাহ ও বাতজনিত উপসর্গ 
দেখা দেয় । বিছানায় থাকা অবস্থায় রান্িতে রোগীর হাত বা পায়ে ঠাণ্ডা লাগলে 
নানা ধরনের লক্ষণ দেখা দেয় বলে সে রাতে তার দেহ গলা পর্যস্ত কাপড়-চোপড় ও 
.ডাদরে ভালভাবে ঢেকে শহয়ে থাকে । 
এই ওষুধের রোগী বাইরের যে কোন অবস্থা বা পাঁরবেশে এবং বেদনায় 
সংবেদনশীল হয়ে পড়ে । যেন্নব সামান্য কারণে কোন সূস্হ লোকের একট অস্বস্তির 


হিপার সালফার ৫৭ 


কারণ মান্ন হতে পারে, 'হিপারের রোগণর সেই কারণে খুববেশী দুভেগি বা কঙ্ট 
হতে দেখা যাবে । তবে হিপারের বেদনা খুব তীব্র ও ধারালো হয়ে থাকে । প্রদ্দাহে 
আক্রান্ত স্থান, উদ্ভেদ, ফোড়া ও পেকে পধ্জ হয়ে ওঠে জায়গায় খুব তঁক্ষ! বেদনা 
থাকতে দেখা যায়। সেই বেদনা এত তীব্র হয় যে অনেক ক্ষেত্রে সেটাকে সক্ষম বা 
ধারালো কাঠির মত কিছ; দিয়ে খোঁচানো ব্যথার মত বলে ব্যাখ্যা করা হয়ে থাকে। 
'ক্ষতস্থানের বেদনায় অনেক ক্ষেত্রে এইরূপ কাঠ বা লাঠি দিয়ে খোঁচানোর মত ব্যথা 
"থাকতে দেখা যায় । গলায় সোরথেএাটে আক্রান্ত ব্যান্তও অনেক সময় বলে যে তার 
গলায় যেন কাঠি বা এঁ ধরনের কিছু 'দিয়ে খোঁচা মারার মত ব্যথা বোধ হয়, ষেন 
তার গলায় একটা মাছের কাঁটা বা সরু কাঠির মত কিছ বি'ধে রয়েছে, ঢোক গিলতে 
গেলে এরূপ বোধ হতে থাকে । প্রদাহ, ক্ষত, প*্জযুস্ত ফোস্কা, ফোড়া এবং 'বিভন্ন 
ধরনের উদ্ভেদে এই ধরনের ঝাঁটা বা কাঠির মত কিছ? আটকে থেকে যেন খোঁচা দিচ্ছে 
বলে মনে হয় । উদ্ভেদসমূহে খুব স্পর্শকাতর থাকে এবং রোগীর স্নায়ুজনিত এইরূপ 
অত্যধিক সংবেদনশনীলতা যে কোন উপসগেই দেখা যেতে পারে । সামান্য বেদনাতেও 
শহপারের রোগী মুচ্ছা যায় । 

এই ওষুধের রোগী কোমল ও খুববেশী সংবেদনশীল প্রকাতর হয়ে থাকে ; 
রোগনর মানসিক অবস্থাতেও এই অত্যাধক অনুভূতি-প্রবণতার চিহ্ন থাকে এবং রোগী 
খুববেশী খিটখটে হয়ে পড়ে । সামান্য কোন একটা কারণে বিরন্ত হলেই রোগী 
খুব ক্রুদ্ধ হয়ে গালমন্দ করে, সে খুব আবেগপ্রবণও হয়ে থাকে । অনেক ক্ষেত্রে সে 
.এত বেশী আবেগাক্রগ্ত হয়ে পড়ে যে সে যেন তার খুব ঘাঁনষ্ঠ বন্ধৃুকেও মেরে ফেলতে 
পারে । অনেক ক্ষেত্রে কোনর্প কারণ ছাড়াই হপারের রোগী ভাবপ্রবণ হয়ে 
পড়তে পারে, যার ফলে একজন লোক তার খুব ঘাঁনষ্ঠ বন্ধুর বুকেও ছার বাঁসয়ে 
ধতে পারে, কোন নাপিত তার কাছে চুল বা দাঁড় কাটাতে আসা মূরুক্বিকে তার 
খুর দিয়ে গলায় আঘাত করতে পারে, কোন মা তার শিশ্‌ সন্তানকে আগুনে ফেলে 
দিতে অথবা নিজে আগুনে ঝাঁপ দিতে পারে, এই ধরনের ভয়[ঝঃ হা বা তীব্র ধরনের 
মানসিক বৈকল্য ঘটতে পারে । এই ধরনের লক্ষণ বৃদ্ধি পেলে রোগী সম্পূর্ণ 
উন্মাদ হয়ে পড়ে এবং তখন সে সব কিছুই ধংস করে ফেলতে কোনরূপ বাছ-বিচার 
করেনা! 

এই ওষুধের রোগীকে কলহাপ্রয় হতে দেখা যায়, কিছ7তেই তাকে সন্তুষ্ট করা 
যায় না, তার মনে হয় যে সবাই তাকে বিরন্ত করছে । চ্ছান, কাল, পান্র সবেতেই সে 
সংবেদনশীল থাকে, সবসময়ই সে তার সঙ্গী-সাথী, বসবাসের স্থান প্রভৃতির পরিবত'ন 
করতে চায়, নতুন স্থানের পাঁরবেশ ও লোকজনের প্রতিই সে বিরন্ত ও অসন্তুষ্ট হয়ে 
পড়ে, খিটখিটে হয়ে যায়। রোগীর এইরূপ মানসিক ও দৈহিক উত্তেজনার সঙ্গে 
সঙ্গে তার দেহে পংজ হতে বা পেকে যেতে দেখ. যায়। ঘাড়, বগল, ক'চাক, স্তন 
প্রভীত অংশের গ্র্যাণ্ডে প্রদাহ ও স্ফীতি। যে কোন সেলুলার টিসুতে প্রদাহ হয়ে 
কপকে ওঠার প্রবণতা বা ক্ষত সাঁন্ট হওয়া, আক্রান্ত টিস; বা গ্র্যান্ড শন্ত হয়ে পেকে 


৫৭৬ হোমিওপ্যাথিক মেটেরিয়া মেডিকা 


ওঠা এবং সেখানে কাটা বা কাঠি যেন বিধে আছে বা খোঁচা দিচ্ছে বলে বোধ থাকতে 
দেখা যায়। প্রথমে আক্রান্ত অংশ প্রদ্দাহে লাল হয়ে ফলে ওঠে পরে সেখানে গজ 
সৃষ্ট হয়ে সেই পধজ নির্গত হতে থাকে এবং সেই আক্রান্ত স্থান সেরে উঠতে জনেক- 
[বিলম্ব হয় । অস্িতেও পদজ সন্টি হয়ে নেক্লোসিস বা কেরিজ অবস্থা স:ম্টি হতে, 
দেখা যায় । নখের কোণে এবং আঙ্গুলের ডগায় পেকে ওঠা, আঙ্গহলহাড়া হওয়া, 
নখের নিচে পঃ্জ হয়ে নখ আলগা হয়ে উঠে যাওয়া, নখের নিচে কাঠি বা গোঁজের 
মত ষেন কিছ; রয়েছে বলে বোধ হতে দেখা যায়। নখ শন্ত ও ভঙ্গ:র হয়ে পড়ে॥ 
আঁচলে ফাটল হয়ে রন্ত পড়া, হল বেশধার মত ব্যথা, জবালা করা ও পেকে ওঠা, 
অবস্হা দেখা যেতে পারে । রোগ শীতকাতুরে থাকলে তাদের আঙ্গলহাড়ায়; 
হিপার খুব ফলপ্রদ হতে দেখা যাবে । এই ওষুধটি আঙ্গুলহাড়া বা ফেলনে, 
সাইলাঁসয়ার সঙ্গে তুলনায় । 

এই রোগীকে প্রায়ই স্কনি বা যাদের আচ্ছিতে পেলবতার অভাব ও এবড়ো-খেবড়ো 
থাকে তাদের মত হতে এবং গ্র্যাণ্ড বেড়ে যাবার প্রবণতা থাকতে দেখা যায় । তাদের 
িম্ফ্যাটিক গ্ল্যাপ্ডগুলি সাধারণত শন্ত ও বড় হয়ে যেতে দেখা যায়। গ্ল্যান্ডগুলি 
কোনরূপ পেকে ওঠার প্রবণতা ছাড়াই দীর্ঘদন ধরে বড় হয়ে থেকে যায় এবং কোন 
এক সময় ঠাণ্ডা লেগে সেই বড় হয়ে থাকা গ্ল্যাশ্ডের কোন একাঁট হয়ত পেকে 
ওঠে । 


এই রোগীর মধ্যে শ্লেম্মাপ্রবণতা থাকে । দেহের কোন মিউকাস মেমবেনই 
আক্রমণের বাইরে নয়, তবে প্রধানত নাক, কান, গলা, ল্যারিংক্স এবং বূকের শ্লেজ্সা 
বেশী সন্ত হয়। হিপারের রোগী প্রায়ই কোরাইজাতে ভোগে । একবার ঠাণ্ডা 
লেগে সেটা তার নাকে আশ্রয় নিয়ে নাক থেকে সার্দ ঝরাতে থাকে । পরে প্র'তবার 
ঠাণ্ডা লাগায় হাঁচির সঙ্গে খুবধেশী সার্দ ঝরতে দেখা যায় £ সাঁদঢা প্রথমে পাতলা, 
জলের মত এবং পরে সেটা ঘন হলদে ও দুগন্ধ হয়ে পড়ে। এই দুর্গন্ধ সার্দঘটাতে 
পচা পানীয়ের মত গন্ধ থাকে । দেহের যেকোন ম্রাবেই পচা পানীয়ের মত গন্ধ 
থাকা এই ওষুধের একটি বৈশিত্ট্য । শ্রাবে ১ক গন্ধও থাকতে দেখা যায়। রোগীর 
নাকের সাদর জনা নাকের ভিতরে এখানে-ওখানে ছোট ছোট ক্ষত স1) হয় । গলার 
ফাারংক্স-এ খুববেশী শ্লেধ্মা সম্টি হয় ও উঠে যায় । গলায় খুববেশী স্পর্শকাতরভা, 
যেন সেখানে কটা বা কাঠের টুকরো অথবা অনুরূপ কিছু গেথে আছে বলে বোধ 
হয় ; ঢোক গিলতে গেলে বেদনা বোধ হতে দেখা যায় । কথা বলতে গেলে ল্যারংক্স 
এ বেদনাবোধ এবং খাদ্যের দলা ইসোফেগাস হয়ে নিচে নামার সময়ও ল্যারংক্ে 
বেদনা বোধ থাকে । সকর্গলে ও সন্ধ্যায় গলার স্বর হারিয়ে যাওয়া ও শুকনো ককশ 
একটা শব্দ বেরোতে দেখা যায়। যতবারই রোগী ঠাশ্ডা কিন্তু শুকনো হাওয়ায় 
বেরোয় ততবারই তার স্বরভঙ্গ বা স্বরবিলোপ এবং কাশি হতে দেখা যায়। কাশিটা 
শুকনো, ককর্শ ও ঘঙ-ঘঙে ধরনের হয়। শ্বাস গ্রহণে ঠাণ্ডা হাওয়া *বাসপথে 
গেলেই তার কাশি দেখা দেয়, তার একটা হাত যাঁদ বিছানার বাইরে ঠাণ্ডায় থাকে 
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ত। হলেও তার ল্যারিংক্সে বেদনা ও কাশি আরম্ভ হয়ে যায় । একটি হাত বা একটি 
পা বিছানার বাইরে ঠান্ডায় রাখলে হিপারের রোগীর প্রায় সব উপসর্গই সাধারণভাবে 
বাঁদ্ধ পেতে দেখা যায়। হঠাৎ অসতর্কতায় বা যে কোনভাবে রোগীর একটা হাত 
বিছানার বাইরে চলে গেলেই তার হাচি ও কাশ শুরু হয়ে যাওয়া লক্ষণি খুবই 
বৌশল্ট্যপূর্ণ। একটুতেই যেসব শিশুর ঠাণ্ডা লাগে তাদের ল্যারংক্সের শ্লেচ্মা- 
জানত অবস্থার জন্য ক্রুপ ধরনের কাশি আরম্ভ হতে দেখা যায়। খুববেশন 
অননভূতিপ্রবণ শিশুর যাঁদ শুকনো কন্তু শীতল ঠাণ্ডা কোন একটি দিন লেগে 
যায় তা হলে পরদিন সকালেই তাকে তীব্রধরনের ক্লুপে আক্রান্ত হতে দেখা যার । 
অনেক সময় যে সব ক্ষেত্রে প্রথমে আকোনাইট প্রয়োজন হয়, তার পরবতর্ঁ অবস্থায় 
1হপার উপযোগী হয়ে থাকে । আকোনাইটের ক্লুপকে খুব তীব্রতার সঙ্গে আসতে 
এবং সন্ধ্যা থেকে মধ্যরাঘ্রির মধ্যে খুববেশী বেড়ে যেতে দেখা যায়। অনর্প 
লক্ষণে যখন আযাকোনাইটে সম্পূর্ণ সুফল পাওয়া যায় না, অর্থাৎ রাতিতে কমে গিয় 
মধ্যরান্র পরে আবার যাঁদ কাশির একটা দমক দেখা দেয় সে ক্ষেত্রে হিপারই 
উপযুস্ত বলে বিবেচিত হবে । যাঁদ ক্ুপকাশি মধ্যরান্রর পরে দেখা দেয় এবং শিশুকে 
যাঁদ ভীত ও দমমাঈকাভাবসহ জেগে উঠতে, একটা শুকনো, ককর্শ ও ঠঙতঙ করে 
ঘণ্টা বাজার মত শব্দযুস্ত কাশি হয় তা হলে স্পাঞ্জয়াই উপযন্ত ওষুধ 'হিসাবে প্রায় সব 
ক্ষেত্রেই ফলপ্র হবে $ তবে যে সব ক্ষেত্রে স্পঞ্জিয়া প্রয়োগে কাশি কিছুটা কমে গিয়ে 
সকালের দিকে আবার ফিরে আসে সে ক্ষেত্রে হিপারকে কাযকিরী হতে দেখা যাবে। 
আযকোনাইট, হিপার এবং স্পার্জীয়া পরস্পর ঘাঁনষ্ঠভাবে সম্পক্যন্ত এবং এই তিনা 
ওবুধই ক্লুপ কাশির পক্ষে ফলপ্রদ হয়ে থাকে । 

শুকনো, প্যারক্সিজম্যাল কা?শ সন্ধ্যা থেকে নধ্/রা'ন্র পযন্ত এবং কোন কোন ক্ষেত্রে 
সারা রাত ধরে থাকতে এবং সেই সঙ্গে গলা ও মুখ আটকে যাবার মত চোকং ও 
গ্যাগিং অবস্থা থাকলে এবং দিনের বেলা ফিছুটা আলগা ধরনের কাশির সঙ্গে গলায় 
দগ-দগে- ভাব এবং ল্যারংক্স-এর গলা খাঁকারি দেওয়া অবস্থা থাকলে, ঠাণ্ডা হাওয়ায় 
অথবা একটা হাত বা একটা পা আচঢাকা অবস্থায় বাইরে থাকায় কাশি খুব বেড়ে যেতে 
দেখা গেলে হিপারই উপযন্ত ওষুধ হবে । 

রোগীর শ্লে্মাজনিত অবস্থা অনেক সময় ট্রেকয়াতে নেমে আসায় দ্রোকয়াতে 
খুববেশশ নন করে ও সপ্তাহের পর সপ্তাহ ধরে সকালে ও নন্ধ্যায় খুববেশী কাশি 
হতে দেখা যায় । কাঁশর সঙ্গে গলা ও মুখ আটকে যাবার মত চোকিং ও গ্যাগিং 
অবস্থা দেখা দেয় এমনাক বাঁমও হয়ে যায় । ঠান্ডা হাওয়ায় এবং হাত বা পা বিছানার 
বাইরে রাখায় কাঁশ খুব বেড়ে যেতে দেখা যায় । কাশির সঙ্গে ঘাম হয় এবং সারা 
রাত ধরেই ঘাম হতে থাকে । সারা বাত ধরে ঘানগ হলেও কোনরদপ আবামবোধ না 
থাকা পারের অন্যান্য উপসগের সঙ্গেও থাকতে দেখা যায়। সামান্য কারণেই 
রোগী খুব ঘামে, কাশির সঙ্গে অথবা একট? পাঁরশ্রমেই ঘামে রোগীর দেহ 'ভিজে যেতে 
দেখা যায় । 

হোঁমও মেটেরিয়া মোডকা--৩৭ 


&৭৮ হোমিওপ্যাথিক মেটেরিয়া মেডিকা 


কানে শ্লেতসাজানিত অবস্থায়, হঠাৎ মধ্য কর্ণে প্রদাহ সৃষ্টি হয়, আবসেস হয়ে 
কানের পদ্ৰা ফেটে যায় এবং কান থেকে রন্তমেশানো রস গড়াতে থাকে সেই সঙ্গে কাঠি 
বা কাঁটার খোঁচা লাগার মত, ছিশ্ড়ে যাবার মত বেদনা দেখা দিতে দেখা যায়। প্রথমে 
কানে তালা লাগার মত বোধ থাকে, পরে কানে ফেটে যাওয়া ও চাপবোধের মত 
অনুভূতি হয় এবং তারপরে কানের ভিতরের পদ্দটা ফেটে যায় ৷ কান থেকে প্রদাহজনিত 
অবস্থার জন্য দুর্গন্ধ, ঘন, হলদে ও রন্ত মেশানো, পানশয়ের মত টুকরো টুকরো ম্রাব 
বেরোতে এবং তাতে পচা পননরের মত গন্ধ থাকতে দেখা যেতে পারে । 

1হপার অনেক ক্ষেত্রে ক্ষ চিকিৎসকের কাছে খারাপ বলে মনে হবে, কারণ 
লক্ষণ অনুযায়শ এই ওষুধ চোখের অনেক উপসর্গ এত দ্রুত সারিয়ে তুলতে পারে 
যেসে ক্ষেত্রে চক্ষু বিশেষজ্ঞ বিশেষ কিছ? করার সময় বা সুযোগ পান না। চক্ষু 
থেকেও একই ধরনের ঘন, দগন্ধ বা পচা পনীরের মত গন্ধযুত্ত ম্রাব বেরোতে দেখা 
যায়। চোখের প্রদাহ হয়ে ছোট ছোট ক্ষত সৃভ্টি হতে পারে। কনিয়াতে ক্ষত 
হওয়া, কনজাংক্লাইভাতে গ্রানূলেসন বা ডিম ডিম অবস্থা, রন্ত মেশানো ও দুগন্ধি 
ম্রাব চোখ থেকে বেরোনো প্রভীতি দেখা যেতে পারে । চোখ লাল দেখায়, চোখের 
পাতায় প্রদাহ হয়, চোখের পাতার ধারগুলি বাইরের 'দকে বেরিয়ে আসে এবং 
সেখানে ক্ষত সৃষ্টি হয়। স্কফুলা ধাতুঁবাশিষ্ট লোকেদের চোখের উপসগ্গের-সঙ্গেই 
িপারের উপযুক্ত ধাতুগত অবস্থা থাকলে ওষুধটি অবশ্যই প্রযোজ্য হবে । ধাতুগত 
অবস্থার সঙ্গে হিপারের উপযোগী সাধারণ লক্ষণে যে কোন চোখের উপসর্গ এই ওষ্‌ধে 
সারানো যাবে। 

মত্রথলীতে শ্লেম্মাজনিত অবস্থায় প্রন্রাবের সঙ্গে ঘন শ্রাব ও প্রচুর আধা ঘন 
শ্লেন্মার মত তলানপড়া, মুত্রথলীতে ক্ষত সাঁষ্ট হওয়া, মূত্রথলীর দেওয়াল শস্ত হয়ে 
পড়ার প্রত্রাব বের করে দেবার ক্ষমতা কমে যাওয়ার ফলে প্রম্রাব ধীরে ধীরে অথবা 
ফোঁটা ফোঁটা করে পড়ে অথবা পুরুষদের ক্ষেতে লম্বভাবে পড়ে এবং সেই সঙ্গে সব 
সময়ই প্রল্রাব ত্যাগের ইচ্ছা থাকে । শীতকাতুরে রোগীদের দীর্ধাদন ধরে থাকা 
গ্রটের মত অথবা ঘন, সাদ্দাটে, পনশরের মত শ্তরাব বেরোনো, ইউরেথাতে ক্ষত অথবা 
ছোট ছে প্রদাহ ও কাঠি বা কাঁটার খোঁচা লাগার, মত বোধ, প্রন্রাব তাযাগের সময় 
ইউরেথতাতে গোঁজ বা অনুরূপ কিছ; যেন আটকে আছে এরূপ বোধ $ িউ- 
কোরিয়াতেও একই ধরনের গন্ধ, পচা পনীরের মত গন্ধ থাকতে দেখা যায়। 
লউকোঁিয়া এত বেশী পাঁরমাণে হয় যে রোগিণীকে ন্যাপাকন বা টুকরো কাপড় 
ব্যবহার করতে হয় এবং ঘরে ফিরে প্রতিদিনই সেই ন্যাপকিন ভালভাবে কেচে না 
ফেললে দুর্গন্ধে সারা ঘরদাই ভরে যায়। এই ধরনের দুগন্ধিষুন্ত ম্রাবে সারা ঘর 
ভরে যাওয়া লক্ষণে অনেক ক্ষেত্রে কেলিফসকে ফলপ্রদ হতে দেখা যায়; সেক্ষেত্রে 
গন্ধটা এতই তীব্র থাকে যে রোগিণী ঘরে ঢুকলেই লিউকোরিয়ার দৃর্গন্ধে ঘরটা 


ভরে যায়৷ 
মাকারী জাতীয় ওষুধ "গ্রহণের পরবতর্ঁ অবস্থার বাভন্ন উপসর্গে হিপার 


হপার সালফার ৫৭৯ 


"গুরংত্বপণ" ভুঁমকা নিতে পারে। যে সব বৃদ্ধ ক্যালোমেল ব্যবহার করতে বাধ্য 
'হন, যাদের মুখ থেকে খুব লালা ঝরতে দেখা যায়, যাদের গত্ত ও লিভারের কোন 
না কোন গোলযোগ প্রায়ই ঘটতে দেখা যায় এবং শেষ পর্যন্ত যারা খুব শীতকাতর 
হয়ে পড়ে, যেন শীতে তাদের হাড়েও কাঁপুনি ধরে বলে বোধ হয়, যাদের মাথায় 
খুব ঘাম হয় ও হাড়ে কামড়ানো ব্যথা হয়, প্রতিটি শীতলবায়ূর ঝাপ্টায় অথবা 
বায়পারবর্তনের শীতলতায় বা আর্দরবায়ূর ঝাশ্টায় যারা আক্রান্ত হয়ে পড়ে তাদের 
পক্ষে হিপার বিশেষভাবে উপযোগী । এই ধরনের রোগন প্রায়ই হাড়ের উপসর্গে 
আক্লান্ত হয় এবং প্রায় মব সময়ই শনতে কাঁপে । যাঁদও এদের বিভিন্ন উপসর্গ উফতায় 
বৃদ্ধি পায় তবুও সাধারণভাবে এই রোগীরা শীতকাতর প্রকৃতির হয়ে থাকে এবং 
সহজেই তাদের ঠান্ডা লেগে যায়। মাকরীজনিত আকিউট উপসর্গ উষ্ণতায় ও 
বিছানার গরমে ব্দ্ধ পেতে দেখা যাবে কিন্তু পুরানো ও দশর্ঘন্ায়ী ভাবে যখন এই 
সব বদ্ধেরা মাকরি বা পারার বিষাক্রয়ায় আক্রান্ত হয় তখন তারা শীতকাতর হয়ে 
পড়ে, ভালভাবে দেহ কাপড়-চোপড় দিয়ে ঢেকে রেখে দিতে চায় । তাদের দেহ 
শুকিয়ে শীর্ণ হয়ে পড়ে এবং আঁস্-সান্ধতে বাতজাঁনত অবস্থা দেখা দেয়। এইরসপ 
অবস্হায় হপারের উপয্স্ত লক্ষণ থাকায় এই ওষুধাঁট মাকরার বিষক্কিয়া নাশে 
আযান্টিডোট হিসাবে কার্যকরা হয়। মার্কারশীর পোটেনটাইজড অবস্হায় হিপার তার 
পরবতর্ঁ বা কমপ্রিমেন্টারী এবং আযাশ্টিডোট হিসাবে কাষকরী হয়ে থাকে। 
মার্কউরিয়্াসের পরে পাহইলাসয়া ভাল কাজ করতে পারে না। দেহে যতাঁদন 
মাকউরিয়াসের ক্রিয়া চলতে থাকে ততদিন সাহীলপিয়া দেহে কোনরূপ সুফল দিতে 
পারে না, সেইরূপ অবস্হায় মাক্উীরয়াসের পরে 'ছিপার খুব ভাল কাজ দেয়। 
শহপারের পরে সাহীলাসিয়া এবং মাঁকডীরিয়াসের পরে 'হপার এই ভাবে এই তিনটি 
ওষুধ পরস্পর সম্পর্কযুস্তুভাবে একটা সিরিজ হিসাবে অথাৎ প্রথমে মাকিউরিয়্াস, পরে 
ধহপার এবং সবশেষে সাহীলাসম়্া এই ভাবে প্রয়োজনে প্রয়োগ করলে অধিক ফল লাভ 
করা যায়। 

পুরানো 'সিফিলিসের উপসর্গ যাঁদ উপয্ুন্ত লক্ষণ থাকে তা হলে হিপার একাই 
সেই অবস্হাকে সম্পূর্ণভাবে সারাবার পক্ষে যথেষ্ট ক্ষমতাসম্পন্ন হয়ে থাকে। 
(িফিলিসের প্রায় সব লক্ষণই এই ওষ,ধটিতে থাকতে দেখা যায়, তবে এটি প্রয়োগের 
জনা আক্রান্থ রোগীর ধাতুগত ও অন্যান্য বৈশিষ্ট্যপূর্ণ লক্ষণে সাদশ্ায থাকা একান্ত 
প্রয়োদন । যে সব 'সিফিলিসের ক্ষেত্রে মাকরাীজাতীয় ওষুধ প্রয়োগে সিফিলিসের 
উপসর্গ চাপা পড়ে গেছে দমিত হয়ে রয়েছে, হিপার প্রয়োগে সেগল পুনরায় 
দেখা দিয়ে ধীরে ধীরে রোগীকে সম্পূর্ণভাবে সংস্হ করে তোলে। এভাবেই 
মাকরিী ও সিফিলিসের উপর 'হিপারের একটা স্নির্দিষ্ট ক্রিয়া থাকা” দেখা যায়। 
ণসাফাঁলস ও মাকরীর সঙ্গে হিপারের এইরূশ সম্পকের লক্ষণে স্ট্যাসোগ্রয়া, 
আ্যাসা'ফাঁটড়া, নাইীস্্রক আ্যাঁসড, সাইলিপিয়া প্রভূতি ওষুধের অনেকটা সাদশ্য থাকতে 
দেখা যায়। যে সব 'সাঁফালসের ক্ষেত্রে খববেশী পাঁরমাণে মাকরিী প্রয়োগে 


&৮০ হোমিওপ্যাঁথক মেটোরয়া মেডিকা 


যখন আর রোগির উপসর্গ দমিত রাখা সম্ভব হয় না, যেসব পুরানো নিফিলিসের 
মায়াজম বা বিষে নাকের হাড় আক্রান্ত ও বিনষ্ট হয়ে নাকটা বসে যায় অথবা বড়, 
ধরনের ক্ষত স:ষ্টি হম্ন ও নাকের হাড়ে তীব্র ধরনের বেদনা, স্পর্শকাতরতা ও নাকের 
গোড়ায় যেন একটা গোঁজ বা কাঠের টুকরোর মত গছ? আটকে থেকে খোঁচা মারছে, 
বলে বোধ হয়, নাক থেকে যাঁদ দুর্গন্ধ পশুজ বা ও'ঁজনা বেরোতে থাকে, শত- 
কাতরতায় দেহের হাড়ে যাঁদ কাঁপুনি ধরার মত বোধ হয় সেক্ষেত্রে হিপারই উপযত্ত 
ওষুধ বলে বিবোচত হবে এবং হিপার এই ক্ষেত্রে ক্ষত সারিয়ে, শ্লেম্মাপ্রবণতা কামিয়ে, 
আক্বান্ত হাড়টিকেও দ্ুত আরোগ্যের পথে এনে কব্লমশ রোগীকে সংস্হ করে 
তুলবে। 

1সাফলিসের আক্রমণে গলা যখন আক্রান্ত হয় তখন মুখের তালুর নরম অংশ 
প্রথমে আক্রান্ত হয়ে পরে তাল:র হাড় আক্রান্ত হয়ে পড়তে দেখা যায়। এরূপ 
অবস্হায় গলা পরাক্ষা করবার জন্য রোগীকে যখন মুখ হাঁ করতে বলা হয় তখন 
তার মুখ থেকে খুব পচাটে দুর্গন্ধ, পচা পনীরের মত গন্ধ পাওয়া যায় । এই 
ধরনের উপসর্গে বা সাঁফালসজনিত পুরানো ক্ষততে ক্যালিবাইক্রম, ল্যাকোসিস, 
মার্কর মাকিউরিয়াস এবং হিপার কার্ধকরাঁ হতে পারে তবে যে সব সিফিলিসের ক্ষেত্রে 
আঁতারিন্ত মাকাঁরণ প্রয়োগ করা হয়েছে সেই ক্ষেত্রে নাইদ্রিক আাঁসিড ও 1হপারের কথাই 
বিশেষভাবে বিবেচনা করতে হবে । নাইদ্িক আপিড হিপারের সঙ্গে খুব ঘনিষ্ঠ 
সম্পকযুন্ত ও একইরৃপ শীতকাতরতা এবং গলা ও প্রদাহে আক্ান্ত অংশে কাঠি বা 
গোঁজের মত ছু আটকে থাকার মত বোধ থাকতে দেখা যায়। এ ওষুধাটতেও 
গলার ভিতরে ছোট ছোট ক্ষত, টনসিল ও ল্যারিংক্স-এ ক্ষত সংন্ট হতে দেখা যায়; 
কাজেই এই দুটি ওষুধকে পরস্পরের প্রতিদ্বন্দশরূপে কার্যকর ওষুধ হিসাবে বিবেচনা 
করতে হবে। 

লারিংক্সের কার্টিলেজ !সাফালিসে ও পুরানো মাকরিীজানিত উপসর্গে আক্রান্ত 
হতে দেখা যায়! যখন উপসর্গটা সিফিলিসজনিত না হয়ে সাইকোটিকজানিত হয় 
তখন লারিংক্স-এ ছোট ছোট নরম পলিপের মত সংছ্টি হতে দেখা যায় এবং সেগলিতে 
টন্টন্‌ করা ব্যথা হয়ে স্বরভঙ্গ অথবা ফাটাফাটা স্বর বেরোয় এবং অনেক সময় 
গ্রল'য় আট-কাবোধ ও অস্বান্তবোধ হতে দেখা যায়। এরুপ অবস্থায় হপার ছাড়াও 
ক্যালকোঁরয়া কার্ব, আর্জে্ট নাইট, নাইগ্রিক আঁসড এবং কোন কোন ক্ষেত্রে থুডা 
কার্যকরী হতে পারে । 

আবার, সিফালসের প্রাথমিক অবস্থায় যে স্যাংকার হয় সেটাতে কাঠি বা গোঁজের 
মত কিছ আটকে থেকে খোঁচা দিচ্ছে এরূপ অনুভূতি থাকে এবং পরে বিউবো সুষ্টি 
হয়ে শ্ত হয়ে পড়তে অথবা আক্রান্ত গ্র্যান্ড পেকে যেতে দেখা যায়। এবং সেইসঙ্গে 
পেনিসে শ্যাংকাল্প অথবা বেদনাহীন ক্ষত সৃষ্টি হতেও দেখা যেতে পারে। এই 
ধরনের উপসর্গের সঙ্গে উপযুক্ত ধাতুগত লক্ষণ থাকলে হিপার কার্যকরী হয়। হিপার 
সাইকোটিকজাঁনত আঁচিলও স্টি করতে পারে। পদ্রানো গ্লীটের মত উপসর্গ ও' 


হিপার সালফার ৫৮১ 


সেই সঙ্গে ইউরেথহার ভিতরে একটা কাঠের টুকরো আটকে থাকার মত অন[ভূত ; 
শপ্ট্রকচারের সঙ্গে অথবা সংকোচন সংস্টিকারণ প্রদাহের সঙ্গে ক্ষত স্‌ষ্টি হবার প্রবণতা 
ও সেই সঙ্গে একটা কাঠি বা কাঁটার মত কিছ আটকে থেকে খোঁচা দিচ্ছে এরূপ 
অনুভূতি থাকলে 'হপার কার্ধকরী হতে পারে । এই ধরনের প্রদাহে আজেশ্টি 
'নাইীদ্রকাম, নাহীপ্রক আযসিড ও হপার ঘাঁনভ্ঠ সম্পর্কযুক্ত থাকতে দেখা যাবে এবং এদের 
মধ্য থেকে প্রয়োজনীয় ওষুধাট প্রয়োগ করতে পারলে এঁর্‌প প্রদ্দাহ ও স্ট্রিকচার সুম্টিকে 
রোধ করা যেতে পারে । '্ট্রিকচার সম্পূর্ণভাবে স্ন্টি হয়ে যাবার পরে সে অবস্থা 
কেবলমাঘ্র ওষ;ধে সারানো খুব কঠিন, তবে প্রদ্ধাহ থাকা অবস্থায় ওষুধ প্রয়োগ করতে 
পারলে সেই অবস্থায় 'স্ট্রিকচার সারাবার আশা করা যেতে পারে । পঁপিক়্া প্রয়োগে 
একবার একটা পুরানো শ্ট্রিকচার সারানো গেছে । রোগীর স্ট্রিকচার আছে সেটা না 
জেনেই তার অন্যান্য উপসর্গ ও লক্ষণের উপর নিভ'র করে সাঁপিয়া প্রয়োগ করা 
হয়েছিল। কিন্তু এরোগী কয়েক দিন পরেই তার ইউরেথটাতে ভীষণ ব্যথা ও কম্ট 
নিয়ে ফরে আসে এবং তখন স্বীকার করে যে তার গনোরিয়া ও কয়েক বছর ধরেই 
স্ট্রকচারতএনত কট ছিল । ধসাপিয়া এ রোগীর ইউরেথায় নতুন করে প্রদাহ সুচ্টি 
করে এবং সেই প্রদ্াহটা স্বাভাবিকভাবে কয়েকাঁদন চলার পরে যখন সেরে যায়, তার 
সাথে সাথে রোগীর 'স্ট্রকচারজাঁনত অবস্থারও সম্পূর্ণ নিরাময় ঘটে । ওষুধের এই 
কার্ধকারতা সর্ব ঘটে না, সাধারণত 'স্ট্রকচার সারানো প্রায় অসম্ভব । মনে 
রাখা দরকার যে হিপারে আঁচিল, সাইকোঁসসজানত পুরানো শ্রাব বা ক্ুনিক 
গনোরিয়া, দুর্গন্ধযন্ত পনীরের মত ঘন মরা, ইউরেথহাতে কাঠি বা গোঁজের মত 
কিছ থাকার অন:ভূতি ও সেই সঙ্গে পন্ত্রাব ত্যাগে কম্টবোধ, মুত্রথলীতে দুবলিতা 
এবং প্রন্নাবের ধারা দুৰ্ল ও লম্বভাবে পড়া প্রভৃতি অবস্থা বা লক্ষণ থাকতে দেখা 
যায়। 

কাঁটা, আলপিন প্রভৃতি যে কোন “ফরেন বাঁড'কে ঘিরে পংজ সৃষ্টি করার ক্ষমতা 
পারের আছে । একটা কাঁটা বা ছোট একটা কাঠের টুকরো মথবা এ ধরনের কিছু 
দেহের যে কোন স্থানে টুকে যাবার পরে ত্বকের বাইরে বেরিয়ে থাকা অংশঢা হয়ত 
বোঁরয়ে বা ভেঙ্গে গেছে এবং মনে হয়েছে কাটা সম্পূণহি বোরয়ে গেছে ; কিন্তু 
প্রকৃত পক্ষে কাঁটার িছুটা অংশ ভিতরে থেকে যাওয়ায় সেখানটায় একট: প্রদাহ হয়ে 
পেকে উঠলে হিপার কার্যকরী হতে পারে । উপযুস্ত লক্ষণে হিপার প্রয়োগ করার 
ফলে দ্রুত পেকে গিয়ে পঃজের সঙ্গে ভিতরে বা গভীরে আটকে থাকা কাঁটা বা 
'স্প্রশ্টারটাও বেরিয়ে যাবে এবং ক্ষতস্ছানটি দ্রুত সেরে উঠবে । সাইলাঁসয়াও এইরূপ 
দেহের যেকোন স্থানের ফরেন বাঁড থাকা জ -গাটায় পধজ সৃষ্টি করে সেটাকে বের 
করে দেবার সামর্থা রাখে । কাঁটা বা আটকে থাকা 'স্প্রন্টারের অংশ যখন বাইরে 
থেকে দেখা যায় বা কোথায় আছে সেটা বোঝা যায় তবে সেটা বের করবার জন্য 
হয়ত ওষুধের জনা অপেক্ষা না করে সরাসার ব্যবস্থা নেওয়া হবে, কিন্তু যে ক্ষেত্রে 
আটকে থাকা ফরেন বাঁডটা ঠিক কোথায় আছে সেটা জানা বা বোঝা যায় না, 
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সেক্ষেত্রে হিপার বা সাইলাসিয়া ক্ষেত্র বিশেষ কার্যকরী হবে। তবে দেহের অভ্যন্তরে 
ফুসফুস, শিরা বা ধমনীর জালিকার প্রভৃতির মত কোন গুরুত্বপূর্শ স্থানে যাঁদ 
একটা বুলেট বা গুলি আটকে থাকে সে ক্ষেত্রে এ ওষুধের প্রয়োগে পজ সংজ্টি 
করে সেই বুলেটটি বের করে আনবার চেম্টা করা একেবারেই উচিত নয়, কারণ 
সেক্ষেত্রে প্রাণ সংশয়ের সম্ভাবনা আছে । ফুসফুসে যক্ষাজনিত ক্যাভিটিতে যে টিসু 
বিনম্ট হয়ে কোঁজয়েসন হয় সেটাও “ফরেন বাঁড'র মত হিপার বা পাইলিসিয়ার 
সাহায্যে বের করে আনা সম্ভব তবে সেক্ষেত্রে এ ওষুধের পংজ সংষ্টি করার ক্ষমতার 


জন্য এ অবস্থায় সেটা ক্ষতিকর হবে কিনা সেটা বিশেষভাবে বিবেচনা করে তবেই 
ওষুধটি প্রয়োগ করতে হবে । 


দেহের যে কোন অংশে একসঙ্গে অনেকগুলি ছোট ছোট ফোড়া সম্টি করার ও 
সারানোর ক্ষমতা হিপারের আছে । সালফারেরও এইরূপ ক্ষমতা আছে । কাজেই 
সাইলাঁসয়া, সালফার অথবা হিপার প্রয়োগের পূর্বে অথবা এঁ ওষুধগ্ালির যে 
কোনটির খুব উঠ্চুশান্ত অথবা বারবার প্রয়োগের পূর্বে ভালভাবে বিচার-বিবেচনা 
করে নেওয়া একান্তভাবে দরকার, কারণ এ ওষুধাঁটর পুনঃ পুনঃ প্রয়োগে বা উ“চুশাস্ত 
প্রয়োগের ফলে ফুসফুসে ক্ষমাজনিত টিউবারকল থাকলে সেগুলি পেকে গিয়ে 
উপসর্গটকে জটিল ও মারাত্মক করে তুলতে পারে। 


[পারের সঙ্গে ক্যালকোঁরয়া কার্বের পার্থক্যমলক আলোচনায় (যদিও হিপার 
ও এক ধরনের ক্যালকেরিয়া ) দেখা যায় যে ক্যালকেরিয়াতে নিচের দিকে ছিড়ে পড়ার 
মত লক্ষণ থাকে না$ এঁ ওষুধটি ফরেন বাঁডর চারপাশে প্রদাহ ও পঃজ স:ন্ট করে 
সেটা বার করে দিতে পারে না, তবে বুলেট বা কোন ফরেন বাঁডকে ঘিরে ফাইব্রাস 
টিসু সৃম্টি করে সৌঁটকে মাংসপেশীর মধ্যে আরও শক্তভাবে আটকে রাখার মত সৃচ্টি 
করতে পারে । বক্ষমারোগজনিত 'ডিপাঁজটকে ক্যালকোরিয়া শন্ত ও সংকুচিত করে ঘিরে 
রাখার মত অবস্হা সাঁন্ট করতে পারে । 


অনেক ভাল হোমিওপ্যাথিক চিকিংসকই মানতে চান না যে সালফার ক্ষনারোগে 
কোন বিপদ ডেকে আনতে পারে, কারণ সালফারের সাহায্যে অনেক যক্ষনারোগ 
সারানো গেছে । কিন্তুযে সব ফক্ষারোগ খুববেশী পরিণত হয়ে মারাত্মক উপসর্গ 
ও লক্ষণ প্রকাশ করে সে ক্ষেত্রে সালফার, সাহীল্াসয়া, হপার প্রভৃতি ওষুধ ব্যবহারের 
পূর্বে অবশ্যই বিশেষভাবে ভাবনা-চিন্তা করে নিতে হবে, এবং ওযুধাঁট প্রয়োগে যে 
কোন বিপদের আশঙকা ঞনই সে বিষয়ে সুনিশ্চিত হয়ে নিতে হবে ঃ তা না হলে 
ওষুধ প্রয়োগের ফলে কোন রোগী যাঁদ মারা যায়, তখন ভুল সিদ্ধান্তের জন্য নিজেরই 
অনুশোচনা দেখা দেবে । তবে কোন কিছু না জেনে বা না বুঝে ওষুধ প্রয়োগ 
করার চেয়ে জেনে, বুঝে ওষুধ প্রয়োগ করাই ভাল, সেক্ষেত্রে রোগী মারা গেলেও 
ণাঁকৎসক তখন আরও বেশী সচেতন ও সাবধান হয়ে ওষুধ প্রশ্োগ করবেন যাজে 
ওষুধের অপপ্রয়োগে আর কেউ মারা না যায়। 


হাইড্রযাসটিস ক্যানাডেনাঁসিস 
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এই ওষ.ধাঁট গভীরভাবে কিন্তু ধীরে কার্যকরী হয়ে থাকে এবং শীর্ণতা, শ্লেত্মা- 
জনিত অবস্থা, ক্ষত এমনকি ম্যালিগন্যাণ্ট ধরনের ক্ষত প্রভাতি নানা ধরনের পুম্টি- 
জনিত গোলযোগে ব্যবহৃত হয়। এই রোগীর মধ্যে প্ৰান্ট ও পাঁরপাক-এর ঘটি 
থাকার ফলে পাকস্হলী সম্পরিতি নানা ধরনের গোলযোগ ও উপসর্গ সন্টি হতে 
দেখা যায় । কোন বস্তুর প্রাতি বিশেষ আকাঙ্ক্ষা অথবা বিরুপতার লক্ষণই বাভন্ন 
জটিল লক্ষণ সমন্টির মধ্যে প্রধান বৈশিষ্টার্পে প্রায়ই লক্ষণীয় হয়ে থাকে । এই 
ওষুধটির মধ্যে পেটে শূন্যতাবোধ ও তাঁলয়ে যাবার মত অনভূতিসহ ক্ষুধাবোধ 
থাকলেও খাদ্যের প্রীতি খুববেশী বিরূপতা বা ঘণা থাকা লক্ষণট খুবই 
বোচন্রাময় ও অদ্ভূত এবং পেই কারণেই বিশেষ ভাবে বৈশিষ্ট্যপূ্ণ বলে বিবেচিত হয় । 
প্রায় সব সময়ই রোগ খুববেশী দংরলতাবোধ করে। শ্লেম্মাজনিত অবস্হায় ঘন, 
হলদে, দ্বাড়র মত, আঠালো শ্লেম্মা, কখনো কখনো সাদাাটে শ্লেম্মাযে কোন অংশের 
মউকাস মেমব্রেন থেকে বেরে।তে দেখা যাবে এবং সেই সঙ্গে ক্ষতও থাকতে পারে । 
1মউকাস মেমব্রেন অথবা ত্বকে গভীর ক্ষত সংম্টি হওয়া এবং সেই ক্ষত থেকে ঘন, 
আঠালো ও হলদেটে পু'জ নির্গত হতে দেখা যেতে পারে । ক্ষতের ভিতরের অংশ 
ও গ্র্যাণ্ড শন্ত হয়ে পড়া বা ইনডিউরেশন দেখা যেতে পারে । মিউকাস মেমত্রেনে 
আলগা ধরনের গাঁট গুটি দানা বা ফলস- গ্র্যানুলেসন হয়ে সামান্য স্পর্শেও সেখান 
থেকে রন্তপাত হতে দেখা যায় । ম্যালগন্যাণ্ট ধরনের ক্ষতের চিকিৎসায় এই ওষুধাঁট 
বই প্রয়োজনীয় বলে বিবেচিত হয়। এই ওষ্‌ধে এ ধরনের ক্ষত সম্পূর্ণভাবে 
সারানো সম্ভব না হলেও বেদনা কমিয়ে দুগ্গন্ধ সরয়ে দিয়ে বা দুর করে এবং 
ক্ষতির বদ্ধিরোধ করে রোগীকে অনেকটা আরাম দিতে পারে ॥ এই ধরনের ক্ষততে 
বেশীরভাগ ক্ষেত্রেই হাইড্র্াসাটিসের মত জহালাবোধ থাকতে দেখা যায় । যখন রোগীর 
দুর্বলতা ও অবসাদগ্রস্ত অবস্থা মাসের পর মাস, বছরের পর বছর ধরে পাকস্থলীর 
ক্রুনক উপসর্গের সঙ্গে চলতে দেখা যায়, মূচ্ছাভাব দেখা দের তখন সেক্ষেত্রে 
হাইদ্র্যাসটিস উপযোগী হবে। ক্রানক ধরনের উপসঞ্গের সঙ্গে রোগীর 'বাভন্ন 
1টসতেই কেবল গোলযোগ সাম) হতে দেখা যাবে, মনে বা মানাসক অবস্থার গবশেষ 
কোন পারবর্তন বা বৈকল্য স্ঠান্ট হতে দেখা যায় না। দঈর্ঘাদন রোগ ভোগের কম্ট 
ও দুর্বলতায় রোগীর সামান্য কিছটা মানীসক দুর্বলতা ছাড়া আর কোনরুপ 
লক্ষণ সচ্ট না হওয়া হাইড্র্যাস্সটিসের একটি প্রধান বৈশিষ্টা । এই ওষুধাঁট আরও 
বিস্তারিতভাবে প্র2ুভিং হলে হয়ত আমরা রোগীর পছন্দ-অপছন্দ, ভালবাসা ও ঘণার 
[বষয়ে আরও ভালভাবে অবাহত হতে পারতাম । রোগীর বেশীরভাগ উপসগ বিশ্রামে 
থাকা অবস্থায় কম থাকতে দেখা যায়। 

পাকচ্ছলীর গোলষোগের সঙ্গে মাথাধরা বা মাথার যন্ত্রণা এবং দ্বীর্ঘস্থায়ী সা 
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থাকতে দেখা যায় তবে সেই মাথাধরা অথবা সার্দ বা শ্লৈম্মাজনিত অবস্থার 
বিশেষ কোন বৈশিষ্ট্য থাকে না। এই ওষুধ দিয়ে পুরু মামড়ী থাকা একাঁজমা 
সারানো যায়। 

মখমণ্ডল এবং চোখে জণ্ডিসের লক্ষণ থাকে । কনিয়াতে ক্ষত হওয়া, চোখের 
পাতায় পরানো প্রদাহ, চোখের পাতার ধারগুিতে প্রদাহ হয়ে পুরু ও লাল হয়ে 
যেতে এবং চোখ থেকে ঘন, চ্ডটে ও হলদেটে মিউকাস বেরোনো ইত্যাঁদ দেখা যেতে 
পারে। 

ওটোরিয়া অর্থাৎ কান থেকে প:জ পড়া, সেই পু'জ ঘন ও চটচটে থাকতে দেখা 
যায়। কান থেকে প্রচুর শ্রাব পড়তে থাকে । ইউসটেসিয়ান টিউবে শেলম্মাজনিত 
অবস্থা সুভ্টি হয়ে কানে নানা ধরনের গোলমালের শব্দ শোনা, কান লাল হয়ে ফুলে 
থাকা, ফলে খোল বা ময়লা জমে থাকা, কান ও মাথার সংযোগস্থলের পিছন অংশে 
ফিশার স:ঘ্টি হওয়া ইত্যাদি দেখা যায়। 

সুতোর মত, হলদে বা সাদা শ্লেত্মায় নাক বন্ধ হয়ে থাকা, বায়ু নাকে প্রবেশ 
করলে সেটাকে শীতলবোধ হওয়া, নাকের ভিতরের পদা দগ-দগে ও ক্ষত সংন্টি হওয়া, 
নাকের পিছনের অংশ বা পোস্টিরিয়র নোরস থেকে গলায় দাঁড়র মত লম্বাটে শ্লেম্মা 
টেনে নেওয়া, নাকের ভিতরটা দগদগে হয়ে থাকা এবং সেইসঙ্গে সব সময় নাক ঝাড়ার 
প্রবণতা বা ইচ্ছা হওয়া, ঘরের ভিতরে থাকলে কোরাইজার সঙ্গে খুব অল্প পাঁরমাণে 
সার্ঘ বেরোনো, কিন্তু খোলা হাওয়ায় গেলে সার্দ বেশী পরিমাণে বেরোনো, নাক 
থেকে রন্ত মেশানো ঘন সার্দ বা ম্্রাব নির্গমন, সার্দ বা স্রাবটা সারা অথবা হলদেটে 
থাকা, নাকের ভিতরে বড় আকারের মামড়ী সৃষ্ট হওয়া ইতাদি দেখা যেতে 
পারে। 

রোগীর মুখমণ্ডল রুগ-ণ, শুকনো বা চুপসে যাওয়া, ফেকাশে মোমের মত সাদাটে, 
শীর্ণ বা ক্যাচেক-টিক এবং জশ্ডিসের লক্ষণযুন্ত থাকে । মুখমণ্ডল, নাক অথবা ঠোঁটের 
এপিথেলিওমাতে এই ওষুধটিকে খুব ফলপ্রদ হতে দেখা যায় । 

(জিহবা হলদেটে, বড়, থলথলে ও স্পঞ্জের মত নরম থাকতে দেখা যায় ; মনে হয় যেন 
1জহ্বাটা পুড়ে গেছে। 

ম্‌খের ভিতরে, মাঢ়ী, জিহহা প্রভতিতে ক্ষত সএন্ট হওয়া ও সেটা ছড়িয়ে যাওয়া 
ও জবালা করা ; ছোট ছোট শিশু ও মায়েদের মুখে আপথা ধরনের ক্ষত হওয়া, মুখ 
থেকে খুববেশণি পরিমাণে দড়ির মত লম্বাটে সোনালন হলুদ রঙের রস ঝরা, মুখের 
ভিতর হাজার মত হওয়া প্রভীতি বিশেষভাবে পুরানো মাকরি ব্যবহার করতে অভান্ত 
লোকের ক্ষেত্রে দেখা যায় । 

গলায় দীর্ঘস্ায়শ শ্লেম্মাজনিত ছোট ছোট ঘা দেখা দেওয়া, গলার ভিতরে ছোট 
ছোট দানার মত বা গ্রানহলেটেড অবস্থা ও ক্ষত হওয়া, হেজে যাওয়া ও জহালা করা ; 
ঘন, আঠালো বা চটচটে হলদে শ্লেম্মা বেরোবার সময় দাঁড়র মত লম্বা হয়ে পড়তে 
দেখা ইত্যাদ থাকতে পারে । 


হাইদ্র্যাসঁটিস ক্যানাডেনাঁসস &৮৫ 


ক্ষধাবোধ ও তৃষা থাকে না; খাদ্যের প্রতি বিরূপতা এমন কি ঘণাও দেখা 
দেয়। প্রায় সব ধরনের খাদ্যেই রোগীর পাকস্থলীতে গোলযোগ সৃষ্টি হয়। 
ফসফরাস ও ফেরামের মত মুখ ভার্তি করে দ্রব্য তুলে ফেলা, সব খাদ্যই বাম করে 
উঠিয়ে ফেলা ; কেবলমা জল ও দুধ পাকস্থলীতে থেকে যাওয়া, ঢেকুরের টক, পচাটে, 
এবং ভুন্তদ্রব্যের স্বাদ বা গন্ধ থাকা ইত্যাদি লক্ষণ থাকে । পাকস্থলীতে শন্যতা ও 
মূচ্ছ ভাবের মত বোধ ও সেইসঙ্গে খাদোর প্রাতি খুববেশশ বির্পতা এবং আদল 
ধরনের কোম্ঠবদ্ধতা ও মলত্যাগের কোনরৃপ ইচ্ছা না থাকা প্রভৃতি লক্ষণ একসঙ্গে 
পাওয়া গেলে হাইড্র্যাসাটিসই তার উপয্স্ত ওষুধ বলে বুঝতে হবে । পাকচ্ছুলীতে 
পালসেশনবোধ, ক্ষত ও জবালা করা, পাইলোরাস অংশে সন্দেহজনক একটা লাম্প 
সচ্টি হওয়া, খাবার পরে পাকস্থলীতে একটা ভারী কিছু চাপানো হয়েছে এরূপ 
বোধ, পাকস্থলীটি কেবলমান্র একটি থলে এরহপ বোধ, হজমশান্তি কমে যাওয়া, খাবার 
পরে পেটে পূর্ণতা বা চাপবোধ দ্বার্ঘক্ষণ থাকা, পাকস্থলীতে শুনাতা ও তলিয়ে 
যাবার মত বোধ খাদ্য গ্রহণের পরও থেকে যাওয়া, টক বমি হওয়া, পাকস্থলীতে 
কনক ধরনের মে৯*খাঙ্নিত অনস্থা এবং পাঁরপাক ক্রিয়া খুব ধীরে ধারে হওয়া প্রশ্তীতি 
লক্ষণ দেখা যেতে পারে । 

রোগীর ত্বকে জান্ডসের লক্ষণ, মলের রঙ হালকা থাকা, এমনাক সা্দাটে অথ/ং 
[পত্তহপন থাকা, লিভার অণুলে নানারুপ কম্টবোধ, লিভারের কাঁনক ধরনের গোলযোগ, 
লিভার বড় হয়ে শন্ত ও নড়ুলার হয়ে পড়া প্রভাতি অবস্থা বা লক্ষণের জন্য হাইদ্র্যান- 
[উসকে লিভারের পক্ষে খুব প্রয়োজনীয় একাঁট ওষুধ বলে ধরা যেতে পারে । 

পেটে ঢান বা 1খণ ধরা ব্যথা, কাঁলক, ফ্লাটুলেন্স বা খুব গ্যান জমে পেটটি ফুলে 
খাকা প্রভাতি দেখা যায়। হজমের গোলমালজাঁনত নানা উপসর্গে এবং লিভারের 
জড়তা বা 'নিক্ক্ষয়ভাবকে সারাতে পারে । অন্দে শ্লেমাজনিত অব্য ও ক্ষত সৃতি 
হওয়া, প্লীহা অণ্চলে তীব্র ধরনের বা ধারালো ব্যথা প্রভতি দেখা যায় ' 

গহজে সারানো যায় না এমন অর্শ, মলদ্বারের ফিশার ও ক্ষত এই ওষুধে সারানো 
যেতে পারে । মলদ্বারে শোথলা ও প্রল্যাপ্সপ দেখা দেয়। র্ুনিক ডায়রিয়ার সঙ্গে 
হলদে, পাতলা এমন কি জলের গশ্রত মল বেরোতে দেখা যায় । মলঘারে প্রর্দাহ হওয়া, 
মল গপত্তহীন, সাদাটে, নরম হাজাকর থাকা এবং সবুজ রঙের প্রচুর পরিমাণে আঠালো 
শমউকাস বা শ্লেত্মা জড়ত থাকতে দেখা যায় ! খুব শন্ত ও গিটএগণ্ট বা নডউলার 
ধরনের মল ও খুববেশ' কোম্ঠবদ্ধতা, মলত]াগের কোন ইচ্ছা না থাকা ইত্যাদি থাকতে 
পারে ; মলদ্বারের প্যারালাসপন বা আংশিক পক্ষাঘাতের মত অবস্াসহ কাষ্ঠবন্ধতার 
সঙ্গে পাকস্থলী সংক্রান্ত উপসর্গে সাদশ্য থাকলে ৮» 'ই কোম্ঠবন্ধতা এই ওষ-ধে সারানো 
যায়। দণর্ঘাদন ধরে থাকা !কোম্ঠবদ্ধতায় যখন এীনমাতেও কোন ফল হয় না, মল অন্যের 
নিচের দ্বিকে না নেমে উপরের অংশেই থেকে যায়, কোম্ঠবহ্ধতা অথবা ডায়ারয়ার সঙ্গে 
যাঁদ পাকস্থলীতে শুন্যতাবোধ, পেটের ভিতরে ক্পুনি ও প্যালাঁপটেশন দেখা দেয় 


'তা হলে ওষুধাট ফলপ্রদ্ হবে । 


৫৮৬ হোমিওপ্যাথিক মেটেরিয়া মোডিকা 


প্রশ্নাব কম হয় বা একেবারেই হয় না, মুত্রথলীতে পুরানো শ্লেত্মাজনিত অবস্থার 
সঙ্গে প্রশ্রাবে খুব চটডটে শ্লেম্মা বেরোনোয় প্রম্রাব করতে কষ্টবোধ হয়। ক্রনিক 
গনোরিয়ায় প্রচুর বেদনাহীন হলদেটে ম্রাব নির্গমন, স্কোটাম ও টেস্টিস শিথিল 
থাকা, যৌনাঙ্গে দুগন্ধি ঘাম হওয়া প্রভৃতি দেখা যেতে পারে । মাহলাদের ক্ষেত্রে ঘন 
হলদে বা সাদাটে এবং চটে ও দুগন্ধযুস্ত লিউকোরিয়া দেখা দেয়, ভ্যাজাইনা হেজে' 
যায়, যৌনসঙ্গমের সময় ভ্যাজাইনাতে টন-টন: করা ব্যথা হয় এবং সঙ্গমের পরে রন্তপাত 
হতে দেখা যায় । জরায়ু থেকে রন্তম্রাব, ধতুম্রাব বেশী পরিমাণে হওয়া, পেলাভিস 
অংশে শোথল্য ও টেনে ধরার মত বোধ, ভালভায় খুব চুলকানো, স্তনে এপিথেলিওমা 
প্রভাত থাকতে পারে । 

ল্যারংক্স, ট্রোকয়া ও ব্রঙ্কয়াল টিউবে সহজে সারে না এমন শ্লেম্মাজনিত অবস্থা, 
শ্লেম্মা ঘন, হলদেটে, দড়ির মত শ্লেম্মা বেরোনো, *বাসপথে দগদ্গেভাব ইত্যাদি 
দেখা যায় । শুকনো, কঠিন ও ল্যারংক্স-এ সুড় সুড় করার সঙ্গ কাশি, বুকে 
দগদগেভাব ও ঘড়: ঘড়- শব্দ হওয়া, হলদে বা সাদাটে, চটচটে বা দাঁড়র মত শ্লেত্মা ওঠা 
ধীরে ধীরে বেড়ে ওঠা দুর্বলতার সঙ্গে প্যালপিটেশন, পিঠ ও লাম্বার অংশে দুর্বলতা 
ও আড়ঙ্টতা বা শন্ত ভাবের জন্য রোগী পিঠ সোজা করার আগে কিছ-টা হাঁটা-চলা 
করে নিতে বাধা হয় ; বসা অবস্থা থেকে উঠতে হলে তাকে বাহ?র সাহায্য 'নিতে হয় £ 
বাহ্‌তে বাতের ব্যথা, পায়ের দিকে দুর্বলতা ও বাতজনিত বেদনা, পায়ে ও আঙ্কেল- 
এর কাছে ক্ষত হওয়া এবং সেখানে হল বেধানোর মত ও জঞালাকরা ব্যথা, ক্ষতের 
ধারগ্ঠন উচু ও শন্ত থাকা, রান্রিতে বিছানার গরমে এ ক্ষতে বেদনাবোধ, স্পর্শ 
কাতরতা থাকা, পায়ে ঈীডমা প্রভাত দেখা যেতে পারে । 

ক্ষত ও উদ্ভেদগুি উষ্ণতায় ও স্নানে বা ধোয়া-মোছায় বা পায়। ত্বক সহজেই 
ছড়েযায়। দেহে আমবাতের মত উদ্ভেদ হয়ে রাবিতে বাদ্ধি পেতে দেখা যায় । 
মূখে ও মলদ্বারে ফিশার সমষ্টি হতে দেখা যেতে পারে । দেহের বাভল্ল অংশে ক্ষত, 
বেডসোর, লৃপাস এভিডেনস- প্রভূতি থাকতে দেখা যেতে পারে। 

| 
(11%0950/21)005 ) 

হায়োসায়ামাসে কনভালসন, সংকোচন, কাঁপুনি, মাংসপেশীতে ম্রুকম্পন ও 
ঝাঁকুনি লাগা প্রভূতি অবস্থা বিশেষভাবে স্টি হতে দেখা যায়। বলবান বা ভাল 
স্বাস্থ্যের অধিকারাদের ভয়াবহ কনভালসন সৃচ্টি হর এবং সেই কনভালসনের 
তীরব্রতায় রোগীর সম্পূর্ণ দেহ ও মন আক্রান্ত হয়ে পড়ে, সে অচেতন হয়ে পড়ে এবং 
কনভালসন বিশেষভাবে রাত্রিতে সৃষ্টি হতে দেখা যায়। মাসিক ধতুস্রাোবের সময়, 
মাহলাদের কনভালসন দেখা দেয় ; এটিতে মাংসপেশীতে কনভালসন অথবা সংকোচন, 
ঘটতে দেখা যায় $ ছোট ছোট ঝাঁকুনি বা মৃদু ধরনের কাঁপৃনি ঘটতে পারে । খারাপ 
ধরনের টাইফয়েডে খুব অবসাদের সঙ্গে মদ; কম্পন সৃষ্টি হয়। রোগী চেতন 
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অবস্থায় থাকলে সেটা নিজেই অনৃভব করতে পারে, অপরেও সেটা দেখতে পায়। 
রোগীর স্নায়ূতদ্রে খুববেশী অবসাদের চিহ্ন দেখা যায়। রোগী গাঁড়য়ে বিছানার 
পায়ের দিকে চলে যায় এবং তার মাংসপেশীতে মৃদু কম্পন হতে থাকে । রোগীর দেহের 
সব মাংসপেশীতেই কিন বা মদ ধরনের কম্পন ঘটতে দেখা যায় এবং রোগটী 
খুববেশী 'খিট-খিটে ও উত্তেজিত হয়ে পড়ে । রোগীর হাত-পা প্রভতিতে কনভালসন- 
জনিত ঝাঁকুনিতে আপনা-আপনি নড়া-চড়া হতে দেখা যায়। স্নায়ূজনিত বা 
কোরিয়া ধরনের নড়া-চড়া, বাহুতে বিশেষ ধরনের নড়া-চড়া, বিছানার চাদর খোঁটা 
ইত্যাদি থাকতে দেখা যায়। ডিলারয়ামের ঘোরে কিছু হাতড়ানো বা খোঁটা, 
বিরামহীন জঙরের সঙ্গে ডিলিরিয়াম বা উত্তেজিত অবস্থায় ম্নায়ুতন্ত্র ও মন আক্রান্ত 
হবার ফলে ক্রমশ বেড়ে ওঠা অবসাদ ও দুর্বলতায় রোগীর চোয়াল ঝুলে পড়ে, 
আচ্ছন্ন অবস্থায় সে বিছানার নিচের 'দিকে গাঁড়য়ে যায় । খাবার পরে শিশু অসুচ্হ 
হয়ে পড়ে, বমি করে এবং কনভালসনে আকান্ত হয়ে পড়ে; ভয় পাবার জনাও 
কনভালসন দেখা দিতে পারে । শিশু ভয় পেরে অথবা 'ক্রীমর জন্য কনভালসনে 
আক্রান্ত হতে পারে অথবা মা সন্তানের জন্মের পরে কনভালসনে আক্বান্ত হতে পারে 
অর্থাৎ 'পওরপেরাল কনভালসন হতে পারে । ঘুমের মধ্যে, প্রসবকালে দমআটকা 
বোধ বা *বাসকম্টের সঙ্গে কনভালসন দেখা দিতে পারে এবং তখন পায়ের আঙ্গল- 
গুলিতে স্প্যাজমোিক বা মোচড়ানো ও ক্রাম্প বা খিচ্‌নি বা টানধরা লক্ষণ থাকতে 
পারে। 

হায়োসায়ামাসের মানীপক অবস্হাটাই প্রধান বিচার্য বিষয় । রোগন লাঁরয়ামের 
ঘোরে আচ্ছন্ন অবস্হায় কথা বলে, 'নিাক্কিয় ধরনের 'ডালার্য়ামের ঘোরে নানা ধরনের 
দ্রান্ত ও কাল্পাঁনক দশা দেখা, মাতিভ্রম হওয়া, অদ্ভূত ধরনের কল্পনার উদয় হওয়া 
এবং তারপরে হতব্াদ্ধ হয়ে অধচেতনভাবে পড়ে থাকা প্রভাতি । পবয়িক্রমে বিভিন্ন 
উপস্গের সঙ্গে দেখা দ্রিতে পারে । ঘুমের মধ্েই রোগী কথা * ল, চিৎকার করে 
কাঁদে, নিজের মনে বিড়-বিড় করে বা নিজের সঙ্গেই যেন কথা বলে চলে। কখনো 
হয়ত রোগীর মধ্যে মাতদ্রম বা হ্যালুসিনেশন দেখা দেয় অবার পরের মুহ্‌তেই 
হয়ত ইলিউসন বা মানাঁসক বিভ্রমে নানার্‌প কাল্পনিক দশ্য দেখার লক্ষণ প্রকাশ 
পায়। রোগী নানা বিষয়ে, লোকজন, পাঁরবেশ, নিজের বিষয়ে নানা ধরনের 
কল্পনা করে এবং সন্দেহপ্রবণ হয়ে পড়ে । সন্দেহপ্রবণতা লক্ষণট নানা ধরনের 
আযাকিউট অসংস্থতার সঙ্গেই থাকতে দেখা যাবে এবং তখন রোগী উন্মাদের মত 
আচরণ করে । সন্দেহপ্রবণতায় তার ম্নে হয় যেন তার স্ত্রী তাকে বিষ দিয়ে মেরে 
ফেলবে, অথবা যেন তার স্ত্রী তার প্রাতি বিশ্বাসঘাতকতা করেছে ; এইর-প মানাঁসক 
অবস্থায় রোগ? সবাইকে, সবাঁবষয়েই সন্দেহপ্রব, হয়ে পড়ে । কখনো সে হয়ত 
মত কোন লোফের সঙ্গে কথা বলে, যারা মরে গেছে তাদের সঙ্গে সে অতাতকালের, 
বিষয় নিয়ে কথা বলে যায়। 'ডাঁলারয়।মের মধোই হয়ত সে মৃত লোকের সঙ্গে 
এমনভাবে কথা বলে চলে যেন এ ব্যন্তি তার কাছেই বসে আছে । 
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রোগী অনেক ক্ষেত্রে দেওয়ালে টাঙ্গানো ছবির 'দিকে এক দৃষ্টে তাঁকয়ে থাকে 
এবং কখনো তার এ ছবিগুলির মধ্যে যেন পোকা, ইণ্দুর, বেড়াল প্রভাতি দেখছে 
বলে বোধ হয় এবং সেগুলির সঙ্গে সে যেন ছোট ছেলের মত খেলা করে, তাদের 
সবাইকে একটি সারিতে সাজিয়ে রাখতে চায়। তার মনে নানা ধরনের মানসিক 
অবস্থা পযয়িক্রমে একের পর এক আসতে ও যেতে দেখা যাবে। কখনও তাকে 
প্রলাপ বকতে এবং পরমুহৃতেই হয়ত 'ডিলিরিয়ামের মধ্যেই কাউকে তিরস্কার বা 
ভর্ঘসনা করতে দেখা যাবে; আবার তারপরে হয়ত সে অর্ধঅচেতন ও হতবুদ্ধি হয়ে 
পড়ে থাকবে । রোগের প্রথম দিকে তাকে তন্দ্রাচ্ছন্ন অবস্হা থেকে জাগিয়ে কোন 
প্রশ্ন করলে রোগী সঠিক ভাবেই তার উত্তর দেবে কিন্তু তারপরেই সে গভীর নিদ্রার 
মত অবস্থায় তলিয়ে যাবে । টাইফয়েডের সঙ্গে ডি'লারয়ামে রোগী ব্লমশ বেশী 
করে আচ্ছন্ন হতে হতে শৈষ পর্যন্ত সম্পূর্ণভাবে অচেতন হয়ে পড়ে । 'ডালারচাস্টা 
অপেক্ষাকৃত নিক্ক্ষিয় ধরনের হয় এবং তার সঙ্গে বিড় বিড় করে ভুল বকার লক্ষণও 
'থাকতে দেখা যায় । রোগী অচেতন হয়ে পড়লে তাকে তখন আর কিছুতেই জাগানো 
যায় না, এ অবস্থাতেই হয়ত সে দিনের পর দিন, সপ্তাহের পর সপ্তাহ ধরে থেকে 
কমশ শনর্ণকায় হয়ে পড়ে ও পুরোপুরি স্টুপর অবস্থার মধ্যে থাকে যাদ না এই 
প্রয়োজনীয় ওষুধটি প্রয়োগ করা হয়। রোগীর মধো অর্ধঅচেতন ভাব বা স্টূপর 
অবস্থায় যখন সে কিছুই বুঝতে পারে না বা সক্ঞানে কিছুই করতে পারে না, সেই 
অবস্থাতেও তার হাত-পা নিক্কিয়ভাবে নড়া-চড়া করতে দেখা যায়, সে নিজ মনে 
বিড় বিড় করে কথা বলে এবং হঠাৎ হঠাৎ একটা চিৎকার করে ওঠে । রোগীর 
'হাতের আঙ্গুলে কিছু না থাঝলেও তার মনে হয় যেন কিছ আছে, সেই জনা সে 
অনবরত তার আঙ্গুল খোঁটে, একইভাবে তাকে বিছানার চাদর খঁটতে দেখা যায় ; 
সে তার পোশাক বা হাতের কাছে যা পায় তাই খোঁটে, অথবা শূন্য হাতড়ায়, যেন 
মাছি বা এরূপ কিছু ধরতে যাচ্ছে সেইভাবে ভার হাত নড়াচড়া করে। সম্পূর্ন 
ভাবে হতচেতন বা স্ট্পর অবস্থা না আসা পযন্ত রোগ ডিলিরিয়ামের নিজ্কুয় 
অবস্হায় পড়ে থাকে ; হতচেতন হয়ে যখন সে চুপচাপ শয্যায় পড়ে থাকে তখন তাকে 
মৃত বলে মনে হয়। মাঝে মাঝে দএক সময় তার মধো উন্মভুভাব বা বনাতা দেখা 
যেতে পারে তবে সেটা খুব কমই দেখা যার, নিত্ক্িয়ভাবে কথাবলা, বিড়বিড় করা, 
শন্যে হাতড়ানো, কাপড়, জামা, চাদর প্রভীতি খোঁটা, প্রাতার্দন যে কাজ বরাবর 
করতে অভ্যন্ত সেই কাজ করবার চেষ্টা করা বা সেই বিষয়ে কথা বলা, প্রভত 
দেখা যায় । 
এই ওষুুধাঁটর উন্মত্ভাবের প্রকতিটা বুঝতে হলে এর সঙ্গে স্ট্যামোনিম়্াম এবং 
বৈলেডোনার তুলনা করতে হবে । বেলেডোনা প্রসঙ্গে পৃবেই বলা হয়েছে যে এর 
'লক্ষণগূলি খুবই ভয়াবই এবং এর জহরও তান্র ধরনের হয়, তার সঙ্গে খুববেশী 
উত্তেজনা থাকতে দেখা যায়। স্ট্্যামোনিয়ামের 'ডালারয়ামে, উন্মস্ততার অসম্ভব 
তঁব্রতা ও ভয়াবহ অবস্হা দেখা যায় । হাক্সোসায়ামানের উন্মন্ততার সঙ্গে বেশী জর 
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থাকে না; উন্মত্তভাবের সঙ্গে জবর সবচেয়ে বেশী বেলেভোনাম়, তারপরে স্ট্যামোনিয়়ামে 
এবং এদের তুলনায় অনেক কম জবর হায়োসায়ামাসে থাকতে দেখা যাবে । বেলেডোনার 
রোগীকে তার মানসিক লক্ষণের সঙ্গে খুববেশী উত্তপ্ত অবস্থায় থাকতে দেখা যায় । 
স্ট্যামোনিয়ামে খুববেশঈ, মারাত্মকভাবে সব্রিয় হয়ে ওঠা, যেন সে তখন কাউকে খানও 
করে ফেলতে পারে । এইরূপ উন্মন্ততার সঙ্গে মাঝারী ধরনের জবর থাকে । হায়োসায়া- 
মাসে নিচু ধরনের জর অথবা কোন কোন ক্ষেত্রে জবর নাও থাকতে পারে, কন্তু এর 
উন্মাদনার সঙ্গে ভয়াবহতা বেশী থাকে না। উন্মন্তভাবের তীব্রতা বা ভষণতভা সবচেয়ে 
বেশী স্ট্র্যামোনিয়ামে, তার পরে বেলেডোনায় এবং হায়োসায়ামাসে এদের তুলনায় অনেক 
কম থাকতে দেখা যাবে । হায়োসায়ামাসের ম্যানিয়াটা নিক্কিয় ধরনের হয়, তাতে অব্রতা 
বা ভয়ংকরভাব খুব একটা থাকে না। কোন কোনক্ষেত্রে রোগীর মধ্যে আত্মহত্যা 
করবার প্রবৃত্তি দেখা দিলেও অপরকে খুন করবার মত উন্মন্ততা তার মধ্যে দেখা যাবে 
না, তার বদলে তাকে চুপচাপ বসে কথা বা 'বিড় বিড় করে আপন মনে কথা বলতে 
দেখা যাবে। নিদ্রায় অথবা জাগাঁরত অবস্থায় রোগী নানা ধরনের অদ্ভুত ও অবাশ্তব 
কল্পনায় আচ্ছন্ন হয়ে পড়ে, ধার্মিক লোকের মনে হয় যেন সে খুব একটা পাপ বা 
অন্যায় কাজ করেছে, যেন কাউকে খুন করেছে বা অন্য কোন দজ্কর্মে লিু 
হয়েছে । 


রোগীর মনে হয় যেনসে তার বাড়ীর বদলে অন্য কোথাও রয়েছে ; যারা কাছে 
নেই তাদের ষেন সে দেখতে পায়, একা হয়ে পড়ার ভয়ে সে ভঈত হয়ে পড়ে, অনেক 
ক্ষেত্রে ভয়ের থেকে সন্দেহপ্রবণতা বেশী থাকতে দেখা লায়, তার কোন বিপদ ঘটতে 
চলেছে এই আশঙ্কায় সে তার বন্ধ্‌দের প্রাতিও সন্দেহপ্রবণ হয়ে পড়ে । 

জবরের সঙ্গে ডালারয়াম অথবা মান্তৎক বিকীতির লক্ষণের সঙ্গে রোগীর মনে জলের 
প্রীত একটা ভয় বা আতঙ্ক স:০্৮ হতে দেখা যায়, যেন সে জলম্রোতের শব্দ শুনতে পায় 
এবং জলকে ভয় পায় । জলকে ভয় পাওয়া বা হাইড্রোলফা বিয়া লক্ষণ॥ বেলেডোনা, 
হায়োসায়ামাস, ক্যান্ছারিস ও হাইড্রোফোঁবনাম-এ থাকতে দেখা যাবে | স্্রংমোনিয়ামেও 
জল বা জলের মত দেখতে এমন সবাঁকছুতেই ভয় থাকার লক্ষণ দেখা যায়, এ ওষুধে 
চক চকে উত্জ্ল বস্তু, আরনা, আগুন প্রভাঁতিতেও ভয় পেতে দেখা যাবে। 
হাইড্রোফোঁবনামে জলের ছলাৎ ছলাৎ শব্দ বা জলম্রোতের শব্দ শ*নলে অসাড়ে প্রম্রাব 
হয়ে যায় বা অসাড়ে মলত্যাগ করতেও দেখা যেতে পারে । হায়োসায়ামাসের রোগন 
কাম্পাঁনক গ্রথ্নের খুব সংক্ষিপ্ত জবাব দেয়, তার মনে হয় যে তাকে কেউ প্রশ্ন করেছে 
এবং সে সেই কাম্পনিক প্রশ্নের উত্তর দেয়, নজের মনেই বিড় বিড় করে অর্থহীন কথা 
বলে চলে, হঠাৎ হঠাৎ চিৎকার করে ওঠে । 


এই ওষুধের রোগীর 'ভালারয়ামে আরও দাট অবস্থ খা যেতে পারে । কখনো 
কখনো সে উলঙ্গ অবস্হায় থাকতে ও সেইভাবে চলাফেরা করতে চায়, দেহের সব কাপড় 
জামা খুলে ফেলে। তবে তাতে যে লজ্জাহীনতা প্রকাশ পাচ্ছে সে বিষয়ে সে মোটই 


,ক১0 হোমিওপ্যাথিক মেটেরয়া মেডিকা 


সচেতন থাকে না, লঙ্জাবোধঢাই যেন তার থাকে না, সে তার দেহের ও ত্বকের খুব 
বেশ অন:ভূতিপ্রবণতা বা হাইপারথেসিয়াতেই এরূপ করে থাকে । আবার কখনো 
কখনো রোগীর মধো খুববেশী উত্তেজনা ও উদ্দীপনা দেখা দেয় এবং সেই উত্তেজনা 
ও উদ্দীপনায় হয়ত সে তার সব কাপড়-চোপড় খুলে ফেলে তার যৌনাঙ্গ সকলের 
দন্টির সামনে উন্মৃন্ত করে রাখে । ৃ 

রোগী বা রোধগণীর মধ্যে খুববেশী যৌন উত্তেজেণা ও কামুকভাব বা 
1নম্ফোম্যানয়া দেখা দেয় । এ অবস্থায় সে তখন প্রত্রাব, মল, গোবর ইত্যাঁদ নোংরা 
[বিষয়ে বা অশ্লীল কথাবাতাঁ বলে, তবে এসবই তার অসমস্থতারই সঙ্গ হিসাবে দেখতে 
পাওয়া যায় । 

কখনো কখনো সে খুববেশী রুদ্ধ ও উন্মন্ত হয়ে পড়ে হয়ত কাউকে মেরে বসে, 
আঁচড়ায় বা কামড়ে দেয়, নিজের মনে গান গেয়ে ও খুব দ্লুত কথা বলে চলে, উলঙ্গ 
অবস্হায় বিছানায় শংয়ে থাকে । প্রেমে ব্যর্থতা বা বঞ্চনার জন্য প্রতারিত হয়ে 
পড়ার পরে কোন কোন যুবক-যুবতার মধ্যে এই ধরনের মানাঁসক অবস্হা সান্টি হতে 
দেখা যায়। 


কোন বিরামহীন জহর, কনভালসন অথবা মাস্তদ্ক 1িবকীতির পরে চোখে পক্ষা- 
ঘাতের লক্ষণ সঘ্টি হতে পারে এবং তার ফলে চোখের দাম্টশন্তির গোলযোগ, রান 
অন্ধতা, চোখের মাণ একাঁদকে সরে থাকা বা ট্যারাভাব প্রভাতি দেখা যেতে 
পারে। 

হায়োসায়ামাসের জহরের সঙ্গে খুববেশী মস্তিম্কের গোলযোগ ঘটতে দেখা যায় 
এবং তারই পারণাতিতে চোখে নানা ধরনের গোলযোগ স:ষ্ট হয়ে থাকে । দন্টশান্তর 
গোলযোগের সঙ্গে পিউপিল বড় ও প্রীতীক্রিয়াহীন হয়ে পড়া, রেটিনাতে রন্তাধিক) ঘটা 
€ চোখের মাংসপেশীর দুবলিতার জন্য চোখের দ:্টিতে নানাধরনের উপসগ দেখা 
দেওয়া প্রভৃতি টাইফয়েড বা এ ধরনের জরের সঙ্গে বা পরে স্যন্ট হতে পারে । শিশুটির 
প্রথমে হয়ত ঘন কয়েকবার কনভালসন হয় এবং তার চিকিৎসায় বেলেভোনা, কুপ্রাম অথবা 
অন্য কোন ওষুধ ব্যবহার করার পরে কনভালসন কমে গিয়ে চোখের গোলযোগ দেখা 
দেয়। রোগীর বা শিশুর তখন মনে হয় যেন সব অক্ষরগঁলি তার চোখের সামনে 
লাফিয়ে লাফিয়ে চলেছে । 


নানা ধরনের স্প্যাজমোডিক উপসর্গ, পযয়িক্রমে দেখা দেওয়া অথবা একটা নাদিণ্ট 
সময়ে দেখা দেওয়া উপসর্গ এই ওষুধের রোগীর দেহের ষে কোন অংশেই সৃষ্টি হতে 
দেখা যায় ; বিশেষভাবে কাশি, পাকস্হলীর গোলযোগ ও পেটের নানা উপসর্গে এরুপ 
লক্ষণ থাকতে দেখা বায় । 


রোগীর মুখ খুব শুকনো থাকে । টাইফয়েড জঙরে জিহবা খুব শুকনো, লাল, 
ফাটা ফাটা থাকে, জিহবা থেকে রন্তু পড়তে দেখা যায়। রোগীর জিহবা এত বেশী 
শুকনো থাকে যে রোগীর মনে হয় তাঁর মুখের মধ্যে জিহবাটা খড়ুখড় শব্দ করছে। 


হায়োসায়ামাস ৫৯১১ 


মঅনেক চেষ্টায় রেদগীকে তার অধচেতন অবস্থা থেকে জাগিয়ে তার 'জিহবাটা দেখাতে 
-বললে রোগী 'অতি-কম্টে তার কম্পমান 'জিহহাি বার করে । অনেক ক্ষেত্রে দাঁতে দতি 
*শন্তভাবে এ'টে থাকতে দেখা যায়, দাঁতে টিপ- টিপ: করা ব্যথা, ছিণড়ে পড়া বা কন কন- 
করা বা দপ্‌ দপ করা ব্যথা, দাঁতে ময়লা বাছাতা পড়া অবস্থা, দাঁত কড়- মড় করা 
প্রভৃতি থাকতে দেখা যার । কথা বলতে গেলে জিহবায় কামড় লাগা, জিহবায় পক্ষা- 
'ঘাতের মত অবস্থা সৃষ্ট হবার ফলে খাদা বা পানীয় গিলতে কষ্ট হওয়া, ভুক্তদ্রব্য বা 
পানীয় নাক দিয়ে বোরয়ে আসা, জলের ন্োতের শব্দ শুনে বাজল দেখে বা জল 
পগলতে গেলে ইসোফেগাসে স্প্যাজমোডিক বা আক্ষেপযুক্ত সংকোচন ঘটা প্রীতি লক্ষণ 
পাওয়া যেতে পারে। 


এই ওষধটির পাকস্ছলী ও পেটের বিভিন্ন লক্ষণও বেশ গুরুত্বপূর্ণ । বমি হওয়া, 
'জলের প্রাতি ভয়, অদম্য পিপাসা থাকলেও জলপানে অনীহা বা বিরূপতা, মুখের ও 
'শ্বানার মতই পাকস্হলণ খুব শুকনো থাকা, পাকস্থলী ফুলে ওঠা ও খুব বেদনাবোধ, 
পাক হুলীতে প্রদাহ স্ষ্ট হয়ে রন্তবাঁম হওয়া, সারা পেটটাই খুব ফুলে থাকা, পেটে 
খুব স্পর্শকাতর বেদনা, কেটে যাবার মত বেদনা ; খারাপ ধরনের টাইফয়েডে পেটের 
সব যল্লাদিতেহ প্রদাহ ও সমহদয় পটটি খুববেশশ ফুলে ওঠা, পেটের ত্বকে নিচে রন্তজমা 
বা 'পেটেকী' দেখা দেওয়া প্রভাতি থাকতে পারে । 


খারাপ ধরনের বিরামহীন জবর, টাইফয়েড জবর প্রভৃতির সঙ্গে যে ধরনের পেটের 
গোলযোগ ও ডায়ারয়া থাকে, এই ওষূধেও সেইরূপ ডায়রিয়া থাকতে দেখা যায়। 
পায়ার্প গ্রাণ্ডে ক্ষত সাঁন্ট হওয়া, অন্ত থেকে রন্তপাত, হলদে, ডালের খোসার মত 
গকছ্‌ যেন জড়ানো মল বেরোতে দেখা যায়। কখনো কখনো জলের মত পাতলা, 
খুব দুর্গন্ধযুত্ত ও রন্তমেশানো মল বেরোতে দেখা যায় এবং আঁধকাংশ ক্ষেত্ই 
মলত্যাগের সময় মলদ্বার ও রেক্টামে কোন বেদনা থাকে না; বেদনাহীন মল- 
ত্যাগ এই ওযুধের একটি বিশেষ লক্ষণ । অসাড়ে মলত্যাগ হওয়:3 একটি প্রধান 
বোঁশন্ট্য | প্রন্নাব ও মল রোগীর অজ্ঞাতে বেরিয়ে আসতে দেখা যায়। যে সব 
[হ'স্টিরিয়াপ্রবণ মাহলা ও অল্পবয়সী মেয়েদের ডায়রিয়ায় রন্তমেশানো মল বেরোয় 
তাদের পক্ষে ওষুধটি বিশেষ ভাবে কার্যকরী হয়ে থাকে। জরায়ুর সঙ্গে অন্ও 
শোথলা থাকতে দেখা যায়। স্ফিংকটার এনাইয়ে পক্ষাঘাতজাঁনত দূর্বলতা 
অসাড়ে মল বোঁরয়ে আসা, প্রসবকালীন ডায়রিয়া, প্রসবকালে মুত্রথনীতে পক্ষাঘাত- 
জনিত দূর্বলতায় প্রস্রাব মন্রথলীতে জমে থাকা এবং প্রশ্্াব ত্যাগের ইচ্ছা না থাকা 
প্রীত লক্ষণ থাকতে দেখা যায় । প্রশ্রাবকালে প্রত্রাব আটকে থাকা লক্ষণে কাস্টকামই 
প্রধান ওষুধ হিসাবে ব্যবহৃত হয়ে থাকে। কাস্টিক'ম. রাসটক্সের মতই দে'র 'বাভন্ন 
অংশে আঁধক চাপা বা স্টেইন হবার ফলে উপসগ স্াঁম্ট হতে দেখা যায়। প্রসব- 
. কালে মাহলাদের পেলাভসের [বাঁভল্ল মাংসপেশীতে যে খুববেশী চাপ পড়ে তার ফলে 
/সেগালি ক্লান্ত, শাথিল ও পক্ষাঘাতগ্রস্তের মত হয়ে গড়ে। 


৫১২ হোমিওপ্যাথিক মেটেরিয়া মেডিকা 


মস্তিক্কের প্রদাহজনিত অবস্থার জন্য খুববেশী যৌন উত্তেজনা থাকতে বা স্ট হতে 
দেখা যায়। 

ঠাণ্ডা লেগে জরায়ূতে প্রসব বেদনার মত ব্যথা হওয়া, ঠাণ্ডা লাগার ফলে মাসিক 
ধতুত্রাব শুর; হওয়া অথবা থাতুপ্রাব আটকে বা দমিত হয়ে যাওয়া ; খাতুন্রাব, 
অন্তঃসত্তা অবস্থা ও প্রসবকালে নানা ধরনের উপসর্গ ও হিস্টিরয়া ধরনের লক্ষণ 
সৃষ্টি হওরা, প্রত্রাব ত্যাগের কোন ইচ্ছাই না থাকা প্রভীতি হায়োসায়ামাসে দেখা 
যায় । 

ল্যারংক্স ও *বাস পথে খুব শ্লেত্মা সৃষ্টি হওয়া, গলার প্রদাহের সঙ্গে গলার 
ভিতরটা খুব শুকনো থাকা ও স্বরভঙ্গ হওয়া, কথা বলতে কম্ট হওয়া, হিস্টিরয়া- 
জানত আফোনিয়া বা স্বর-বিলোপ প্রভৃতি উপসর্গে হায়োসারামাস কাধ্করা হয়ে 
থাকে । স্নায়বিক ও হিস্টিরয়াজানত উপসর্গে হায়োসায়ামাস ও ভেরেপ্রীম বিশেষ 
ভাবে কার্যকর হয়ে থাকে । 

বুকের মাংসপেশীতে আক্ষেপ বা স্পাজম সণ্ট হবার ফলে *বাসকণ্ট ; ব্‌কের 
ভিতরে ঘড়্ঘড় শব্দ, হিস্টিরিয়াজনিত কাশি, শুকনো ঘঙ-ঘঙে কাশি রাত্রিতে, শুরে 
থাকলে বেশী হতে এবং বসা অবস্হায় কম থাকতে দেখা যার । গলার ভিতরে সংড়- 
সুড় করে কাশি আরম্ভ হয়, কথা বললে, গান গ্রাইলে, কিছু খাবার বা পান করবার 
পরে সেই কাশি বেড়ে যেতে দেখা যায়। 

হাত-পায়ে পক্ষাঘাতের মত দুবলতা, মাংসপেশীতে কনভালসন, হাত, পায়ের 
মাংসপেশীতে ঘন ঘন মূ; সংকোচন ও কম্পন সৃষ্ট হওয়া, ঘূমের মধ্যে অনেক 
উপসর্গ সূম্টি হওয়া ও ঘুমের ব্যাঘাত ঘটা আবার কোন কোন ক্ষেত্রে খুব গাঢ় নিদ্রা, 
ঘণমে বা জাগ্রত অবস্হায় বড়বিড় করা, লাম্পট্য বিষয়ে স্বপ্ন দেখা, চিৎ হয়ে শুয়ে থাকা 
অবস্হায় হঠাৎ উঠে বসে আবার শুয়ে পড়া, অর্থাৎ বিচিত্র ও ভয়ঙ্কর স্বপ্ন দেখে 
জেগে উঠে আবার শুয়ে পড়া, স্বপ্নকে বাস্তব বলে মনে হওয়া, ভয় পেয়ে ঘুমের 
মধোই চমকে ওঠা, ভয় পেয়ে চিৎকার করে কেদে ওঠা, দাঁত কড়মড় করা, ঘুমের মধ্যেই 
হেসে ওঠা প্রভৃতি লক্ষণ এই ওষ:ধাঁটিতে থাকতে দেখা যায়। 

এই ওষুধের জঙর নিচু ধরনের বিরামহীন, টাইফয়েড জবর প্রভৃতির মত হয়ে 


থাকে। 
হাইপে'রিকাম 
(1191501001) ) 
হাইপোরকামে প্রযীভংক্লের লক্ষণগ্ল পর্যালোচনা করলে দেখা যায় যে অনুভূতি 
সম্পার্কত স্নায়গদলিতে বিশেষ এক ধরনের আঘাতজনিত লক্ষণের মত লক্ষণ দেখা 
যায়, কাজেই ওষুধটি যে এ ধরনের আঘাতজনিত অবস্হায় ফলপ্রদদ হবে তাতে বিস্ময়ের 
কিছ; নেই । হোমিওপ্যাঁথক সা্জারীতে প্রধানত আর্নিকা, রাসটক্স, িভাম, 
স্টাফিসো্রয়া, ক্যালকোরিয়া এবং হাইপারিকাম প্রন্ভৃতি ওষুধ ব্যাপকভাবে ব্যবহাত 


হাইপোরকাম ৫৯৩ 


হয়। যেকোন আঘাতজনিত অবস্থায় এই ওষুধগ্লির মধ্যে প্রয়োজন অনযারী 
একটিকে রুটিন মত বেছে নেওয়া হয়ে থাকে । ধেঁতিলে যাওয়া, কালশিটে পড়া ও 
টনটনে বেদনায় আক্রান্ত উপসর্গে আর্নিকা ব্যবহৃত হয়, এবং প্রধানত সব উপসর্গেরই 
আযকিউট অবস্হাতেই এট বেশী কাজে লাগে, আহত স্হানের মাংসপেশী ও টেপ্ডনে 
কোনরূপ প্ট্রেইন বা বিশেষ চাপ পড়া অবস্হায় আর্নকা বিশেষ কাজ দেয় না। 
আঘাতের পরবর্তা অবস্হায় যখন মাংসপেশী ও টেন্ডনে দূর্বলতা ও থেতলে 
যাওয়ার মত, বাতের ব্যথার মত ব্যথা দেখা দেয় তখন র্লাসটক্স কার্যকরী হয় । কিন্তু 
রাসটকেও সম্পূর্ণভাবে এ ধরনের উপসর্গ সম্পূর্ণভাবে নিরাময় না হয়ে প্রতিবার 
ঝড়ো ঠাণ্ডা হাওয়ায় বাতের মত ব্যথা ও থেতলে যাবার মত বোধ থাকা লক্ষণে 
এবং একনাগাড়ে নড়া-চড়ায় বেদনা কম থাকা অবস্হায় রাসটক্সের পরবতর্ট ওষুধ 'হিসাবে 
ক্যালকোরিয়া কার্ব ফলপ্রদ হয়ে থাকে । 

উপরোন্ত তিনটি ওষুধে আমরা একটা সাঁরিজ দেখতে পাই ; কিন্তু হাইপেরিকামের 
সঙ্গে এ ওষুধগুলির, প্রভেদটা জানা বা বোঝা বিশেষ প্রয়োজন | টে্ডন ও 
মাংসপেশীর থেতলানো ও স্ট্রেইনড অবস্হার হাইপোৌরকামের বিশেষ গুরুত্বপূর্ণ কোন 
ভূমিকা থাকে না. অনা একধরনের উপসর্গে এই ওষুধাঁটর গুরত্বপূর্ণ ক্রিয়া দেখা 
যেতে পারে । হাইপেরিকাম ও ধিলিডামে অনেকটা এক ধরনের উপসর্গ বা লক্ষণ সৃম্টি 
হতে দেখা যায় এবং এই ওষুধ দুটির পার্থকাঢা জেনে নেওয়া দরকার । িভামে 
আর্নকার মতই থেতলে যাওয়ার মত ব্যথা ও টনটন করা বাথা থাকতে দেখা যায় 
কিন্তু আকান্তস্হযানে কোন স্নায়তৈ আঘাত লেগে প্রদাহ সূন্ট হলে সেক্ষেত্রে 
হাইপোরকাম ও িডাম কার্যকরী হয়। আর্নকা, রাসটক্স, ক্যালকেরিয়া কার্বের মত 
মাংসপেশী, টেন্ডন, হাড়, শিরা-ধমনণ প্রভৃতির বদলে এ ওষূুধদটি প্রধানত স্নায়ুর 
উপরে এবং স্নায়ূজনিত উপসর্গে বেশী কারকিরী হয়ে থাকে । যখন হাত বা পায়ের 
আঙ্গুলের ডগা থেতলে যায় অথবা একটা নখ উপড়ে যায় অথবা যাঁদ একটা স্নায়ুতে 
খুব চোট লেগে সেটাতে প্রদাহ সষ্টি হয় এবং বেদনাটা সেই আহজ দ্নায়ঃটির গাঁতপথ 
বরাবর থাকে এবং সেখান থেকে সচ ফোটানো বা বশরি মত সূচালো কিছ; বেধার মত 
ব্যথা যাদ দেহের অন্যানা অংশে ছড়িয়ে পড়তে দেখা যায় তাহলে ৩স ক্ষেত্রে 
হাইপেরিকামই প্রধান ওষুধ বলে বিবেচিত হবে । 

হাতের আঙ্গ-ল, কব্জি প্রভাতি স্হানে কুকুরের কামড়ে গত হয়ে যাঁদ কোন স্নায়ু 
আহত হয় তা হলে প্রথম অবস্থায় হাইপেরিকামের লক্ষণ না থাকলেও পরে সেগুলি 
দেখা দেবে এবং হাইপেরিকাম সেই অবস্হাকে সারিয়ে তুলতে পারবে । কোন কোন 
আহত স্থান ফুলে লাল হয়ে থাকতে এবং সহজে সেরে ওঠার কোন লক্ষণ না থাকতে 
দেখা যায় । আহত শ্হানাট শুকনো, ধারগটল চকচকে দেখায়, সেখানে প্রঘাহ- 
জনিত অবস্থা, সচ ফোটানো, ছিড়ে পড়া বা জবালা করা ব্যথা থাকে। এ ধরনের 
লক্ষণে হাইপোরকাম ফলপ্রদ হয়ে থাকে । এই ওষুধাঁট টিটেনাস প্রাতরোধ করতেও 
সক্ষম । আঘাতের ফলে কোন সেশ্টিমেন্ট নাভ আহত হলে লক জ' বা চোয়াল 

হোঁসিও মেটেরিয়া মোঁডকা--৩৮ 


৫৯৪ হোমিওপ্যাথক মেটেরিয়া মেডিকা 


আটকে যাওয়া লক্ষণ দেখা 'দিতে পারে । হাতের আঙ্গুলের ডগায় যেকোন ভাবে 
কেটে গেলে বা আঘাত লাগলে বেদনাটা যাঁদ দ্রতগাঁততে হাত থেকে উপরে বাহূর 
দিকে ছুটে যেতে দেখা যায় এবং অনাতবিলম্বে লক-জ অথবা টিটেনাস হবার 
সম্ভাবনা দেখা দেয়, হাইপোরকাম এই অবস্থাতে খুব কার্ধকরী হয়। ওযব্ধাট 
বেদনা কমিয়ে এনে লক--জ বা টিটেনাস ও ওিিসথোটোনাস অবস্হাকেই সারিয়ে তুলতে 
সক্ষম হবে। 

পুরানো শুকিয়ে যাওয়া কোন স্হানে কোন শন্ত জিনিসে ঘযা লেগে বা আঘাত 
লেগে নতুন করে যাঁদ সেখানে বা অভ্যন্তরে থেতলে বা ছিড়ে যায় এবং তার ফলে 
যাঁদ সেখানে ছিড়ে যাবার মত, সূচ বা হুল ফোটানোর মত ব্যথা দেখা দেয় ও 
জহালা করতে থাকে, কিছুতেই যাঁদ সেই বেদনাটা না কমে এবং এ স্হানের স্নায়ুর 
গতিপথ ধরে ব্যথাটা যদি দেহের অন্যান্য অংশেও ছড়িয়ে পড়তে দেখা যায় তা হলে 
সে ক্ষেত্রেও হাইপেরিকাম ফলপ্রদ হবে । 

সাধারণত থে"তলে যাওয়ার প্রাথথামক অবস্হায় আর্ণিকা ফলপগ্রদ হয়। কিন্তুষে 
কোন ধরনের আঘাতে যখন-তখন আর্নিকা প্রয়োগ করা অনুচিত, কারণ ওষুধাঁট বেশী 
মান্রা় প্রয়োগের ফলে দেহে ইরিসিপেলাস দেখা দিতে পারে । 

আবার আঘাত লেগে যাঁদদ কোন হাড়, কার্টলেজ ও ঢেশ্ডন, জয়েন্টের কাছা- 
কাছ অংশে থেতলে যাওয়া অবস্হার সৃন্টি হয় তাহলে সেক্ষেত্রে অন্য যেকোন 
ওষুধের তুলনায় রা বেশী ফলপ্র হবে, কারণ রুটীর প্রথাভংয়ে আমরা এই ধরনের 
লক্ষণই পেয়ে থাকি ; হাড়, কার্টলেজ, জয়েপ্ট প্রভতি অংশে দীর্ধাদন ধরে টন-টন: 
করা ও থে'তলে যাবার মত ব্যথা রুটাতে থাকতে দেখা যাবে। কিন্তু 'লিডাম প্রায়ই 
প্রীতরোধক হিসাবে ব্যবহৃত হয়। কোন আ্যাকসিডেন্টে যাঁদ আঙ্গুলের ডগা, নখ 
প্রভৃতি আহত হয়, যাঁদ পায়ের পাতায় বা পায়ের আঙ্গদলে একটা পেরেক বা কাচের 
টুকরো বা অনুরূপ কিছু ঢুকে যায় তা হলে প্রতিরোধক হিসাবে লাম কার্যকর 
হবে। সরু এবং তীক্ষন্ন কিছুর জন্য যদ পাংক-চারড: উদ্ড অর্থ গভনর 'ছদ্র হয়ে 
পড়ার মত আঘাত লাগে, যেমন ইপ্দুর বা বিড়ালে কামড়ালে হয় সেইরূপ আঘাতে 
িভাম খুবই ফলপ্রদ হয়, :এবং লক-জ, টিটেনাস প্রভূতিকে প্রতিরোধ করতে পারে। 
আক্রান্ত স্হানে টন-টনে ও সব সময়েই থাকা একটা কামড়ানো ব্যথায়ও ধলিডাম কার্যকরী 
হবে কিন্তু ব্থাটা যাঁদ স্নায়ুর গতিপথ ধরে অন্য স্হানে ছড়িয়ে যায় সে ক্ষেত্রে 
হাইপেরিকামই যোগ্য ওষুধ হবে । 

যদ কোন নাভসি প্রকাতির মহিলা দিনের বেলা কোন একটা পেরেক বা তীক্ষম- 
ধার কিছুতে পায়ে আঘাত বার পরে সারা'দ্নই আহত স্হানটায় টন-টন- করে 
এবং সে শয়ে পড়ার পরে আহত চ্হানে এমন তীর কামড়ানো ও টাটানে ব্যথা হতে 
থাকে যে সে চুপচাপ থাকতে পারে লা তখন সেই অবস্হায় জিডাম তার বেদনা কমিয়ে 
দেবে এবং লক-জ, টিটেনাস প্রন্ভীতি থেকে তাকে রক্ষা করবে; কিন্তু যা দেখা 
বায় যে বেদনাটা পরদিন সকাল পর্যস্তও থেকে গেছে এবং পা বেয়ে বেদনাটা উপরের 


হাইপেরিকাম ৫১৯৫ 


'ঁদকে ছাড়িয়ে পড়ছে, সেক্ষেত্রে হাইপোঁরকাম প্রয়োগ করতে হবে । টিটেনাস দেখা দেবার 
আগেই িলিজাম প্রয়োগ করলে আর টিটেনাস হবার আশঙ্কা থাকে না, কিন্তু 
আংসপেশীতে যদ জার্কিং অর্থধি ঝাঁকুনি লেগে কেপে ওঠার মত লক্ষণ দেখা দেয় 
'সেক্ষেত্রে অবশ্যই হাইপেরিকাম প্রয়োগ করতে হবে । আহত স্হান ছিড়ে খ'ড়ে গেলে 
(ন্যাসারেটেড ) ও ছোট ছোট স্নায়; আহত হলে অযথা আর্নকা প্রয়োগ করে সময় 
নঘ্ট না করে হাইপোরকাম প্রয়োগ করতে হয় এবং ছিদ্র হয়ে যাওয়া আঘাতে 
'€ পাংকচারড্‌ উপ্ড ) ধিলিডান প্রয়োগ করতে হয় । 

মেরুদশ্ডে আঘাতজাঁনত নানা ধরনের উপসর্গে হাইপোরিকাম প্রয়োগের প্রয়োজন 
হতে পারে । গাড়ীর ধাক্কা বা অন্য যে কোন ভাবে মেরুদণ্ডের যে কোন স্হানে, 
'কক্সিক্স অণ্চলে আঘাত লেগে মাথা ও দেহের সর্বঘই ব্যথা দেখা দিতে পারে, আহত 
স্থানে প্রদ্ধাহজনিত অবস্থা, আহতস্থানের গভীরে রন্তপাত হয়ে পরে সেখানে আবসেস 
সৃন্টি হওয়া প্রভীতিতে হাইপোরকাম কার্যকরী হতে দেখা যায়। কক্সিক অঞ্চলে 
আঘাত লেগে প্রথমে সেখানে একটু টাটানো ব্যথা ও সামান্য প্রদাহ সৃষ্টি হতে দেখা 
যায় । আহত স্থানে হাত দিয়ে একটু চাপ দিলে টনটনে ব্যথাবোধ হয়। এরূপ 
অবস্থায় প্রথম 'দকে হাইপেরিকাম প্রয়োগে সুফল পাওয়া যাবে । কিন্তু তা না হলে 
ীর্ঘচ্ছায়ী একটা থে*তলে যাবার ও ছি'ড়ে পড়ার মত ব্যথা ও কামড়ানো ব্যথা থেকে 
যায় এবং এইরূপ দীঘন্থায় উপসর্গে কার্বোআ্যনিমোলিস, সাইলাসিয়া, থুজা এবং 
এবং অন্যান্য ওষুধ প্রয়োগের প্রয়োজন হতে পারে । 

মেরুদণ্ডের উপর 'দকে কোনভাবে আঘাত লাগলে, 'সড় দিয়ে উঠতে গিয়ে 
পড়ে গিয়ে পিঠের উপরের অংশে আঘাত পেলে অনেকেই রাসটক্স বা আর্নকা 
প্রয়োগ করে থাকে, কিন্তু এরূপ আঘাতের ফলে প্রদাহ সৃষ্ট হবার সম্ভাবনায় 
হাইপোরকামই উপযুক্ত ওষুধ । তবে মেরুদণ্ডের উপরের অংশে আঘাত লাগার 
ফলে টান ধরা ও বাতের মত বাথা থাকতে দেখা গেলে প্রথমে রাসটন্স এবং তার পরে 
ক্যালকোরয়া কাব প্রয়োগ করতে হয়। পিঠে পুরানো বা অনেকদিন হ্থায়ণ 
দুর্বলতা, বসা অবচ্ছা থেকে উঠে দাঁড়াতে গেলে ব্যথা প্রভৃতি বেশীর ভাগ ক্ষেত্রেই 
প্রথমে রাসটক্স এবং তারপরে ক্যালকেরিয়া প্রয়োগে সেরে যায় কিন্তু সর্বপ্রথমে 
হাইপোরকাম প্রয়োগ করলে স্পাইন্যাল কডে'র তন্তু ও মেনিনজেসের গোলযোগ ঘটার 
সম্ভাবনা থাকবে না। 

মেরুদণ্ড বা কাঁক্সক্সে আঘাতজনিত অবস্হা বছরের পর বছর ধরে চলতে পারে 
এবং তার জনা লক্ষণ ভেদে অনেক ওষুধই কাজে লাগে তবে এঁর্প আঘাতের ফলে 
যে ধরনের লক্ষণ সাধারণত দেখা দেয় সে সবই হাইপেরিকামের প্রুভিংয়ের সময় 
থাকতে দেখা যায়, তাই এরুপ উপসর্গে এই ওষুধাট খুবই ফলপ্রদ হয়ে থাকে। 
কোন ধারালো অস্দে কোথাও কেটে গেলে, সাজরিশর সাহাব্যে কোন অপারেশন 
করলে পরে যাঁদ দেখা যায় যে পেটের মাংসপেশীর চেহারাটা অস্বাস্থ্যকর এবং সেখানে 
'যাঁদ হূল বেধানো ও জালা করা ব্যথা থাকে তা হলে সেক্ষেত্রে স্ট্যাফিসোগ্রয়া প্রয়োগে 


৫৯৬ হোমিওপ্যাথিক মেটেরিয়া মোডকা 


কাটা লহানটিতে গ্র্যানুলেসন শুরু হবে এবং আহতচ্ছাননাট তাড়াতাড়ি জড়তে সাহাযা 
করবে । তা ছাড়া 'স্ষিংক্বীর-এর প্রসারিত অবস্হা বা স্ট্রোচংয়েও স্টাফিসোগ্রিয়া 
খধব ফলপ্রথ হয়, কারণ সাধারণভাবে মাংসপেশীর স্ট্রেচিং অবস্হায় স্ট্যাফিসেগ্রিয়চ 
আাশ্টডোট হিসাবে কাজ করে থাকে । কোন মহিলার ইউরেথতা যাঁদ পাথরীর জন্য 
প্রসারিত বা স্ট্রেমভ্‌ হয় তা হলে স্ট্যাফিসেগ্রিয়া কার্যকরী হবে। প্ষিংস্ঠীর বা? 
মাংমপেশীর স্ট্েচিংয়ের জন্য দেহে শীতলতা, মাথায় কনজেসসন এবং আক্রান্ত হানে 
চিরে ফেলা বা ছিড়ে যাবার মত বেদনা থাকে তবে সেক্ষেত্রে স্ট্যাফিসোগ্রয়া অবশাই 
কার্যকরী হবে। 

দেহে কোথাও সাঁজক্যাল অপারেশনের পরে খ:ববেশ অবসাদ, শঈতলতাবোধ, 
রন্ত চুইয়ে পড়তে থাকা, নিঃবাস-প্র্বাস খুব শীতল থাকতে দেখা গেলে সাধারণ 
হোমিওপাঁথিক চিকিৎসক হয়ত কাবেভেজ প্রয়োগ করবেন, কিন্তু তাতে বিশেষ 
কোন ফল পাওয়া যাবে না। যে চিকিৎসকের সাজারী সম্বব্ধে ভাল জ্ঞান আছে 'তান 
এরুপ অবস্হায় স্ট্রনাঁসয়াম কার্ব প্রয়োগ করবেন এবং তাতেই রোগী সংস্হ হয়ে উঠবে । 

অনেক ক্ষেত্নে ক্লোরোফম"এর প্রতরোধক বা আশ্টিভোট প্রয়োগের প্রয়োজন হয় 
কারণ দেহে নানা ধরনের বেদনা, কামড়ানো বা টাটানো ব্যথা থাকে এবং ক্লোরোফমেরি 
জন্য কোন ওষুধই ভাল ভাবে কাজ করতে পারে না। ফসফরাসের একটি মাত ডোজ 
প্রয়োগেই রোগীর বমি বন্ধ হয়ে যাবে, কারণ ফসফরাসে ক্লোরোফরের মতই বাম থাকতে 
দেখা যায় । ফসফরাসের রোগী শীতল জিনিস পছন্দ করে, তার পাকস্হলীতে ঠাণ্ডা 
জল যাবার পরে উফ হয়ে উঠলেই সেটা বাম হয়ে উঠেযায়, ক্লোরোফমেও তাই 
দেখা যায়, কাজেই এঁ দ্‌”টর পরস্পরের আ্াশ্টিডোট রূপে কাজ না করবার কোন 
কারণ আছে কি 2 


ইন্গনোঁসয়া 


(1817908 ) 


ইগনেসিয়া খুববেশী অনুভূতিপ্রবণ, কোমল প্রকৃতির মহিলা ও শিশুদের 
বিভিন্ন উপসর্গে, হিস্টিরিয়াপ্রবণ মাহলাদের ক্ষেত্রে বিশেষভাবে কার্যকরী হয়ে 
থাকে । সাধারণ হাস্টরিয়া ইগনোঁসয়াতে সারানো যায় না, তবে খুব অনভাতি- 
প্রবণ, ভদ্র, উচ্চশাক্ষিত, কোমল স্বভাবের মাহলাদের স্নায়বিক উপসর্গ অনেক ক্ষেত্রেই 
হস্টিরিয়ার উপসঞ্গের মত হতে দেখা যায় এবং সেক্ষেত্রে ইগনেসিয়া ফলপ্রদ হয়ে 
থাকে । হিস্টিরিয়ার প্রবণতা থাকাটা খুবই বৈশিষ্টাপর্ণ এবং আগে থেকে তা 
বোঝাও যায় না। তবে ফোন মহিলা আতিমাল্লায় পারশ্রান্ত বা খুববেশশ উত্তেজিত 
হয়ে পড়লে বা আবেগাগ্লুত হলে অনেক ক্ষেঘে এমন সব কাজ করে যার কোন অথ" 
সে নিজেই খখজে পায় না। অত্যধিক উত্তেজনায় উন্মত্তপ্রায় হয়ে সে নানা ধরনের 
অদ্ভুত কাজ করে বসে। যেসৰ কাজ সে কখনো পছন্দ করে না সেইরুপ কাজই করে 
বসে এবং ধহস্টিিল়াগ্রন্তের মত তাতে আনন্দ পায়, বোকার মত কাজ কয়েও সে গর 


ইগনেসিয়া ৫৯৫ 


বোধ করে । তবে যারা অচেতনভাবে এ ধরনের কাজকর্ম করে বলে আমাদের দৃষ্টি 
এখানে তাদের প্রাতিই নিবদ্ধ হবে। 

বাড়ীতে ঝগড়া-ঝাঁটি, কথা কাটাকাটি হওয়ায় কোন মহিলা খুব বিরন্ত, উত্বেজিত 
হয়ে পড়লে ঘার দেহে ক্র্যাম্পস- বা ঢানধরা বাথা আরম্ভ হয়ে যেতে পারে, সে হয়ত 
তখন কঁপিতে থাকে, অথবা তার দেহে শিহরণের মত মৃদু কম্পন শুরু হতে পারে। 
খঁ মাহলার মাথায় যন্ত্রণা দেখা দেয় ও সে খুব অসস্হবোধ করে । এ মাহলার 
এরুপ অসুচ্ছতায় ইগনেসিয়াই উপযুক্ত ওষুধ হবে । কোন যুবতী মেয়ে যাঁদ প্রেমে 
প্রতারিতা বা প্রবঞ্চিতা হয়ে কান্নায় ভেঙ্গে পড়ে, তার যাঁদ মাথার ষল্ণা ও দেহে 
কাঁপন দেখা দেয়, সে যাঁদ খুব নাভসি ও নিদ্রাহীন হয়ে পড়ে তা হলে ইগনেপিয়া 
তাকে প্রকাতিস্হ করে তুলতে সাহায্য করবে । কোন মাহলা তার সন্তান বা স্বামীকে 
হারিয়ে সেই শোকে-দঃখে কাতর হয়ে পড়ায় যদি তার মাথার যন্ত্রণা, কিনি, 
উত্তেজনা, নিদ্রাহীনতা, নিজেকে কিছুতেই সংযত বা প্রকাতিস্হ রাখতে নাপারা ও 
কান্নার ভেঙ্গে পড়া অবস্হা দেখা যায় তা হলে ইগনোসয়া তার এই ভেঙ্গে পড়া মানাঁস্ক 
অবস্হাকে আয়ত্তে আনতে সাহায্য করবে । এইরুপ শোক, দুঃখ, বিরন্তি, কথা কাটা- 
কাটি, প্রেমে ব্য প্রভৃতি কারণে বিভিন্ন উপসর্গ দেখা দিলে নেপ্ত্রাম মিউরও কার্যকরী 
হতে পারে । বিজ্ঞান, গান-বাজনা, শিল্পকলা প্রভতিতে খুববেশী পাঁরশ্রম করে 
ক্লান্ত ও ত্বসন্ন হয়ে পড়ার পরে যদি রোগ বা রোগিণণ খুব বিরন্ত ও রুদ্ধ হয়ে 
পড়ে, সে যাঁদ কাঁপতে থাকে, নিদ্রাহীন হয়ে পড়ে, কোনরূপ হৈ-চৈ গোলমালই যাঁদ 
তার সহা না হয়, যদ তার দেহের মাংসপেশীতে ক্র্যাম্প এবং ঝাঁকীন লাগার মত 
কাঁপুনি দেখা দেয় এবং সে ক্দিতে শুর করে সেক্ষে্রেও ইগনোসয়া তাকে প্রকৃতিস্হ 
হতে গাহাযা করবে, তবে যাঁদ এরুপ অবস্হা ইগনোসয়া প্রয়োগে সম্পূর্ণ না সেরে 
[ছটা ক্রুনিক বা দীর্ঘচ্হায়ী হয়ে পড়ে সেক্ষেত্রে নেদ্রাম মিউর ইগনেসিয়ার পরবর্তাঁ 
ওষ.ধ হিসাবে কার্যকরী হয়ে এ অসংস্হতাকে সম্পূর্ণভাবে সারিয়ে 'হুলতে পারবে । 

কোন একটি খুব অনুভূতিপ্রবণ মেয়ে গান-বাজনা বা শি") কলার কাজ করে 
খুববেশী পরিশ্রান্ত হয়ে পড়ার পরে ধদি তার ভালবাসা বা 1প্রমের বিষয়ে নিজেকে 
আয়ন্তে রাখতে না পেরে অপান্ে প্রেম নিবেদন করে বসে, সে হয়ত কোন বিবাহিত 
পুরূবকে ভালবেসে ফেলে এবং সেটা ঠিক নয় বুঝেও কিছ*তেই নিজেকে বা নিজের 
মনকে সংঘত রাখতে পারে না। রোগিণীর মনের এইরূপ অবচ্হার প্রথমধিকে 
ইগনেনিয়া প্রয়োগে তার মনের ভারসামা 'ফাঁরয়ে আনতে সাহাধা করবে ; কিন্তু যাঁদ 
এরূপ মানসিক অবস্হা কিছুটা দীর্ঘস্হায়ী বা পুরানো হয় তা হলে ইগনেসিয়ায় 
কোন কাজ না হলে সেক্ষেত্রে নেপ্্রাম 'মিউর ফলপ্রদদ হবে। এভাবেই ইগনোঁসয়ার সঙ্গে 
নেগ্াম মিউরের ঘানষ্ঠ সম্পর্কটা দেখাতে বা বু""ত পারা যায় । 

ইগনেসিয়াতে মদ কম্পন $ নাভসি ধরনের কাঁপন ও উত্তেজনা সৃষ্টি হতে দেখা 
যায়। হঠাৎ দহক দুর্বলতা দেখা দেয়, 'হাস্টিরিয়াগ্রস্তের মত অবসাদ ও ম্‌জ্ছাঁভাব 
দেখা দিতে পারে, ভীড়ের মধ্যে হঠাং মূচ্ছিত হয়ে পড়তে দেখা যায়। যারা 


৫১৮ হোমিওপ্যাথক মেটেরিয়া মোঁডকা 


নাভসি প্রকৃতির থাকে, একটুতেই কেদে ফেলে, বিষন্ধ হয়ে পড়ে এবং খুববেশসট 
অন:ভুতিপ্রবণ মানসিকতার অধিকারণ থাকে তাদের পক্ষে এই ওষুধাটিকে বিশেষভাবে। 
কার্যকরী হতে দেখা যায়। দেহে ঝাঁকুনি, মৃদু কাঁপুনি, কনভালসনযুস্ত কাঁপন, 
প্রভৃতি দেখা দিতে পারে । কোন শিশু বা বালক-বাঁলকাকে কোন শান্ত দেবার, 
পরে ঘ্‌মের মধ্যেই তার কনভালসন দেখা দেয়, প্রথম দাঁত ওঠার সময়ও কনভালসন' 
দেখা দিতে পারে, ভয় পেয়ে দেহে স্প্যাজম বা আক্ষেপ সৃম্টিও হতে পারে । শিশুটির 
দেহ ঠাণ্ডা ও ফেকাশে হয়ে পড়ে এবং দিনার মত সে একদন্টে তাঁকয়ে থাকে ॥ 
তীব্র ধরনের কনভালসনের সঙ্গে অচেতন হয়ে পড়তে দেখা যায়। মাংসপেশীতে খুব 
বেশী টান-ধরা অবস্হার সঙ্গে কনভালসন, ভয় পাবার পরে টিটেনাস, আবেগজনিত 
কোরিয়া বা স্নায়বিক কাঁপুনি, খুব ভয় বা শোকের ফলে 'বাভন্ন উপসর্গ সম্টি 
প্রীতি ইগনোসয়াতে ঘটতে দেখা যায়। কোন একটা হাতে অসাড়তা, মাস্তচ্কে 
রক্তপাতজনিত অবস্থার মত কোন একটা হাত বাপায়ে পক্ষাঘাতের মত লক্ষণ দেখা 
দেওয়া কিন্তু কয়েক ঘণ্টা পরেই সেই পক্ষাঘাতের মত অবশ ও দুবল বাহটি আবার, 
স্বাভাবিক হয়ে যাওয়া প্রভীতি অবস্হা বা লক্ষণ এই ওষুধাটতে আছে । 


ইগনেসয়াতে নানার:প বিস্ময়কর অবস্হা থাকতে দেখা যায় । কোন একটা, 
জয়েন্টে প্রদাহ, দুবলিতা, লালভাব ও দপ-্দপং করা অনুভূতি প্রভৃতির সঙ্গে 
স্বাভাবিকভাবেই ব্যথা থাকার কথা 'িল্তু ইগনোসয়ার রোগন এরূপ জয়েন্টের প্রাহ- 
জনিত অবস্হায় কোন বেদনা না থাকতে, এমন ক কোন কোন ক্ষেত্রে আক্ান্তস্হানে, 
জোরে চাপ দিলে আরামবোধ হতেও .দেখা যায় । কোন রোগীর গলায় প্রদ্ধাহ, 
লাল হয়ে ফুলে ওঠা ও টনটন করা বাথা এবং স্বাভাঁবকভাবেই মনে হবে যে রোগীর 
খাবার গিলতেও কম্ট হবে, কিন্তু রোগী হয়ত বলবে যেকোন শস্ত খাদ্য গিলতে গেলে, 
তার গলার কোন বেদনা বা কম্টবোধ হয় নাঃ কোন শন্ত খাদ্য গিলতে গেলে গলার, 
ভিতরে যে চাপ লাগে তাতে বরং সে কিছ:৮া আরামবোধ করে । এই ধরনের বিস্ময়কর, 
লক্ষণ বা অবস্হা ইগনেসিয়াতে থাকতে দেখা যায় । 


মানাসক দিক থেকেও রোগীকে নানা ধরনের অযৌন্তিক ও ব্যাখ্যার অযোগ্য 
কাজকর্ম করতে দেখা যায়, যেটা হওয়া উচিত বা যেটা স্বাভাবিক ভাবে আশা করা যাক 
তার বিপরীত লক্ষণ থাকতে দেখা যার । রোগণ বেদনাক্লাস্ত অংশের দিকে চেপে শে 
থাকলে বেদনা কম থাকে, তাতে বেদনা বেড়ে যাবার বদলে রোগীকে আরাম পেতে দেখা, 
যায় । রোগীর মাথায় একপাশে পেরেক বা কাঁটার মত একন্র কিছু 'ঝিধে যাবার মত 
বেদনা, মাথায় এ আক্রান্ত দিকটা চেপে শুয়ে থাকলে কমে যেতে বা কম থাকতে দেখা 
ষযাবে। 


পাকস্হছলী ও হজমের গোলযোগেই অনুর্প বিস্ময়কর ক্ষণ থাকে। কোন, 
রোগ্গিণর কোন কিছ? খেলেই হয়ত বমি হয়ে যেতে দেখা যায় এবং তাকে সামান্য, 
সহজে হজম হয় এমন খাদ্য, অঞ্প একটু চোস্ট হম্নত খেতে দেওয়া হয় কিন্তু তাও 


ইগনেসিয়া ৫১৯ 


তার সহা হয় না, বমি করে তুলে ফেলে । শেষে হয়ত রোগিণী বলবে যে এক টুকরো 
কাঁচা আনাজ বা পেয়াজ কৃশচ চিবিয়ে খেলে ভাল লাগবে বলে তার মনে হচ্ছে 
এবং সত্যি সাঁত্যই কচা আনাজ বা পেঁয়াজের টুকরো খেয়ে সে ভাল থাকে। 
পাকস্ছলীর এইরপ অবস্থাকে হিস্টিরয়ার মত অবস্থা বলা যায়। যে সব জানস 
সহজে হজম হয় না তা খেলে যেখানে গা-বমি বৃদ্ধি পাবার কথা, সেখানে এ ধরনের 
জিনিস খেয়ে রোগী বা রোগিণীর গা-বাঁমভাব ও বাঁম হওয়া বন্ধ হয়ে যেতে দেখা 
যাবে । রোগী বা রোগিণণ ঠাণ্ডা খাদ্য বা পানীয় পছন্দ করে ও সেগনাল সহজে 
হজমও হয় কিন্তু উষ্ণ খাদ্য ও পানশয় তার সহ্য হয় না তাতে হজমের গোলযোগ সা্ট 
হয়। 


কাশির ক্ষেত্রেও অন:য়ুপ বিস্ময়কর লক্ষণ থাকতে দেখা যায় । গলায় কিছুটা 
সুড়সুড় করায় কাশি দেখা দেওয়া, অথবা ল্যারংক্স, ট্রোকয়াতে পূর্ণতাবোধের জন্য 
কাঁশর সঙ্গে শ্লেম্মা তুলে ফেলার চেষ্টা করাটাই স্বাভাবিক । কিন্তু ইগনোসয়ার 
ক্ষেত্রে গলার যত বেশী সুড়সুড় করে তত বেশ কাশি হতে থাকে এবং কাশিতে 
সুড়সুড় বোধ না কমে আরও বাদ্ধি পায় এবং সূড়সুড় ও কাশির তীন্রতায় শেষে 
স্প্যাজম- দেখা দেয়। কাশির দমকের তীব্রতায় দেহে ঘাম দেখা দেয়, কাশির 
দমকের তীবতায় সে শয্যায় উঠে বসে থাকে, দম আটকাবোধ হতে থাকে, ওয়াক 
ওঠে, সারা দেহ ঘামে ভিজে যায় এবং রোগিণী খুববেশী অবসাদগ্রস্ত হয়ে পড়ে 
সামান্য কোন বিনীন্তকর ঘটনায়, ভর পাওয়া অথবা আতারন্ত দৈ!হক বা মান1সক 
রেশে নাভসি ও অতাধিক অনংভূতিপ্রবণ যুবতী বা মহিলাদের ল্যারংক্সে আক্ষেপ 
বা স্প্যাজম স্াঁন্ট হয়ে যায়। “লোরনাজসমাস স্ট্রাইভুলাসের” জন্য ল্যারংক্স বা 
গ্রাটস অংশে যেস্প্যাম দেখা দেয় এবং তাতে যে শব্দ স:স্ট হয় সেটা অনেকটা 
দর থেকেও শোনা যায় । ইগনেসিয়া প্রয়োগে এই অবস্থা প্রায় সঙ্গে সঙ্গেই দূর করা 
যার । (জেলসাঁময়াম, মস্কাস )। 


মানসিক ঝতুম্রাবকালে স্নায়বিক এবং অন্যান্য সব গোলযোগ সম্টি হতে দেখা 
যায়। রোগিণীর মানাসক অবস্থায় একটা ব্যস্ততা, উত্তেজনা থাকে ; স্মাতিশন্তির 
উপর ভরসা থাকে না, কোন ঘটনায় যেন 0করো ঢকরো হয়ে ভেঙ্গে পড়ে এবং একধনের 
মানাসক বিভ্রান্তি বা কনাফউশন দেখা দেয়, বা গ্রান-বাজনায় অভ্যন্ত সে গানের বা 
বাজনার নিয়ম-কানুন, স্বরলিপি প্রতি সব কিছুই ভুলে যায় । 


মানসিক 'বদ্রান্তির পরে ভিলিরিয়ামের মত অস্বাভাবক ও অবাস্তব সব কম্পনা 
বা ভাবনা-চিন্তা রোগণীর মধ্যে দেখা দেয়। খুববেশী আবেগতাড়ত অবস্থায় 
রোগগণীর মধ্যে জহরের সঙ্গে ডালরিয়াম ₹'ল যেরূপ অবস্থার সএম্ট হয় সেইরূপ 
অবন্থা দেখা দেয়৷ সামায়ক একটা হিস্টিরিয়াজনিত উত্তেজনার মত অবস্হা দেখা 
দেওয়ায় রোগিণন মনের ভারসাম্া হারিয়ে ফেলে। সে তখন চুপচাপ একা বসে 
থাকে এবং চোখের জল ফেলে । রোগিণসর মধ্যে সব সময়ই একটা ভয় ও ভাঁবষ্যৎ 


৬০০ হোমিওপ্যাথিক মেটেরিয়া মেডিকা 


বিপদের আশঙ্কা দেখা দেয় এবং এই 'দিক থেকে ইগনোসিয়ার সঙ্গে হায়োসায়ামাসের 
কিছুটা সা্ঘশ্য থাকতে দেখা যায় । 

এই ধরনের মানসিক অবস্থার সঙ্গে ইগনেসিয়ার রোগিণীর পাকচ্ছলী ও পেটে একটা 
শুন্যতাবোধ ও কাঁপৃনি সুষ্টি হতে দেখা যায় । প্রেমে ব্যর্থতা, খুব দুঃখ বা শোক 
থেকে তার মধো নানা ধরনের স্নায়াবক লক্ষণ, হাত-পায়ে কাঁপীনর জন্য কোনাঁকছহ 
লিখতে অস্বিধা, সামান্য কারণেই ভীত হয়ে পড়া প্রভৃতি অবস্থা বা লক্ষণ সৃষ্টি হতে 
দেখা যায়। 

ইগনেসিয়ার রোগিণশর মনে শিথিলতা বা হাবা-বোকার মত অবস্হার বদলে 
ক্লান্তি ও অতি পারশ্রমজনিত দুবলতা দেখা দেয় । সামাজিক কাজকর্মে আভারম্ত 
পরিশ্রমে তার মানসিক উত্তেজনা ও 'হাস্টিরিয়ার মত লক্ষণ দেখা দের । কোন বিষয়ে 
সে মনঃসংযোগ করতে পারে না, কোন প্রশ্ন করে তার উত্তরের জনা অপেক্ষা করতে 
পারেনা । তার মধ্যে ভয়, আশঙ্কা, উদ্বেগ, কান্নাকাটি করা প্রভাতি অবস্থা দেখা 
যার এবং সে খুববেশী অনুভুতপ্রবণ বা সংবেদনশীল হয়ে পড়ে । 

রোগিণীর অনেক সময় মনে হয় যে সে তার কোন বিশেষ কতর্বো অবহেলা 
দেখিয়েছে এবং এইর্প লক্ষণ পালসেটিলা, হোঁলিবোরাস ও হায়োসায়ামাসেও দেখা 
যায়, কিন্তু অরামের রোগীর এরূপ কত“বো অবহেলার কথা শুধু মনেই আসে না, 
সেটাকে সে সাঁত্য বলে বিশ্বাসও করে থাকে । ইগনোসয়ার রোগিণণ কোন কত'ব্যে 
অবহেলা করেছে মনে করে সে বিষয়ে খুববেশী দঃখ পাবার পরে তার মধ্য বিমর্ষভাব 
দেখা দেয় । 

মাথায় রম্তাঁধক্য, চাপবোধ ও ছি*ড়ে পড়ার মত ব্যথা সংম্ট হয় এবং মাথায় 
একপাশে যেন একটা কাঁটা বা পেরেক ঢুকে গেছে এইরূপ বেদনা হতে থাকে এবং 
আক্রান্ত পাশ চেপে শুয়ে থাকলে সেই বেদনা কমে যায় । খুববেশী অন.ভুতিপ্রবণ 
ও নাভসি প্রকৃতির মহিলাদের মাথাধরা, অত্যধিক কাঁফ পান করা, ধূমপান, নাকে 
ধোয়া ঢানা, মদ্যপান প্রভৃতির কুফলে মাথাধরা বা মাথার যন্ত্রণা সৃছ্ঠি হতে পারে। 
বিশ্রামে থাকলে এবং উষ্ণতায় মাথাধরা কমে যায় । ঠান্ডা বায়ুতে, হঠাৎ মাথা 
কোনাদিকে ফেরালে, মলত্যাগের জন্য বেগ বা বেশ জোর দিতে গেলে, মানাসক 
পরিশ্রমে, উদ্বেগ বা শোকে মাথাধরা দেখা দেয় বা বেড়ে যায় । খাবার পরেই মাথাধরা 
কমে যায় [কল্তু একটু পরেই আবার মাথার যন্ণা ফিরে আসে। 

চোখে নানা ধরনের গোলযোগ, দৃন্টি বিদ্রম, আঁকাবাঁকা দেখা, চোখে খুববেশী 
স্নারবিক উপসর্গ, চোখ থেকে হাজাকর জলপড়া, কান্নাকাটি করা ইত্যাঁদ থাকতে 
দেখা যেতে পারে । 

রোগনর মুখমণ্ডলে 'বকতি, কনভালসনের মত আক্ষেপ, ফেকাশে ও রূগণ অবস্থা 
দেখা যায়, তীব্র ধরনের কেটে যাওয়া, ছিড়ে যাবার মত বেদনা, হিস্টিরিয়ার মত 
আক্ষেপ ও বেদনা প্রভৃতি সূষ্টি হতে পারে। খ্নববেশী উত্বেজনা, গান-বাজনার 
অত্যধিক পারশ্রমে, শোকে বা দৃঃখে, ভয় পেয়ে, মাসিক ধতুঘ্রাবের সঙ্গে বা ওভারীর 


আয়োডিন ৬০১ 


বেদনা, জরায়ু বা ভ্যাজাইনার প্রল্যাপ্স, রেক্াীমের প্রল্যাগস: প্রভৃতিতে তীব্র বেদনা 
উপরে উঠে নাভির কাছে এসে ব্যথা প্রভৃতি দেখা যেতে পারে । 

রোগিণীর মনে নানা ধরনের বৈপরাতা থাকতে দেখা যায়, সে কখন যে কি ভাবছে 
বাকি করছে সেটা বুঝে ওঠাই দূঙ্কর হয়ে পড়ে, তাকে কোন কিছ বোঝাতে গেলে 
সে ভূল বোঝে, িছু বলেই তাকে সন্তুষ্ট করা যায় না। 

যখন পিপাসা থাকার কথা নয় তখন তার তৃষ্ণাবোধ হয়, জহরের শীতাবস্থার 
শপপাসা থাকে 'ীকন্তু জবরের উত্তাপের সময় কোন পিপাসা থাকে না। সবিরাম জবরে 
ওষুধাট কাজে লাগতে পারে যাঁদ সেটা নাভাঁস ও খুব অনুভূতিপ্রবণ ও উত্তেজনা প্রবণ 
মহিলা ও শিশুদের মধ্যে দেখা যায় এবং শীতাবস্থায় পিপাসা এবং জহরের উত্তাপ 
অবস্থায় ?পপাসাহনতা প্রভাত লক্ষণ থাকে । 


আয়োডিন 
( 1091106 ) 


এই ওষুধ ৮71কটট অথব" ক্লুনিক যে কোন ধরনের উপসগ্ের সঙ্গে রোগীর 
দেহ ও মনে অদ্ভূত একটা উদ্বেগবোধ থাকতে দেখা যায়। এরুপ উদ্বেগের সঙ্গে 
তার দেহে একটা উত্তেজনাজনত কম্পন বা শিহরণ বোধও থাকে এবং সেইজনা 
নড়া-চড়া করতে বা এপাশ-ওপাশ করতে বাধা হয় । চুপচাপ থাকতে চেষ্টা করলেই 
সে উদ্বেগবোধ করে এবং যত সে নড়া-চড়া না করে চুপচাপ থাকে তার উদ্বেগবোধও 
ততই বেড়ে যায়। চুপচাপ থাকলে তার মধ্যে একটা বিশেষ ধরনের আবেগ বা 
তাড়না দেখা দেয় এবং সেই আবেগের বশে সে জিনিসপত্র ছে'ড়ে বা ভাঙচুর করে, 
আত্মহতা করতে, খুন করতে অথবা যেকোন ধরনের মারাত্বক কাজ করতে প্রবৃত 
হয় । চুপচাপ থাকতে না পেরে সারাদিন-রাতই হটা-চলা করে বেড়ার । আয়োডাইড 
অব পটাসিয়ামের মত অবস্থা বা লক্ষণ এই ওষ:ধে থাকে, কাজেই &.ট আয়োডাইড় 
অব পটা সিয়ামের রোগীকে হাঁটাচলা করতে বাধা করে কোল আযম্মোড এর রোগী 
কোনরুপ ক্লাহ্িবোধ ছাড়াই অনেকটা দূর পর্যন্ত হাঁটতে পারে এবং হাঁটা-চলা 
করলে তার উদ্বেগ দূর হয়ে যেতে দেখা যাবে; কিন্তু আয়োডিনের রোগী হাঁটা-চলা 
করায় খুব অবসাদগ্রস্ত ও সামান্য পরিশ্রমেই খুব ঘমান্ত হয়ে পড়ে। যেসব ক্ষেত্রে 
একা ভয়াবহ ঘটনা বা বিপদ হবার সম্ভাবনা আছে বলে বোধ হয় ও রোগীর মন 
একেবারে ভেঙ্গে পড়ে সেইরূপ ক্ষেত্রে আয়োডিন উপযোগী হয় । অগ্রকৃতিহুতা অথবা 
অন্য কোন ভয়াবহ রোগের আশঙ্কা দেখা দেয়; ম্যালেরিয়া্মিত হায়, ক্ষমা, 
বিশেষভাবে পেটের ভিতরে যক্ষা রোগের সম্ভাবনাঞ্ন এইরূপ মানাসক অথস্থা থাকতে 
দেখা যায়। 

হাইপারপ্রুফ স্টি হওয়া এই ওষুধের একটি প্রধান বৈশিষ্টা। লিভার, গলীহা, 
ভারী, টেস্টিস, 'লিম্ফগ্র্যাণ্ড, সারভাইক্যাল গ্ল্যাণ্ড, স্তন গ্রন্হি ছাড়া দেহের যে কোন 


৬০২ হোমিওপ্যাথিক মেটোরয়া মোডকা 


গ্র্যান্ড বড় হয়ে ওঠার প্রবণতা থাকে । দেহের অন্যান্য গ্ল্যা্ড যখন বড়, শন্ত ও 
নডিউলার হয়ে যেতে থাকে তখন স্তন ক্রমশ ছোট হয়ে শুকিয়ে যেতে দেখা যায় ।, 
দেহের লিম্ফ্যাটিক গ্র্যাপ্ড ও পেটের মেজৌন্ট্রক গ্র্যাপ্ড বিশেষ ভাবে বড় হয়ে উঠতে 
দেখা যায়। 

রোগীর দেহ সাধারণভাবে যখন শুকিয়ে বা শীর্ণ হয়ে যেতে থাকে তখন তার, 
বিভিন্ন গ্র্যান্ড বড় হয়ে যেতে দেখা যায়। ম্যারাসমাস অবন্থায় এরূপ ঘটে এবং 
তখন স্বাভাবিক ভাবেই আয়োডিনের কথা চিন্তা করতে হবে। এই ওষুধের রোগীর 
মাংসপেশী, ত্বক সবই শুকিয়ে কু'কড়ে যেতে থাকে এবং কোন শিশুর মুখমণ্ডলাটকে- 
কোন বৃদ্ধের মুখমণ্ডলের মত দেখায়, কিন্তু তার বগল, কুণ্চঁক ও পেটের ভিতরের 
গ্রাণ্ডগুলি ক্রমশ বড় ও শন্ত হয়ে উঠতে দেখা যাবে! দীঘস্থাক্লী ও পুরোনো 
মালেরিয়ায় আলোপ্যাথক চিকিৎসায় কুইনাইন ও আর্সোনকের বহহল ব্যবহারের, 
ফলে রোগণীর জবর বন্ধ হয়ে গেলেও তার শীতিভাব থেকে যায়, রোগীর মুখমণ্ডল 
ও দেহের উধ্বংশ শীর্ণ হয়ে পড়ে, ত্বক শুকিয়ে কৃ'কড়ে যেতে ও হলদে হয়ে পড়তে 
দেখা ষায় ;$ ডায়রিয়া শুরু হয়, লিভার ও গ্লীহা বড় হয়ে পড়ে এবং পেটের 
ভিতরের 'লিম্ফগ্র্যান্ডগীল অনুভব করা যায়। ম্যালোরয়া রোগের বা যেকোন 
রোগের প্রাথমিক অবস্থাতেও যাঁদ এই ধরনের লক্ষণ বা উপসর্গ দেখা দেয় বা দেখা 
দেবার সম্ভাবনা থাকে তা হলেই আমরা সেক্ষেত্রে আয়োডিন প্রয়োগের কথা চিন্তা 
করতে পারব ॥ 


কোন রোগীর ম্যালেরিয়াজনিত অথবা ঠাণ্ডা জেগে সাবিরাম জবর দেখা দিলে, 
এবং সেই রোগীর দেহ খুব উত্তপ্ত থাকলে, জবর বেশী না থাকলেও যাঁদ উত্তাপবোধ 
থাকে, যাঁদ সে শীতল জলে স্নান করতে চায়, যাঁদ সে তার মুখমণ্ডল ও দেহ 
ভালভাবে ঠাণ্ডা জলে মুছিয়ে দিতে বলে, যাঁদ উঞ্ণ ঘরে থাকলে তার দম আঢ্কা- 
বোধ ও *বাসকম্ট এবং কাশি দেখা দেয়, যাঁদ সে যে কোন ধরনের উত্তাপকে ভয় পার» 
সামান্য কারণেই যদি তর ঘাম হতে থাকে এবং সে খুব অবসাদগ্রস্ত হয়ে পড়ে তা হলে 
এর্‌্প দুর্বল ধাতুগত অবস্থায় নানা ধরনের আকিউট ও প্রদাহজনিত উপসর্গ» লিভার» 
গ্লীহা প্রভৃতির প্রদাহ, ডায়ারয়া, ক্লুপকাশি, গলায় প্রদাহ প্রভৃতি সুন্ট হবার সম্ভাবনা 
থাকে । গলায় প্রদাহ, ছোট ছোট সাদাটে দাগ, লাল হয়ে ফুলে থাকে প্রভৃতি 
অবস্থা ল্যারংকেও প্রসারিত হয়ে ডিপথোরয়াও স:্ট হতে পারে । এইরূপ ধাতুগত 
অবস্থা ও রসম্রাব সান্টির প্রবণতায় ডপথেরয়া, ক্লুপ প্রভাতি আয়োঠডনে সারানো 
যেতে পারে । 

মানীসক অবস্থার "বিষয়ে উত্তেজনা, উদ্েগ, আবেগ, বিষগ্নতা কোনাকছ: 
করবার জন্য খুন ব্যস্ততা, নিজেকে বা অপরকে খুন করবার মত প্রবাত্ত প্রভাত, 
থাকতে দেখা যাবে। এহইাদদক থেকে আয়োডিনের সঙ্গে আর্সোনকাম ও, 
পানের অনেকটা সাদৃশা থাকতে দেখা যায় । আর্সোনকাম এবং 'হপারের রোগীর, 
ও কোনরুপ কারণ বা বিরন্তি বা অসস্তোষ ছাড়াই ।খন্ন করবার প্রবান্ত থাকতে দেখা 


আয়োডিম ৬০৩ 


যায়। সেক্ষেত্রে উত্তাপের প্রাতি অত্যধিক অনভূতিপ্রবণতা বা সংবেদনশীলতা 
লক্ষণটিই প্রয়োজনীয় ওষুধাঁট বেছে নিতে সাহায্য করবে, কারণ আয়োডিনের রোগণ 
উত্তাপের প্রাত বির্প ও শীতলতা পছন্দ করে, অপরপক্ষে আপেখনকাম ও হিপারের, 
রোগী খুব শীতকাতর থাকতে দেখা যায় । মানৃষের মনে হঠাৎ হঠাৎ বিশেষ বিশেষ 
প্রবৃত্তি দেখা দিতে পারে। মাস্ত্কবিকৃতি না থাকলেও মানুষ খুন করবার বা. 
আত্মহত্যা করবার প্রবৃত্তি হঠাৎ হঠাৎ দেখা দিতে দেখা যায় । হিপারে দেখা গেছে 
যে একজন নাপিত দাঁড় কামাতে গিয়ে আর একজন মুরব্বির গলায় খুর চালয়ে 
দেবার প্রবৃত্তি সুম্টি হয়েছিল । নাক্সভাঁমকার রোগিণীর মধ্যে তার শিশু সন্তানকে, 
আগহনের মধ্যে ছুড়ে ফেলে দেবার অথবা যে স্বামীকে সে খুবই ভালবাসত তাকে: 
খনন করার প্রবৃত্তি জেগে উঠতে দেখা যায়। নেত্রাম সালফারের রোগীরও অনেক- 
ক্ষেত্রে আত্মহত্যা করবার প্রব্ত্ত জেগে ওঠে এবং সেটা দমন করতে তাকে খুবই বেগ 
পেতে হয় । আযম্মোডিনের ক্ষেত্রেও কোনরূপ রাগ, বিদ্বেষ ছাড়াই বা কোন কারণ ছাড়াই 
হঠাৎ খুন করবার প্রবান্ত জেগে উঠতে দেখা যায়। 

আয়োডিনের রোগী দৈহিক ও মানাসক উভয় দিক থেকেই খুব দুবল থাকে ; 
সে ভুলোমনা হয়ে গড়ে, কোন ॥কছ্‌ই সে মনে রাখতে পারে না। তবে সেই সঙ্গে- 
এই রোগী তার উদ্বেগ ও দুপ্প্রবৃত্তিকে দুরে রাখবার জন্য সবসময়ই কোন না কোন 
কাজে নিজেকে ব্যস্ত রাখে । অবসাদগ্রস্ত থাকা সত্তেও সে নিজেকে কাজে ব্যপ্ত 
রাখতে বাধা হয় এবং তার ফলে মানাঁসক অবসাদ আরও বেড়ে যায় । কিন্তু তা সত্তে 
ও সেকোন কাজ না করলে তার মনে হয়যেসে মরে যাবে বা পাগল হয়ে যাবে! 
এইরূপ লক্ষণ আর্সোঁনকাম ও আয়োডিনে আছে । কিন্তু আয়োডিনের রোগী যেখানে 
উত্তাপ বা গরম একেবারেই সহ্য করতে পারে না, শীতলতা পছন্দ করে, সেখানে 
আর্সোনকামের রোগী খুব শীতকাত্র থাকে, উষ্ণতা পছন্দ করে, উষ্ণ ঘরে থাকতে 
বা কাজ করতে চায়, উষ্ণ কাপড়-চোপড়ে দেহ ঢেকে রাখতে চায় দুটি ওষুধেই 
আশ্ছিরতা থাকতে দেখা গেলেও যেরোগী শীতলতা একেবারে পছন্দ করে না তার, 
জন্য কথনো আর্সোনকামের কথা ভাবা যায় না, তেমনি যে যোগী খুব শীতিকাতর, 
উষ্ণতা একেবারেই সহ্য করতে পারে না তার জন্য কথনে: আয়োডংনর কথা চিন্তা করছ, 
যাবে না। 

এই ওষূ্ধাটতে গ্র্যাণ্ড বড় হয়ে ওঠার প্রবণতার কথা আগেই বলা হয়েছে । হা 
বড় হয়ে ওঠা, থ্যইরয়েড গ্ল্যাণ্ড বড় হওয়া এবং চোখের গোলক বাইরে ঠিকরে বেরিয়ে 
আসা অবস্থা বা এক্সঅপথ)ালামক গয়টার, নানাধরনের হৃৎপিণ্ডের উপসগ দেখা যায় । 
রোগী যাঁদ শদর্ণকায় হয়ে পড়ে, উত্তাপে যা তার কম্টবোধ হয়, যদি গ্র্যাপ্ড বাঁদ্ধ 
ছাড়াও অন্যান্য উপযুন্ত লক্ষণ থাকে তা হলে এ. ওষুধাঁট প্রয়োগের ফলে, রোগ 
যাই হোক না কেন, তার লক্ষণগ:্ল ক্রমশ দুর হতে দেখা যাবে । 

অনেক ক্ষেত্রে আিউট অথবা ক্রনিক ধরনের মন্তচ্কের গোলযোগে আয়োডিন কাজে 
লাগতে পারে । রোগীর মাথায়, দেহে দপ: প করা অনন্ভূতি হাত ও পায়েক্স 


৬০৪ হোমিওপ্যাথক মেটারিয়া মেডিকা 


আজনলের ডগা পষস্তি ছড়িয়ে পড়া, পাকস্থলীতে দপ দপ- করা অথবা দেহের 
সবই পালসেশনবোধ থাকা, দপ- প্‌ করা অনুভূতি হাত ও পায়ের আঙ্গুলের 
ডগা পযন্ত ছড়িয়ে পড়া, পাকস্থলীতে পপ করা বোধ, বাহু, পিঠ, মাথার 
টেম্পোরাল অংশ প্রভৃতি সর্বই টিপ: টিপু করা, পালসেশন বা দপং দপ- করা থুবিং 
বোধ থাকতে দেখা যায় । রন্তাধিকিাজনিত মাথাধরায় রোগীর বেদনা নড়া-চড়ায় 
বৃদ্ধি পায় তবুও রোগী নড়া-চড়া করে কারণ তাতে তার উদ্বেগবোধ কম থাকে, কিন্তু 
নড়া-চড়ার ফলে মাথার যন্ত্রণা ও টিপ টিপ করা বোধ আরও বেড়ে যায়। একই 
রোগীর মধ্যে আমরা এইরূপ বিপরীত অবস্থা বা লক্ষণ দেখতে পাই এবং সমগ্রভাবে 
রোগীর সাধারণ ও ধাতুগত লক্ষণ প্রভৃতি ভালভাবে বিচার-বিবেচনা করে তবেই 
'নির্দিন্ট ওষুধটি নিবচিন করতে পারলে সুফল আশা করতে পারি । কখনো হয়ত 
আমরা কোন একজন রোগকে উঞ্ণ ঘরে থাকতে চাইতে দেখব কিন্তু উষ্ণ ঘরে বসে সে 
হয়ত তার মাথাঁটিকে জানালার বাইরে বার করে রাখতে দেখব, কারণ রোগীর 
দেহে উত্তাপ কিন্তু মাথায় ঠাণ্ডা লাগলে আরামবোধ হয়। এই ধরনের বিশেষ লক্ষণ 
'ফসফরাসে আছে, ফসফরাসের রোগ মাথায় ও পাকস্ছলীতে ঠাণ্ডা লাগলে আরাম- 
বোধ করে । ঠান্ডায় তার মাথা ও পাকচ্ছলীর উপসর্গ থাকে কন্তু বুকের এবং দেহের 
অন্যান্য অংশে ঠাণ্ডায় তার উপসর্গ বদ্ধ পায়, উঞ্ণতায় কম থাকতে দেখা যায়। 
সেইজন্যাই ফসফরামের রোগী তার মাথা ও পাকস্থলীর উপসর্গ দেখা দলে সে 
বাইরের খোলা ঠাণ্ডা হাওয়ায় ঘুরতে এবং ঠাণ্ডা পানীয় গ্রহণ করতে চায়, কিন্তু 
যখন তার বুকের ভিতরের উপসর্গ, কাশ ইত্যাদ এবং হাত-পা বা দেহের অন্যস্থানে 
বেদনা থাকে তখন সে আর বাইরে খোলা হাওয়ায় না বেরিয়ে ঘরের উঞ্ণতার মধ্যেই 
“থাকতে চাইবে । এইসব লক্ষণ" ভালভাবে বিচার-বিবেচনা করে একটি থেকে অনা 
ওষুধকে আমরা আলাদা ভাবে চিনে নিতে এবং প্রয়োজনীয় ওষুধটি বেছে নিয়ে 
রোগীকে দিতে পারি । 

আয়োডিনের মত অবসাদগ্রস্ত ও দুর্বল ধাতুর রোগীর মধ্যে স্বাভাবকভাবেই 
নানাধরনের চোখের গোলযোগ সম্টি হতে দেখা যাবে । চোখে স্কুফলাজনিত 
'উপসগের সঙ্গে কনি'়াতে ক্ষত সং্টি হওয়া, শ্লেত্মাজনিত উপসর্গ ও চোখ থেকে শ্রাব 
নিগ'মন, চোখের পাতায় ছোট ছোট গ্রান্ডগুলি বড় হয়ে ওঠার সঙ্গে রোগীর দেহে 
শীর্ণতা, হলদে হয়ে যাওয়া প্রভৃতি ধাতুগত অবস্থা, উজ্জ্বল আলোতে নানাধরনের 
দরম্টি বিদ্রম হওয়া, চোখের পাতা ও চোখের নিচে ঈডিমা বা ফোলা প্রভাত দেখা 
যেতে পারে । আয়োঁডনে হাত ও পায়ের পাতায়ও ঈডিমা সংঙ্ট হতে দেখা যার 
এবং আয়োডাইড অব পটারঁসয়ামে যেমন কিডনপর গোলযোগে দেহের বিভিন্ন অংশে 
ঈভিমা দেখা দেয়, আয়োিনেও সেইর্প থাকতে দেখা যায় এবং ব্রাইটস 'ডাঁজভের 
:প্রাথীমক অবস্থায় আয়োডিন প্রয়োগ করলে এ রোগটি প্রাতিরোধ করা বা বাৃচ্ধি রোধ 
কুরা সম্ভব হতে পারে। 

আয়োিনের রোগণ্র বিভিন্ন উগসর্গের সঙ্গে অদ্ভুত একটা ক্ষধাবোধ থাকতে 


আয়োডিন ৬০: 


দেখা যায়। সেপ্রায় সর্বদাই ক্ষুধাবোধ করে । সে প্রাতাদন যে নিয়মিত আহার গ্রহণ 
করে সেটা তার কাছে যথেত্ট বোধ হয় না। দহটি প্রধান আহারের মধ্যবতরঁ সময়ও 
সে কিছ না কিছ খায় তবে তার খিদে মেটে না, িখদেবোধ থেকেই যায় । তাছাড়া 
কোন কিছু খাবার পরে তার অন্যান্য উপসর্গ কম থাকতে দেখা যান্ন। যখন রোগী: 
ক্ষুধা” হয়ে পড়ে তখন তার ভয়ঃ উদ্বেগ, ক্লান্তি ও অবসাদ প্রভীতিও বেশী বোধ হতে 
থাকে । পাকস্থলী খাল হয়ে পড়লেই তার পেটে বেদনা দেখা দেয় এবং সে তখন - 
খাদা গ্রহণে বাধা হয় । যখন রোগী খাবার খায় তখন সেসব কিছ? ভূলে থাকে, 
তখন তার পাকস্ছুলও নড়া-চড়া করে । খাবার গ্রহণের পরে ও নড়া-চড়ায় সে আরাম 
বোধ করে, তার বেদনাও কম থাকতে দেখা যায়। তবে খুব ক্ষুধাবোধ ও প্রচুর 
খাদ গ্রহণ করা সত্তেও রোগী দিন দিন শনর্ণকায় হয়ে পড়ে । নেষ্্রীম মিউরের এবং 
আবেএটেলামের মত আয়োডিনের রোগী খুববেশী ক্ষাধাবোধ থাকা সর্তেও ক্রমশ 
শুকিয়ে যেতে বা শীর্ণকার হয়ে পড়তে থাকে । তার দেহের প্ীষ্টর গোলযোগে দেহে 
মাংসপেশীর গঠনে শ্রুটি দেখা দেয় এবং তার ফলেই শীর্ণতার সংঘ্টি হয় । 

নাকের সার্দ ও গ্নেম্মাজনিত অবস্থাও বিশেষ উল্লেখযোগ্য । আয়োডিনের 
রোগীর গন্ধ পালার অনুভূতি কমে যায় বা বিনম্ট হয়। নাকের 'মিউকাস মেমব্রেন; 
পুরু ও মোটা হয়ে পড়ে, সামান্য একটুতেই তার ঠাণ্ডা লেগে গিয়ে প্রায় সবসময়ই 
হাঁচি হতে ও নাক থেকে জলের মত সার্দ গড়াতে দেখা যায় । নাকের ভিতরে ক্ষত 
সৃষ্ট হয়ে সেখানে রন্তজড়ানো মামড়ী সূ্টি হতে দেখা যায়, নাক ঝাড়লে নাক থেকে 
রন্ত পড়ে। সার্দতে নাক বন্ধ হয়ে থাকায় তার শ্বাসগ্রহণে কষ্ট হর এবং ঠান্ডালাগা 
অবস্থায় এই *বাসকম্ট আরও বেশী হয়, এবং বার বার রোগার ঠাণ্ডা লাগায় *বাসগ্রহণে 
কম্ট ও প্রায় সব সময় থেকে যায়। তার নাকের মিউকাস মেমব্রেনে প্রায় সব সময়ই 
ক্ষত স:ণ্ট হয় বা ক্ষত সং্টি হবার প্রবণতা থাকে এবং কোন কোন এ ক্ষতগলি বেশ 
গভীর হতেও দেখা যায় । 

আয়োিনের রোগীর মুখ ও জিহবায় আপথাস বা ছোট ছোট নাদাটে ক্ষত হতে 
দেখা যায় এবং ক্ষতের উপরে সাদা, ভেলভেটের মত অথবা সাদ্দা ও ধূসর রঙের 
মাীলত একটা রঙ, অথবা হালকা ছাই রঙের একটা প্রলেপের মত রস ম্রাব থাকতে 
দেখা যায় । এর্প ক্ষত ও রসম্ত্রাব নাক ছাড়া গলা এবং ফাযারংক্েও থাকতে দেখা 
যায়। টনাসলের প্রদাহের সঙ্গে যখন রসম্রাবে টনসিল ভার্তি হয়ে থাকে, এবং তার 
সঙ্গে ধাতুগত অবস্ায় যাঁদ সাদ্‌শা থাকে আয়োডন সেই বেড়ে ওঠা টনাঁসল ও গলার 
অন্যানা উপসর্গ সারাতে পারবে । ক্ষুধার্ত কিন্তু শীর্ণকায় বান্তদের টনসিল বড় 
হয়ে থাকতে দেখা গেলে এই ওষুধটি প্রযোজ্য হতে পারে । অনেক ক্ষেতে ভামরা 
টনাসলে প্রদাহ হয়ে পেকে ওঠা অবস্থা বা 'কুঈনজি' অবস্থা দেখতে পাই যেখানে 
আয়োঁডনের মত লক্ষণ থাকে । এই রোগী পালসোঁটিলার মত সর্বদাই উত্তাপে কম্ট 
বোধ করে, এবং রোগের প্রাথামক অবস্থায় যখন দৈহিক পাঁরবর্তন শুরু হয়নি তখন 
এই ওষুধাঁটকে পালসেটিলায় সঙ্গে গলিয়ে ফেলা অসম্ভব নয়, তবে রোগীকে ভাল 


০৬ হোমিওপ্যাথিক মেটেরিয়া মোডকা 


' ভাবে পর্যবেক্ষণ করলে শীর্ণতা স:্টির প্রবণতা চোখে পড়বে । দুটি ওষুধের রোগীই 
উত্তাপ সহ্য করতে পারে না, দুটিতেই খিটখিটে ভাব ও নানা ধরনের পরিবর্তনশীল 
মনোভাব থাকে । পালসেটিলার রোগী তুলনামলকভাবে অনেক বেশী খামখেয়ালন 
:প্রকীতর, অধিকতর ক্রন্দনশীল থাকে এবং এ রোগীর মধ্যে অনেক বেশী বিষাদণ্রস্ততা 
-থাকতে দেখা যায় এবং প্রায় সবসময়েই এ রোগীর মধ্যে ক্ষুধামান্দ্য থাকতে দেখা 
যায়, অপর পক্ষে আয়োঁডনের রোগী প্রায় সব সময়ই বেশী খেতে চায় । পালসেটিলার 
রোগীর দেহে মাংসপেশীর বৃদ্ধি ঘটে, যাও সে 'দিন দিন বেশী নাভাস হয়ে 
-পড়তে থাকে । আয়োঁডিনের রোগী ক্রমশ রোগা হয়ে পড়ে, তার খুববেশণ ক্ষুধা 
বোধ থাকে, খেয়ে কখনো তার তৃপ্তি হয় না, সে ক্ষুধাবোধে কষ্ট পায়, কয়েকঘণ্টা 
"পর পরই তাকে কিছ না কিছ খেতেই হয় এবং খাবার পরে সে ভাল বোধ করে ; 
তার খুব পিপাসাও থাকতে দেখা যায়। যাঁদ সে বেশীক্ষণ না খেয়ে থাকে তা হলে 
তার সব উপসগ্গই বাদ্ধ পায়; আয়োডিনের রোগীর উপবাসে যে কোন উপসর্গই 
.বেড়ে যেতে দেখা যাবে। 

খুববেশন খাদ গ্রহণের ফলে আয়োডিনে হজমের গোলযোগ সৃষ্ট হতেও দেখা 
"যায় । ভুন্তদ্রব্য টকে যায় এবং টক ঢেকুর উঠতে থাকে, খুববেশী গ্যাস বা ফ্লাটুলেন্স 
ও উদ্গার উঠতে দেখা যায়, মলেও অজনর্ণতার লক্ষণ থাকে, ডায়রিয়ায় জলের মত 
বা পনীরের মত মল বেরোয় এবং রোগীর হজমশান্ত ব্লমশই কমে যেতে থাকে, এবং 
শেষে সে যা কিছ খায় সবই অজীর্ণ থেকে যায় তবুও তার ক্ষুধাবোধ বেড়েই চলে । 
সে বাম করে এবং ডায়রিয়া দেখা দেয় ফলে সে ক্রমশ শীর্ণকায় হয়ে পড়ে। সেযা 
খায় তার ধকছুই পাঁরপাক ও পা্াঙ্ছর কাজে লাগে না, কাজেই সে ক্মশ খুববেশশ 
দুর্বল হয়ে পড়বে তাতে বিস্ময়ের কিছু নেই ৷ রোগীর এই ধরনের পেটের গোলযোগের 
সঙ্গে লিভার ও গ্লীহা বড় ও শর্ত হয়ে পড়তে দেখা যায় এবং রোগী জণ্ডিসে আ'কাস্ত 
হয়ে পড়ে । মল শক্ত, দলাদলা সাদাটে, বর্ণহীন অথবা কাদার মত দেখায় ; কোন 
ক্ষেত্রে মল নরম, পিত্তহীনও থাকতে দেখা যায়, লিভারের হাইপারপ্রাফ না হওয়া পৰস্ত 
এইরূপ অবস্থাই চলতে থাকে । সবশেষে পেটটি শীর্ণ হয়ে ভিতরে ঢুকে যায় এবং 
'লভার ও লিম্ফ্যাঁটিক গ্রযাণ্ডগুলির বৃদ্ধি তথন সহজেই নজরে আসে । লিম্ফ্যাটিক 
গ্র্যাপ্ডগর্ীলকে টেবিজ মেসৌন্ট্রিকার মত গিটপর্গ'ট: হয়ে পড়তে দেখা যায়। আয়োঁডিনে 
মেসৌ্ট্রিক গ্র্যান্ডের ষক্ষমাজনিত অবস্থার সঙ্গে ডায়রিয়া, দেহের শীর্ণতা, খুববেশী 
ক্ষুধাবোধ, তীব্র পিপাসা, স্তন শুকিয়ে 'ছোট হয়ে যাওয়া ॥ ত্বক শুকিয়ে ও কু'কড়ে 
শুকনো গরুর মাংসের মত চেহারা নেয় এবং চেহারায় ফেকাশে ভাব থাকতে দেখা 
যায় । রোগের প্রারথামক অরস্ছায়, দেহের বা আক্রান্ত অংশের কোন আঙ্গক পরিবর্তন 
সৃষ্টি হবার পূর্বেই ওষুধটি প্রয়োগ করতে পারলে এ রোগির বৃদ্ধি রোধ করে 
রোগীকে সারিয়ে তোলা যেতে পারে। 

স্রফুলা ধাতুগত অবচ্ছার ছোট শিশ, যারা ক্রমশ শর্ণকার হয়ে পড়েছে, তাদের 
প্রাতঃকালীন ডায়ারয়াতে এই ওষমধাঁট খব ফলপ্রদ্দ হতে দেখা যায় । 


আয়ো ডন ৬০৭ 


'যে কোন উপসগ্গই হোক না কেন, রোগীর প্রকৃত ধাতুগত চারন্র ও প্রকৃতিটাই এই 
"ওষুধ নিবাঁচনের পূর্বে প্রধান বিচার্য বিষয় হবে। ধাতুগত চরিত্রে সাদৃশ্য পাওয়া 
গেলে তখন ডায়রিয়া যে ধরনেরই হোক, তাতেই ওষুধাঁট ফলপ্রদ্থ হবে । তবে রোগী 
-যাঁদ বেশ বলবান বা ভাল স্বাস্থ্যের আঁধকারণ হয় তখন উপসর্গাটর বিস্তারিত খোঁজ 
খবর নিয়ে বিশেষ বৈশিল্ট্যপূর্ণ লক্ষণ বার করে নিয়ে তবেই ওষমধাঁট নিবাঁচন করতে 
হবে । 

বছৃদের প্রায় সব সময় প্রন্নাব পড়ে ; আয়োডিনের ধাতুগত প্রকৃতির সঙ্গে যাঁদ 
'ঢে০্টসাঁট ছোট হয়ে শ্াঁকয়ে যাওয়া, পুরুষত্বহীনতা, স্বপ্লদৌর্বলা, যৌন ইচ্ছা বা 
প্রবীত্তি একেবারেই না থাকা অথবা খুব খিটখিটে স্বভাবের সঙ্গে প্রবল যৌনেচ্ছা থাকা, 
টেস্টসের যে কোন একটিতে প্রদাহ ও বড় হওয়া বা অকহিটিস সূষ্টি হওয়া প্রভৃতি থাকে 
তখন এই ওষুধাট অবশ্যই ফলপ্রদ হবে। 

জরায়ু এবং ওভারণর স্ফীতি ও শন্তভাব থাকতে পারে । আয়োঁডিনের উপযুত্ত 
ধধাতুগত লক্ষণ পাওয়া গেলে ওষ.ধাঁট ওভারণীর টিউমার, স্তনগ্রা্ছ শুকিয়ে ছোট হয়ে 
'যাওয়া প্রীতি সম্পূর্ণ ভাবে সারিয়ে তুলতে পারে । 

এই ওষুধির শ্লেনা সৃষ্টির প্রবণতার লক্ষণ লিউকোরিয়া সন্টিতেও দেখা যায় । 
'জরায়র সারভিক্স অংশে স্ফীতি ও শন্তভাব সহ লিউকোরিয়া, জরায়ু বড় হয়ে থাকা 
ও মেনোরেজিয়া দেখা দেওয়া, গিউকো'রয়া হাজাকর হওয়ায় উরু হেজে যাওয়া, শ্তরাব 
'ঘন ও থকথকে, কখনো রন্তমেশানো থাকা, ধতুন্রাবের সময় প্রচুর শ্বেতম্রাব হয়ে উরু 
হেজে যাওয়া প্রভাত থাকতে দেখা যায়। 

আয়োডিনের উপযোগী ধাতুগত লক্ষণের সঙ্গে তীব্র ধরনের কাশি, *বাসকম্ট, রুপ 
ধরনের কাশি ও *বাসপথের নানা গোলযোগ থাকতে দেখা যায় । 

পুরানো গে'টেবাতজনিত উপসর্গের সঙ্গে আচ্ছ-সন্ধি ফুলে বড় হয়ে থাকতে 
দেখা যায় এবং জানা যায় যে পূর্বে রোগীর চেহারা বেশ ভাল ছিল কিন্তু এখন সে 
ক্রমশ শীর্ণকায় হয়ে পড়ছে ; তার খুববেশী ক্ষুধাবোধ থাকলেও এবং প্রচুর খেলেও 
তাতে যেন কোন কাজই হয় না। আক্রান্ত আস্ছিসন্ধি স্পর্শকাতর থাকে এবং রোগী 
শ/তল ঘরে থাকতে চায়, তার জয়েস্টের বেদনা ও অন্যান্য উপসর্গ উষ্ণতায়, বছানার 
গরমে বৃদ্ধি পায়, সে ঠাণ্ডায় ও খোলা হাওয়ায় আরাম পায় । রোগী দিন দিন 
দূর্বল হয়ে পড়তে থাকে । সাধারণত রোগী হাঁটা-চলা বা নড়া-চড়া করলে এবং 
খাদ্য গ্রহণের পরে ফিছটা ভাল বোধ করে এবং তার মধ্যে দৌহক ও মানাসক উদ্বেগ 

থাকতে দেখা যায় । আয়োডিন প্রয়োগে এই ধরনের রোগীর গেটেবাতের আক্লমণ 
রুদ্ধ করা যায় এবং রোগীকে কিছদন অন্তত বেশ ভাল ও সস্থবোধ করতে দেখা 
-যাবে। 


ইপিকাকুয়ানা 


( 10০০8018111) ) 


নানা ধরনের আযাকিউট উপসর্গ ও অস:চ্থতায় ইপিকাককে ব্যাপকভাবে কারকরঁ 
হতে দেখা যায়। এই ওষুরধাটর বেশীর ভাগ আযাকিউট ধরনের উপসর্গকেই গা-বাঁমভাব 
ও বাম হওয়া লক্ষণ দিয়ে শুরু হতে দেখা যায় । জবরজনিত অবস্থায় পিঠে, দুই 
কাঁধের মাঝের অংশে বেদনা ব্লমশ নিচের দিকে নেমে যেতে দেখা যায় এবং রোগীর, 
মনে হয় যেন বেদনায় তার পিঠটা ভেঙ্গে যাচ্ছে; কম্পভাবসহ অথবা কম্প ছাড়াই 
বেশন জবর ও সেই সঙ্গে পিত্ত বাম হওয়া এবং পিপাসা কদাচিৎ থাকতে দেখা যায়।' 
ইপকাকে এই ধরনের লক্ষণসহ জবর, পাকস্থলীর গোলযোগ, অথবা সবিরাম জহরের 
শতাবস্থা অথবা পিত্তজনিত উপসর্গ শুরু হতে দেখা যায়। 

রোগীর পাকচ্ছলীর গোলযোগে মনে হয় যেন পাকস্ছলীঢা ভতি' হয়ে রয়েছে, 
পাকস্থলশ ও তার নিচের অংশে কেটে যাবার মত ব্যথা বাম 'দিক থেকে ডান 'দিকে 
যেতে বা ছড়িয়ে পড়তে দেখা যায় । এ ব্যথা না চলে যাওয়া পযন্ত রোগী নড়া-চড়া 
করতে বা *বাসগ্রহণও স্বাভাবিকভাবে করতে পারে না, সে একই ভাবে শন্ত হয়ে বলে 
থাকতে বাধা হয় ; তার পাকম্থুলী বা নাভীর উপরের অংশে ছ7ারর আঘাতের মত 
বেদনা বাম দ্বিক থেকে আরম্ভ হয়ে ডান দিকে যেতে এবং সেই সঙ্গে খব অবসাদ ও. 
গা-বমিভাব থাকতে দেখা যায় । 

ইপকাকের প্রায় সব উপসর্গের সঙ্গেই গা-বমিভাব বা নসিয়া কমবেশী থাকে ; 
সামান্য একটু বেদনা বা কম্টের সঙ্গেও গা-বমিভাব বা গা-গুলোনো অবস্থা থাকতে, 
দেখা যায় । প্রায় সব সময়ই গা-গুলোনো অবস্থার সঙ্গে গলা ও মুখ আটকে 
থাকা বা গাগং থাকতে দেখা যায়। কাশি হলে তার সঙ্গেও গা-বামভাব ও ঝম 
হতে দেখা যায় । শুকনো, খকখকে, বিরন্তকর, দম বন্ধ করা কাশির সঙ্গে গা- 
গুলিয়ে উঠতে ও বমি হয়ে যেতে দেখা যাবে। রোগীর মহখমণ্ডল লাল হয়ে না 
ওঠা পর্যন্ত তার কাশি চলতে থাকে এবং শেষে তার মুখ ও গলায় আটকাবোধ বা 
দম-আটকা অবস্হা দেখা দের । দেহের যে কোন অংশ থেকে সামান্য একটু রশ্তপাত 
হলেই তার গা-বামভাব দেখা দেয়, ম্চ্ছত হয়ে তলিয়ে যাবার মত বোধ সৃষ্ট হয়; 
জরায়ুর রন্তম্রাবে উজ্জ্বল লাল রন্তপাতের সঙ্গে গা-গুলোনো, সামানা একটু রন্তপাতেই 
মূচ্ছভাব বা [সঙ্কোপ দেখা দেয়, কিন্তু সব উপসর্গের সঙ্গেই গা-বমিভাবে আচ্ছন্ন 
হয়ে পড়ার লক্ষণ দেখতে পাওয়া যাবে। দ7'একটি ক্ষেত্রে পিপাসা দেখা 'দিলেও 
বেশীর ভাগ ক্ষেত্রেই িপ্নসাহীনতা থাকে । ইপিকাকের জবর বা শীতাবস্হায় ঘাড়ের 
1পছনে ও পিঠে বেদনা, মাংসপেশশীতে টানধরা ব্যথা, মাথা ও ঘাড়ের পিছনে 
থে*তলে যাবার মত বেদনা থাকতে পারে । মাথায় রন্তাধিক্জনিত পূর্ণতাবোধ, 
মাথা ও মাথার পিছনে চেপ্টে যাবার মত বোধ ও কামড়ানো ব্যথা থাকতে দেখা. 


যার। 


ইপিকাকুয়ানা ৬০৯ 


কোন কোন সময় ইপিকাকে আর্সোনকামের মতই আঁস্ছরতা থাকতে দেখা যায়, 
তবে সেটা হঠাৎ হঠাৎ এসে কিছুক্ষণ থেকে চলে যায়, কিন্তু আর্সেনিকামের আঁম্থরতা 
সব সময় থাকতে দেখা যাবে। অনেকক্ষে্নে ইপিকাকের রোগীকে র্লাসটক্সের মত 
[বিছানায় আস্ছিরভাবে এপাশ-ওপাশ করতে বা হাত পা নাড়াতেও দেখা যায়। তবে 
মেরুদণ্ড সম্পকিতি উপসগেইি প্রধানত এ্রর্প আস্ছিরতা দেখা দেয় । ইঁপকাকে 
[টিটেনাসের মত লক্ষণ, ওপিসথোটোনাস অর্থাৎ দেহ পিছনাদকে বে'কে যাওয়া অবচ্ছা 
দেখা যেতে পারে এবং সৌরব্রোস্পাইন্যাল মৌননজাইটিসের সঙ্গে 'পিতবাম হওয়া, 
মাথা ও ঘাড় পিছনদিকে টানধরা, ব্যথা ও মাথাটি প্রসারিত করে রাখা অবস্থায় 
হীপকাক ফলপ্রদ হতে দেখা যায় । রোগী সম্পূর্ণভাবে শীর্ণ হয়ে না পড়া পথন্ত 
সৌরব্রোস্পাইন্যাল মোননজাই[টিস চলতে থাকা, কোন স্ানবাঁচিত ওষূধেও যখন ভাল 
ফল পাওয়া যায় না, দেহ পিছনে বেকে যাবার মত অবস্থা বা প্রবণতা দেখা দেয় 
এবং সামান্য খাদ্যও যখন সহ্য না হয়ে বাম হয়ে যায়, জিহবা লাল ও দগ-দগে দেখার 
এবং সবসময়ই বাঁমভাব থাকে ও ?পত্বাঁম হয় সেইক্ষেত্রে ইপিকাক সেই রোগীকে 
সম্পূর্ণভাবে সারিয়ে তুলতে পারে । যে সব গ্যাসাদ্রক গকছুতেই সারানো যায় না, 
সামান্য একটুখানি জল বা যেকোন খাদ্য বা পানীয়ই যখন বাম হয়ে যায়, সবস্ময়ই 
গাগিং বা গলা-মূখে আটকাবোধ, পাকস্থলীতে তীব্র বেদনার সঙ্গে পিঠে, দুই 
কধের মাঝের অংশের নিচে বেদনায় ভেঙ্গে যাবার মত বোধ সেই সঙ্গে পিতবমি, 
একনাগাড়ে থাকা, গা-বমি ভাব ও খুববেশী অবসাদ দেখা দেয় তখন সেই গাস- 
ট্রাইটিস ইপকাক প্রয়োগে সারানো যেতে পারে। পাকস্থছলীকে খুব উত্তেজিত 
অবস্থায় থাকতে, পাকস্হলী ও পেটে খুব সংবেদনশীলতা ও টিম্প্যানাইটিসের মত 
ফুলে থাকা অবস্থা এবং পিত্তবমি হতে দেখা যায়। এপিডেমিক িসেন্ট্রর রোগা 
যখন প্রায় সবসময়ই মলত্যাগের জন্য বসে থাকতে বাধা হয় এবং সামান্য একছু আম 
বা টাটকা লাল রক্ত ছাড়া আর কিছুই বেরোয় না, অন্ধের নিচের অংশে রেষ্তাম ও 
কোলন অংশে প্রদাহ থাকে, খুববেশী ও অসহ্য টেনেসমাস বা ন্হন, সামানা একটু 
িউকাস ও রন্তু পড়ার সঙ্গে সবসময়ই মলত্যাগের ইচ্ছা থাকা, মলতাগের জন্য 
সামান্য একটু বেগ বাজোর দিতে গেলেও পেটে বাথা ও গা-বমিভাব দেখা দেওয়া 
ও িত্তবাঁম হওয়া ইতাদি দেখা যায়। তখন সেহ ভিসৌন্ট্রতে ইীপকাক অবশ্যই 
ফলপ্রদ হবে ॥ অনেক সময় পাঁরবারের সবাইকেই এরূপ আমাশায় বা িসোশ্ট্রতে 
আক্রান্ত হয়ে পড়তে দেখা যায় ; দেশের একটা বড় অংশে এপিডাঁমক রূপে রোগা 
আসতে পারে, তবে সাধারণত এটাকে এণ্ডেমিক অথাৎ একই সঙ্গে দেশের প্রায় সবই 
রোগটি ছাঁড়য়ে পড়তে দেখা যায়। শিশুদের কলেরার মত লক্ষণ ও ডায়ারয়া হয়ে 
সেটা ডিসেন্ট্রিতে পর্যবসিত হতে এবং সেই সঙ্গে খুববেশী ঢেনেসশাস, খুব অল্প 
পাঁরমাণে রন্ত ও মিউকাস বেরোনো, যা গিছহ ।এশুকে খাওয়ানো হয় সবই বাম করে 
দেওয়া ও খুব গা-বামিভাব ও ওয়াক ওঠা, খুববেশী অবসন্ন ও ফেকাশে হয়ে পড়া 
প্রভীত লক্ষণ পাওয়া যার । আবার প্রচুর পরিমাণে সবুজ মল ও সবুজ মিউকাসযন্ত 
হোমিও মেটোরয়া মোডকা--৩৯ 


৬১০ হোমিওপ্যাথিক মেটোরিয়া মোঁডকা 


মল, বারবার মলত্যাগ করা, মলত্যাগের সময় বেদনায় খুব কান্নাকাটি করা, মলত্যাগের 
সময় খুব জোর বা বেগ (স্ট্রেইনিং) দিয়ে প্রচুর সবুজ রঙের মউকাস ত্যাগ, বমিতেও 
সবুজ শ্লেমা ও সবুজ রঙের ছানা ছানা দুধ তোলা প্রভৃতি দেখা যেতে পারে । 

ইপিকাকের বুকের, শবাসযন্তের উপসর্গগ্যালও বেশ চিত্তাকর্ষক হতে দেখা যায়। 
শিশুদের ব্রকাইটিস এবং অন্যান্য *বাসযল্ম সম্পর্কিত উপসর্গে ইপিকাক বন্ধুর মত 
কাজ করে । বেশী ঠাণ্ডা লাগার ফলে শিশুদের ফুসফুসের ও *্বাম-যন্মের উপসর্থ 
সান্ট হয় ও শেষে ব্রগ্কাইটিস দেখা দেয় । শিশুদের প্রকৃত নিউমোনিয়া বড় একটা 
হতে দেখা যায় না, সাধারণত ব্রৎকাই'টস হয়ে বুকে ঘড়ঘড়: শব্দ সন্ট হতে দেখা 
যায় । শিশুটি কাশতে কাশতে ধেদম হয়ে পড়ে, তার বুকের ঘড়ঘড়- শব্দ ঘরের অন্য 
প্রান্ত থেকে শোনা যায় এবং এই ধরনের উপসর্গ বেশ দ্রুত সষ্টি হতে দেখা যায়। 
শিশুটিকে ফেকাশে ও ভীষণ ব্গৃ্ণ ও কোন কোন ক্ষেত্রে খুববেশী উদ্দিগ্ন থাকতে দেখা 
যায়। মারাত্মক কোন *বাস বা ফুসফুসের গোলযোগের মতই শিশুর নাকটা ভিতরের 
কে ঢুকে যেতে দেখা যায় এবং ইপিকাক এইরূপ অবস্থাকে সহজতর করে তুলতে ও 
রোগীকে সারিয়ে তুলতে পারে । 

বুক ও ফুসফুসের গোলযোগে ইপিকাক ও আ্যাপ্টিম টার্টএর মধ্যে অনেক সাদশ্য 
থাকতে দেখা যায় এবং দুটি ওষুধেই বুকে ঘড়:ঘড়ং শব্দযুক্ত শ্লেম্মা, কাশি ও শবাস- 
ক্ট থাকে $ তবে মনে রাখতে হবে যে ইপিকাক রোগাঁটর প্রার্থামক ই'রিটেশনের বা 
উত্তেজনা অবন্থায় এবং আযাশ্টিম টার্ট বা টা্টার আসেটিক রোগের পরিণত, শেষের দিকের 
গিলাক্সেশন বা শাথল অবস্হায় কার্যকর হয়ে থাকে ; অথাৎ ইপিকাকের লক্ষণ বা 
উপসর্গগ্যীল খুব দ্রুত আকিউট লক্ষণের মত দেখা দেয়, অপর পক্ষে চাটার আ্যাসেঁটিক 
বা জ্যাশ্টিম টার্টের লক্ষণ ধীরে ধীরে প্রকাশ পায়। আযশ্টিম টার্টের এই ধরনের উপসগ 
চাঁব্বশ ঘণ্টার মধ্যেই সৃষ্টি হতে কদাচিৎ দেখা যেতে পারে, এ ওষুধের লক্ষণগুলি 
ব্রকাইটিসের শেষের দিকে, যখন ফুসফুসে পক্ষাঘাতের মত দুববলতা সংন্ট হবার 
সম্ভাবনা হয় তখন দেখা দিতে দেখা যাবে, রোগের প্রাথামক ইরিটেশন বা সূন্রপাতের 
সময় নয় । এ ওষ্‌ধটর শবাসকম্ট ও দমআটকাবোধ ফুসফুস বা *বাসযন্মের 
ইরিটেশন থেকে সাঁষ্ট হয় না, ফুসফুসের মধ্যে ও শবাসপথে গ্লেম্মা ক্ষরিত হবার 
জন্য ও ফুসফসের দুর্বলতার জন্য দেখা দেয়। ফুসফ:স খুব দূর্বল ও অবসাদ- 
গ্রস্ত হয়ে পড়ার ফলে সে জমে থাকা গ্নেত্মা বের করে 'দিতে পারে না এবং সেইজনাই 
বুকে ঘড়ঘড়্‌ শব্দ পাওয়া যায়। তার পরেই খুববেশী অবসাদ, মৃখমণ্ডলে মৃতের 
মত ফেকাশে ভাব এবং নাস্ধরন্মে ধোঁয়াটে বা কালচে রঙের গধড়োর মত বা 'সুটি, 
অবন্থা থাকতে দেখা যায়। কাজেই দেখা যাচ্ছে যে কিছু লক্ষণে আপাত সাদশ্য 
থাকলেও আমশ্টিম টার্ট ও ইপিকাকের মধ্যে সাঘশ্যের চাইতে প্রভেদই বেশ থাকে । 
ইপিকাকে খুব দ্লুত উপসর্গ সৃষ্টি হয়ে দ্রুতই তা চলে যেতে দেখা যায়, অপর পক্ষে 
আযাশ্টিম টার্টের ক্ষেত্রে উপসর্গ ধারে সৃষ্টি হতে এবং ধারে ধারেই বা বিলম্বে মিলিয়ে 


বেতে দেখা যাবে। 


ইপিকাকুয়ানা ৬১১ 


ইপিকাক নির্দিষ্ট সময়ের ব্যবধানে বা প্যারক্সিজম্যাল ভাবে উপসর্গ দেখা দেওয়া, 
অহখমণ্ডল লাল হয়ে ওঠা, কাশির সঙ্গে বমি হওয়া, গলা আটকে বন্ধ হয়ে যাবার 
'মত লক্ষণ থাকে, তাই ওষুধাঁট হাপং কাশিতে কার্ধকরণ হতে দেখা যায়। মুখমণ্ডল 
লাল হয়ে ওঠা, পিপাসাহীনতা, তীব্র ধরনের হূপিং বা *বাস টানা, কনভালসন, 
বেদম অবস্থা ও যা কিছ; খায় সেটাই বাম হয়ে যাওয়া প্রভৃতি লক্ষণে ইপিকাক খুবই 
'ফলপ্রদ হয়। 

রন্তপাত বা রন্তম্রাবেও ইপিকাকের কার্যকারিতা খুব ব্যাপক থাকতে দেখা যায়। 
জরায়ু, কিডনী, অন্ধ, পাকচ্ছলী, ফুসফুস প্রভৃতি থেকে রক্তপাত বা রন্তম্রাব হতে 
দেখা গেলে ইপিকাকের প্রয়োজন হতে পারে । জরায়ূতে আওয়ার গ্রাস কন্ট্রাকসন 
'হওয়া, প্রসবের পরে জরায়ুর মধ্যে প্র্যাসেপ্টা প্রভৃতি আটকে থাকা বা জরায়ুর মধ্যে 
কোন ফরেইন সাবসট্্যান্প বা দেহৰহির্ভত কোন বস্তু আটকে থাকলে যে ধরনের 
'রন্তুপাত হয় সেখানে অনেকক্ষেত্রেই সাজরিগ বা যান্রিক সাহাধ্য নিতে হয় কিল্তু যেসব 
ক্ষেত্রে কোন একটা পিচ্ছিল অংশ থেকে রন্তপাত হতে দেখা যায় সে ক্ষেত্রে উপয্্ত 
ওষুধের সাহায্যে সেটা বন্ধ করা যেতে পারে । জরায়ু থেকে একনাগাড়ে চংইয়ে রক্ত 
পড়তে থাকে, একটু বাদে বাদেই রন্তপাতের বেগ কিছ;টা বৃদ্ধি পেতে দেখা যায় এবং 
সেই সঙ্গে রোগীর মনে হয় যে তার দেহ থেকে এই টাটকা রন্ত বেরিয়ে যাওয়ায় সে 
সৃচ্ছত হয়ে পড়বে অথবা তার মধ্যে খাবি খাবার মত অবস্থা বা এত বেশী অবসাদ 
দেখা 'দিতে দেখা যায় যেটা রন্তপাতের তুলনায় অনেক বেশী বলে বোধ হবে ; সেই 
সঙ্গে যাঁদ গা-বাম ভাব, সিত্কোপ, ফেকাশে চেহারা দেখতে পাওয়া যায় সেক্ষেত্রে 
'ইপিকাকই 'নার্ঘন্ট ওষুধ হবে। যদ খুব উজ্জল. টাটকা রন্ত কিছুটা বেগের সঙ্গে 
বোরয়ে আসতে ও সেই সঙ্গে খুববেশী মত্যুভয় থাকতে দেখা যায় সেক্ষেত্রে জ্যাকোনাইট 
উপযুস্ত বলে বিবেচিত হবে । অস্তঃসত্তা অবস্থায় যাঁদ রোগিণীর মাথা উত্তপ্ত থাকে 
'বরফের মত ঠাণ্ডা জলের জন্য যাঁদ খুব পিপাসা থাকে এবং প্রসবের পরবত্ অবস্থা 
যদি সবই স্বাভাবিক থাকে, স্বাভাবিক ভাবেই প্র্যাসেন্টা বেরিয়ে ধা” য়া প্রভৃতি সত্তেও 
যাঁদ জরায়ু থেকে রক্তস্রাব হতে থাকে যার কোন কারণ খংজে পাওয়া যায় না,সে 
সব ক্ষেত্রে ফসফরাস খুবই ফলপ্রদ হয়ে থাকে । রোগা, শুকনো, পাতলা ও লম্বাটে 
চেহারার মহিলারা যারা কোনরূপ উত্তাপ সহ্য করতে পারে না, যারা দেহের কাপড়- 
চোপড়, ঢাকা সব সরিয়ে ফেলতে এবং দেহ ঠাণ্ডা রাখতে চায়, যাদের জরায়ু থেকে 
একটু একঢু রন্ত চংইয়ে পড়ার প্রবণতা থাকে, তাদের যাঁদ খৃববেশী পারমাণে ও 
বিপদজনক ভাবে রন্তঘ্রাব বা রস্তের ঘলা বা রুট অথবা কেবলমাত্র গা কালচে রঙের 
তরল রন্ত চ'ইয়ে পড়তে দেখা যায়, তা হলে সেক্ষেয়ে সিকেলি কর বা অন্য কোন 
'ওযুধের কথা চিন্তাই করা যায় না। প্রয়োজনীয় ওষূধাঁট সঠিকভাবে নিবচিন করে 
রোগীর জিহবায় একটিমান্র ফোঁটা প্রয়োগেই তার রন্তপাত ও অন্যান্য উপসর্গ খুব 
দ্রুত মিশে বা সারয়ে তোলা যায় । 

বেশী পাঁরমাণে মাসিক খতুন্্রাব হতে দেখা গেলে তাতেও হীঁপকাক কার্ধকরণ হতে 


৬১২ হোমিওপ্যাথিক মেটেরিয়া মোঁডকা 


পারে । কোন মাহলার ঠাণ্ডা লেগে, অথবা কোনভাবে শক: লেগে যাঁদ ধতুম্রাব বেশঈ 
হতে থাকে, বিশেষ ভাবে যে সব মহিলার ঝতুম্রাব সাধারণত কম পাঁরমাণে হয়, 
তাদের যা্দ ঘ্রাব বেশী হতে থাকে ও বেশশীন ধরে চলে ও সেইসঙ্গে খুব দুবলতা, 
ও অবসাদ দেখা দেয় তা হলে রোগিণী আগে কখনও এর্‌প হতে দেখোন বলে ভত 
ও উগ্র হয়ে পড়ে । সামান্য একট বেগে রন্তপাত হতে দেখলেই তার মচ্ছ যাবার, 
মত অবচ্থা হয়। এই অবস্থায় ইপিকাক প্রয়োগে রোগিণী সংস্থ হয়ে উঠবে, তার, 
ধতুম্রাবও স্বাভাবিক হয়ে আসবে । আমাদের এমন অনেক ওষুধ আছে যেগুলি, 
রন্তপাত বা রক্তন্্রাব বন্ধ করতে পারে, সেগ্বিলকে সব্দাই হাতের কাছে রাখতে হয় ।. 
যে সব ওষুধে তীব্রতা ও ভয়াবহ লক্ষণ সৃষ্টি হতে দেখা যায় সেগুলির বিষয়েও 
ভালভাবে জানা প্রয়োজন । ইপিকাকে নানা ধরনের রক্তপাত বা রক্তত্রাব থাকতে 
দেখা যায়। পেটের ভিতরে ক্ষত থাকার জন্য প্রায় সব সময়ই রন্তবাম হওয়া, 
রন্তপাত বা রন্তপ্রাব হবার একটা বিশেষ প্রবণতা থাকা ও তইব্র ধরনের রক্তপাত ঘট 
প্রভূতি অবস্থাতে ইপিকাকের লক্ষণ পাওয়া গেলে এই ওষুধের সাহায্যে সাময়িকভাবে 
হলেও বন্ধ করা বাবে। 

পিঠে কিডনী অঞ্চলে তীন্র ধরনের দ্রুতগাঁততে ছনটে যাওয়া বাথা, বার বার 
প্রপ্নাব ত্যাগের ইচ্ছার সঙ্গে প্রত্রাবে রন্তু অথবা ছোট ছোট রন্তের দলা বা ক্লুট বেরোতে 
দেখা যায়, প্রম্রাবে রন্তের জন্য খুববেশী লালচে দেখায় এবং রেখে দিলে লাল 
রঙের তলানী পড়ে $ কিডননতে প্রাতিবার বেদনার আক্রমণের সঙ্গে প্রশ্্াবে এরপ রন্ত 
থাকতে দেখা যাবে ॥ ইপিকাক প্রয়োগে প্রস্রাবের সঙ্গে এরুপ রন্ত বেরোনো বন্ধ করা, 
যায়। তবে খুববেশী রক্তক্ষরণ হবার ফলে আ্যানাময়া, ড্রপাঁস বা শোথ সজ্টি 
হবার সম্ভাবনা না দেখা দিলে সেক্ষেত্রে ইপিকাক আর দিশেষ কিছু করতে পারবে 
না, এর পরব্তাঁ ওষুধ হসাবে তখন চায়না ফলপ্রথ হবে এবং চাক্না প্রয়ে।গের 
পরে রোগীর দেহে প্রয়োজনীয় আশ্টিসোরিক ওষুধটির লক্গণ প্রকাশে সাহাধা 
করবে । 

ঠাণ্ডা লাগার ফলে নানা ধরনের উপসর্গ স্বান্ট হতে দেখা যায় । িশেষভাবে 
ছোট শিশ; ও বালক-বালিকাদের মধ্যে সাধারণ কোরাইজা দেখা দিলে ওষধাট 
কাষকরী হতে পারে । যখন ঠান্ডা লেগে সেটা নাকে আশ্রয় নেয় এবং নাকটা 
রান্রতে বন্ধ হয়ে যায় অথবা বড়দের কোরাইজার সঙ্গে নাক বন্ধ হয়ে যাওয়া, নাক 
থেকে সার্দ ও রন্তুপড়া, খুববেশন হাঁচি হওয়া, সার্দ ভাবটা গনচে গলার দিকে নেমে 
গিয়ে স্বরভঙ্গ হওয়া, ট্রেকিয়াতে গিয়ে ঘগৃদ্গে ভাব সংম্টি করা এবং সবশেষে 
ব্রথ্কয়াল টিউবে পৌছে গম আটকা ভাব সষ্টি হওয়া ও বকে সার্দ' বসে যাওয়া 
প্রভূতি অবস্থায় ইপিকাক প্রয়োগের কথা বিবেচনা করতে হবে। হীপিকাকে ঠাস্ডাটা 
বা সাদ ভাবটা প্রথমে নাকে দেখা দিয়ে খুব দ্রুত বুকের ভিতরে ছাড়িয়ে যেতে দেখা 
যায়। এইরূপ সার্ঘর সঙ্গে নাক থেকে অনেকটা টাটকা লাল রন্ত পড়তে দেখা যায় । 
যতবারই রোগীর নাকে ঠাণ্ডা লেগে সার্দ হয় ততবারই তার নাক থেকে প্রচুর, রন্তপাত 


ইপিকাকয়ানা ৬১৩ 


হতে দেখা যাবে, ঠাণ্ডা লাগায় নাক থেকে রন্তপাত হবার একটা প্রবণতা থাকে । 
ইঁপকাকের রোগীর 'মিউকাস মেমব্রেনে যে প্রদাহ সৃষ্টি হয় সেটা তীন্র ধরনের হতে 
দেখা ষায়। নাকে সংড়সুড় করে বা ইরিটেশন হয়ে খুব দ্রুত প্রদধাহ সৃষ্টি হয়ে 
পড়ে এবং মিউকাস মেমব্রেনটা নীলচে লাল বা বেগুনী ওস্ফীত হয়ে পড়ে এবং 
রন্তপাত ঘটলেই যেন আক্রান্ত স্থানটিতে আরামবোধ হবে বলে মনে হয়। কান বন্ধ 
হয়ে যাওয়া ও গন্ধ পাবার শন্তি বা অনুভূতি বিনম্ট হওয়া প্রভৃতির সঙ্গে নাকের 
'ভিতরটায় এত বেশী অবরুদ্ধ ভাব সৃষ্টি হয় যে রোগী নাক দিয়ে *বাস নিতেই 
পারেনা। 

মাথার উপসর্গ, ঠাণ্ডা লাগার লক্ষণ, হুপিং কাশি, জবরের শীতাবস্থা এবং 
অন্যান্য প্রদাহজনিত অবস্থায় এই ওষুধের রোগীর মুখমণ্ডলে রন্তোচ্ছবাস ঘটে লাল 
হয়ে যেতে বা নীলচে লাল হয়ে পড়তে, ঠোঁট নীল হয়ে যেতে $ জবরের শীতাবস্থায় 
ঠোঁট ও হাতের আঙ্গুলের নখ নীলচে হয়ে পড়তে এবং প্রায় ক্ষেত্রেই খুব কম্প দেখা 
দিতে দেখা যায় । শ্রীতাবস্থার কম্পের প্রকোপে রোগীর সারা দেহ কাঁপতে ও দাঁতে 
দাঁত ঘযা লেগে কিচকচ: শব্দ হতে দেখা যায়। 

দশর্ঘস্থায়ী ও পুরানো হাঁপানি অনেকক্ষেত্রে ইপিকাকের সাহাযো সামায়কভাবে 
কাঁময়ে রাখা যেতে পারে, এবং অনেক হাঁপানির রোগবই তাদের সঙ্গে এই ওষুধের 
একটি শাশ রাখে এবং টান উঠলেই এই ওষুধ খেলে তারা নাকি আরামও বোধ করে 
বলে শোনা যায় । হিউীসভ্‌ আজ-মা, হাঁপানির মত লক্ষণসহ ব্রগকাইটিস প্রভৃতি 
ক্ষেত্রে এবং যখন ভিজে স্যতিসেতে আবহাওয়ায় অথবা হঠাৎ আবহাওয়ার পরিবর্তনে, 
সামানা ঠাণ্ডা লাগার ফলেই যখন ব্রঙকাইটিসেব মত উপসর্গ ও দম আটকাবোধ 
ও *বাসকম্ট, কা।শর সঙ্গে সঙ্গে বেদম হয়ে পড়া ও একটুখানি রন্ত কাশির সঙ্গে ওতা 
প্রভৃতি লক্ষণে ইপিকাক উপযোগী ॥ রান্রতে ভালভাবে *বাস গ্রহণের জনা রোগী 
উঠে বসতে বাধ্য হয় এবং প্রায়ই এই ধরনের হাঁপানির মত *্কাসকন্ঠ দেখা দেয় । 
ইপিকাকে এই ধরনের লক্ষণ দেখা যায়, তাই এই ওষুধটি এর্‌প হাঁপানির মত 
*বাসকণ্টকে যে ক'ময়ে সাময়িক আরাম দিতে পারবে তাতে বিস্ময়ের কিছু নেই। 
এ ধরনের হাঁপানি সম্পৃণ" সারানো যায় না, সাময়ক ভাবেই আরাম দেওয়া যেতে 
পারে। নতুন করে আবার ঠাণ্ডা না লাগা পর্যন্ত এ রোগী সাধারণত কিছুটা হাঁপানির 
টান সহ মোটামুটি সুচ্ছ থাকে । কাশিতে ধূকের ভিতরে ঘড়ঘড় শব্দ হতে এবং 
হাঁপাদনর মত *বাসকম্ট থাকতে দেখা যায় । 

কনভালসনের জন্য এই ওষুধটি খুব একটা বাব্হত হয় না। অস্তঃসত্তা অবস্থায় 
কনভালসন, হ্‌পিং কাশির সঙ্গে কনভালসন, ভয়াবহ স্পাজমে দেহের বাম দিকটা 
আক্রান্ত হয়ে পক্ষাঘাত স:ন্চ হওয়া, টিটেনা.এর সঙ্গে দেহ শন্ত হয়ে পড়া এবং 
মুখমণ্ডল রন্তোচ্ছৰাসে লাল হয়ে ওঠা প্রভৃতি ইীপিকাকে থাকতে দেখা যেতে পারে; 
তবে এই সব লক্ষণকে যতটা গুরুত্ব দেওয়া প্রয়োজন ততটা সচরাচর দেওয়া হয় না। 
মেটেরিয়া মেডিকা এবং অন্যান্য বইয়ে স্প্যাজম, কনভালসন প্রন্ভীতির জন্য 


৬১৪ হোমিওপ্যাথিক মেটেরিয়া মেডিকা 


বেলেয়োনাকে ইপিকাকের থেকে অনেক বেশী গর্ব দেওয়া হয়েছে, কিন্তু এ ধরনের 
উপসর্গে ইপিকাককেও সমান গুরুত্ব দেওয়া উচিত। 

উদ্ভেদ দমিত হলে যে সব লক্ষণ দেখা দেয় সেগুলি ইপিকাকের দিকেই প্রধানত 
অঙ্গুলি নিদেশে করে । ঠাণ্ডা লেগে উদ্ভেদ বসে গেলে ডায়রিয়া দেখা দিতে পারে 
অথবা ঠাণ্ডাটা বুকের গোলযোগ সৃষ্টি করে থাকে, তা ছাড়া: উদ্ভেদের সঙ্গে সঙ্গে, 
বিশেষভাবে ইরাসপেলাসের মত উদ্ভেদের সঙ্গে বাম হওয়া, শীতভাব, পিঠে বেদনা,, 
[পপাসাহীনতা ও সারা দেহ আলোড়িত করা গা-বামিভাব থাকলে সেই ইরিসিপেলাস 
ইপিকাকে সারানো যাবে। 

যখন স্কারলেট জবরের উদ্ভেদ বেরুতে দেরি হয় ও সঙ্গে গা-বমিভাব ও বাম হতে 
দেখা যায় তখন সেই গরা-বমিভাব ও বমি হওয়া ইপিকাক রোধ করতে পারবে । উদ্ভেদ 
বা র্যাশের আবিভবের বদলে অনেক ক্ষেত্রেই ইপিকাকের মত পাকস্থলী সংকান্ত লক্ষণ 
ও সেই সঙ্গে গা-বমিভাব ও বাম হতে শুর হতে পারে। এইরূপ ক্ষেত্রে ইপিকাক 
এ গা-বমিভাব ও বমিভাব বন্ধ করবে, উদ্ভেদগুল বেরোতে সাহাধষ্য করবে এবং, 
রোগটিকে মৃদু করে তুলবে । 


কেলি বাইক্রোমিকাম 
(৮১৪11 3101)10917100010 ) 

দেহের সব মিউকাস মেমব্রেন থেকে প্রচ্র পরিমাণে দড়ির মত লম্বাটে শ্লেম্মা 
নির্গমনের জন্যই প্রধানত আঁধকাংশ চিকিৎসক এই ওষুধটিকে উপযনস্ত বিবেচনা করে 
থাকেন, কিন্তু ওষুধটি বাতজ্জনিত 'উপসর্গেও খুবই গুরুত্বপূর্ণ কাজ করতে পারে। 
অআগ্ছি-সন্ধিতে স্ফীতি, লাল ও গরম হয়ে থাকা ও এইরূপ প্রদ্যাহজনিত অবম্থা যখন 
একাট জয়েন্ট থেকে অন্য জয়েন্টে ঘুরে ঘুরে সৃষ্টি হতে দেখা যায়, তখন এই 
ওযুধটির কথা বিশেষভাবে বিবেচনা করা উচিত। দেহের প্রায় সব অচ্ছিতেই 
থেতলে যাবার মত বেদনা, এমনকি কেরিজ' বা ক্ষয়ও হতে দেখা যেতে পারে । 
শ্লেমাজনিত উপসর্গের সঙ্গে বাতজনিত-উপসগেরি পহয়িক্রমে, একাঁটির পরে অপরাঁট 
সৃষ্টি হওয়া লক্ষণ এই ওষুধের একটি প্রধান বৈশিষ্ট্য । 'বাভন্ন অংশের মিউকাস 
মেমব্রেন, বিশেষ করে ল্যারংক্স, ট্রেকিয়া এবং রেক্সীম থেকে গ্নেত্মাক্ষরণ, অনেকটা? 
ক্লুপের মত হতে দেখা যায়; কাজেই এই ওষুধটি ভিপথেরিয়াতে যে খুব ফলপ্রসু 
হয়ে থাকে সে জন্য অবাক স্হবার কিছ? কারণ নেই। অন্যান্য “কেলি সম্টস্‌-এর 
মত এই ওষুধটিও শ্রীর্ণতা সৃষ্টি করে । এই ওষুধাটতে ক্যাচেকৃটিকু অবস্হা বা 
শশর্ণকায় হয়ে পড়া অবস্থা, অথবা ম্যালিগন্যাপ্ট কোন রোগের সঙ্গে ক্ষত সং্টি 
হওনা চলতে থাকা অবস্হায় ওষুধটি কার্যকরী হতে দেখা যায় । ক্ষত সৃন্টি হওয়া, 
এই ওষুধের একাঁটি বিশেষ বৈশিষ্ট্য । এই ওষুধের ক্ষত গভীর, যেন তীক্ষ। কোন, 
অস্মের আঘাতে সম্ট ক্ষতের মত দেখায় এবং খুব লাল থাকতে দেখা যায়। অন্যান 


কেলি বাইক্রোমিকাম ৬১ 


কেলি গ্রুপের ওষূধের মতই এই ওষুধাঁটতে গেঁটেবাতজনিত উপসর্গ সষ্টি হতে 
প্রায়ই দেখা যাবে । আঁশ্ি-সান্ধতে ক্র্াকং বা হাঁটা-চলা করতে গেলে ফাটা ফাটা 
শব্দ হওয়া লক্ষণে এই ওষূধাঁট কাঁস্টকামের মতই কার্যকরী হয়ে থাকে । অনেকটা 
বেড়ে যাওয়া 'সাঁফালসজনিত অবস্থায় ওষূধঁটিকে খুবই ফলপ্রদ হতে দেখা যায় । 
কেলি কার্ব-এর মতই এই ওষধে সূচ ফোটানোর মত তঁক্ষ£ বেদনা থাকতে দেখা 
যাবে । এই ওষূধাঁটর একটি বিশেষ বোশিষ্ট্যপূর্ণ লক্ষণ এই যে দেহের যে কোন স্থানে 
খুব ছোট একটা অংশে বেদনা দেখা 'দিতে পারে যে অংশাট বুড়ো আঙ্গুলের ডগার 
ঢেকে রাখা যায় । এক স্হান থেকে অন্য স্ছানে, এক জয়েন্ট থেকে অন্য জয়েশ্টে 
ঘুরে বেড়ানো বেদনা অথবা বাতজনিত অবস্থা স:ষ্টি হতে দেখা যায় । দেহের যে 
কোন অংশে বেদনা দেখা দিতে পারে, কোন কোন ক্ষেত্রে বেদনা খুব তীব্র ধরনের, 
কখনো দ্রুত গাঁততে ছটে চলা, কখনো সূচ বেধানোর মত, হল বেধার মত আবার 
কখনো কামড়ানো বাথা হতে দেখা যেতে পারে । জবালা করাও এই ওষুধের একটি 
গুরুত্বপূর্ণ লক্ষণ । বেদনা খুব দ্রুত দেখা দেয় এবং হঠাংই আবার চলে যেতে 
দেখা যায়। 

রোগকে ঠাণ্ডায় সংবেদনশীল থাকতে দেখা যাবে । তার দেহে প্রয়োজনীয় 
উত্তাপ কম থাকে । রোগা তার দেহ উফ জামা-কাপড়, চাদরে ভালভাবে ঢেকে 
রাখতে চায় এবং যখন সে বিছানায় যথেম্ট উষ্ণতা পায় তখন তার আঁধকাংশ উপসর্গই 
কম থাকতে দেখা যায়, তবে বাতজনিত অবস্থার মত কিছু উপসগ" উঞ্ণ আবহাওয়ায় 
বেড়ে যেতে দেখা যাবে । রোগীর কাশি উষ্ণতায় বা উষ্ণ আবহাওয়ায় কম এবং 
শীতকালে বাদ্ধ পেতে দেখা যার । লারিংক্স এবং দ্রেকয়ার শ্লেম্মাজনিত অবস্হা 
শঈতকালে বাড়ে, ক্যালকেরিয়া ফস-এর মতই এসব উপসর্গ (ভিজে, সযাতসেতে 
আবহাওয়ায়, যে সব জায়গায় বরফ জমে যার, সেখানে বরফ গলতে শুরু করলে, 
বিশেষভাবে গ্লে্মাজীনত অবস্থা বাদি পায়। কাস্টিকামের রোগীকে শীতল কিন্তু 
শুকনো বায়ুতে সংবেদনশীল থাকতে দেখা যায়। অন্যান্য গেলি গ্রুপের ওষুধেও 
রোগীকে সাধারণত ঠাণ্ডা ও শুকনো আবহাওয়ায় সংবেদনশীল থাকতে দেখা ধায় 
কিন্তু কোল বাইক্রমের গলার উপসর্গ ও শ্লে্মাজনিত অবস্থা" শীতল কিন্তু আদ্র ও 
স*যাতসেতে আবহাওয়ায় বাঁদ্ধ পেতে দেখা যাবে । সেপটিক ও জাইমোটিক ধরনের 
জবরে এই ওষুধাটকে খুব ফলগ্র হতে দেখা যায় । কেলি কার্বএর মত এই ওযুধের 
অনেক উপসর্গ শেষ রাতে ২টা-৩ঢা নাগাদ বদ্ধ পেতে দেখা যার । বেশীর ভাগ 
উপসর্গ ভোরবেলা বা সকালে বৃদ্ধি পেতে দেখা গেলেও 'কছু কিছু উপসর্গ 
রান্রিতেও বেড়ে যেতে দেখা যেতে পারে । খুববেশী দৃবলতা ও ক্লান্তিবোধ কেলি 
বাইক্রমের একটি (বিশেষ গুরুত্বপূর্ণ লক্ষণ । রোগীর হাত বা পায়ের ব্যথা অধ্বা 
যে কোন স্হানের বেদনা চলে যাবার পঞ্গে রোগ'র সেই অঙ্গটি খুব ক্লান্ত ও ঘৃবল 
বোধ হতে থাকে । খুববেশী অবসাদ ও শীতল ঘাম হতেও ছেথা যায় । প্রাতিদিন একই 
সময়ে নিউর্যালাজয়ার বেদনা দেখা দিতে পারে। কেলি গ্রুপের অন্যান্য ওষুধের 
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মত এই ওষুধে মৃগ্গীরোগ সারানো যেতে পারে । মৃগীরোগে মুখ থেকে দঁড়র মত 
লালা ও শ্লে্মা বেরদতে দেখা গেলে সেক্ষেত্রে এই ওষুধাঁট ফলপ্রদ হয় । লক্ষণসমূহ, 
বিশেষভাবে বেদনা নড়া-চড়ায় বৃদ্ধি পেতে দেখা যায় ; তবে সায়াটিকা এবং পায়ের 
দিকের অন্য কোন কোন বাথা নড়া-চড়ায় কম থাকতে দেখা যায়। রোগীর সারা 
দেহেই টিপৃটিপ্‌ করা বা পালসেশনের অনভাত থাকে। 

এই ওষুধাঁট কেবলমাত্র অশোধিত বা ক্লুড অবস্থায় পরাীক্ষত বা প্রুভিং 
হওয়ায়, এর মানসিক লক্ষণগর্থীল ভালভাবে জানা যায়ান ; ওষুধাঁটর মানসিক 
লক্ষণগুলি ভালভাবে জানবার জন্য এটির উচ্চশান্ত বা পোটেন্সিতে প্রুভিং হওয়া 
প্রয়োজন । 

ওষুধাঁটতে তীব্র ধরনের মাথাধরা বা মাথার যন্ণা, বিশেষভাবে শ্লেকমাজানত 
অবস্হার সঙ্গে থাকতে দেখা যায় । কেলি বাইক্রমের রোগণ প্রায় সব সময়ই কম-বেশী 
নাকের সার্দ, ঠাণ্ডা আবহাওয়ায় ঠাণ্ডা লেগে গেলে শ্লেত্মা শুকিয়ে গিয়ে তশত্র 
ধরনের মাথার ঘন্ত্ণায় আক্বান্ত হয়ে পড়ে, কোরাইজার সঙ্গেও মাথাধরা থাকতে পারে । 
কোরাইজাতে নাকের সা্ঘ' একটু কমে বা শুকিয়ে উঠলেই মাথাধরা দেখা দেয় এবং 
মাথার যন্মণার সঙ্গে প্রায়ই দম্টশান্ত কমে যেতে দেখা যায় । মাথার বেদনা খুব 
তীর ধরনের হয় ; উষ্ণতায়, বিশেষভাবে উঞ্ণ পানর গ্রহণে, চাপ দিলে কম থাকতে 
এবং ঝখকলে, নড়া-চড়ায় বা হাঁটা-চলায়, রান্িতে এবং বিশেষভাবে ভোরে খুব বাচ্ধ 
পেতে দেখা যায় । বেদনাটা পালসেোঁটিং, সুটিং বা দ্রুত গাঁতিতে ছুটে যাবার মত ও 
জঙালা করা প্রকৃতির হয়ে থাকে ॥ মাথার যন্ত্রণার সঙ্গে মাথাঘোরাও দেখা দেয় এবং 
সাধারণত মাথার একটা পাশে বেদনা হতে দেখা যায়। 'সাঁফালসজানত মাথার 
যন্ত্রণা, চোখ ও কপালের বেদনা ও সেই সঙ্গে ওয়াক ওঠা ও বাম হওয়া প্রভীতি লক্ষণে 
বা অবস্হার ওষুধটি কার্ধকরী হয়ে থাকে । বেদনাটা ছোট একটা জায়গায়, এমনাক 
আঙ্গহলের ডগা দিয়েই ঢেকে দেওয়া যায় এমন ছোট স্হানে সীমাবদ্ধ থাকতে দেখা 
গেলে কোল বাইক্রম বিশেষভাবে ফলপ্রদ হবে । মাথাধরা তীব্র ধরনের হয়ে একটা 
নির্দিষ্ট সময়ে দেখা দিতে এবং সেই সঙ্গে মাথাঘোরা ও হতবৃদ্ধিভাব বা 
[ডাঁজনেস থাকতে দেখা যায় । মাথার যন্ত্রণা খোলা হাওয়ায়, যাঁদ সেই হাওয়াটা 
খুববেশী ঠাণ্ডা না হয়, তা হলে কমে যেতে বা কম থাকতে দেখা যেতে পারে। 

মাথার দক্যাল্প অংশে একাঁজমা হয়ে তাতে পুরু ও শন্ত বা ভারী ধরনের মামড়ী 
পড়া এবং একজিমা থেকে হলদেটে, ঘন ও ভাঠালো রস গড়াতে দেখা গেলে সেই 
একাঁজমা এই ওষুধে সারানো যেতে পারে। 

দিনের আলোতে ফটোফোবিয়া দেখা দেয় । চোখের সামনে আলোর ঝলকা'ন, 
মাথাধরার আগে ঘস্টিশান্ত কমে যাওয়া প্রভৃতি থাকতে পারে । বাতজনিত অবস্হায় 
চোখের উপসর্গ দেখা দিতে পারে । চোখের পাতায় ছোট ছোট দ্বানার মত 
গ্রানলেসন, কনি়াতে ক্ষত সচ্টি হওয়া, ক্ষত গভশর হয়ে পড়া ও তাতে টিপটপ 
করা অননভূতি থাকা, চোখ খুব লাল হয়ে ফুলে থাকা। বা প্রথাহ সৃষ্টি হওয়া, 
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চোখের পাতায় ফোলা ও লালভাব থাকা, চোখে জালা ও চূলকানিবোধ, 
চোখের 'মিউকাপ মেমব্রেনে প্রদাহ হয়ে প্রচুর ঘন ম্রাব বেরোনো প্রভৃতি দেখা যেতে 
পারে । কনজাংক্াইভাতে পালপ ও সেই সঙ্গে চোখের পাতায় ফোলা এবং 
সুতোর মত শ্লেত্মা বা রস বেরোতে দেখা গেলে কেলি বাইক্রম সেই পালপ সারাতে 
পারবে । 

কান থেকে হলদে, চটচটে বা আঠালো পুঞজ বেরোনো, সেইসঙ্গে সচ ফোটানো 
ও চিপ:টিপ করা পালসেশনের মত বেদনা থাকতে দেখা যেতে পারে৷ মধাকর্ণে 
পুরানো বা দীর্ঘস্থায়ী পং্জ সচ্টি হয়ে কানের পদাঁ ফুটো হয়ে যাওয়া, কানে 
একাঁজমার মত উদ্ভেদ স-ত্টি হয়ে কানের বাইরের অংশের প্রায় সবটাতে খুব চুলকানি- 
বোধ প্রভাত দেখা যেতে পারে। 

নাক ও নাসারন্ধে নানা ধরনের গোলযোগ থাকতে দেখা যায়, তাদের মধ্যে 
শ্লেতমাজনিত অবস্থাটাই প্রধান । আ্যাফকিউট এবং ক্রনিক ধরনের শ্রেমাজনিত অবস্থার 
সঙ্গে প্রচুর ঘন হলদেটে বা সাদাটে ও চটচটে বা আঠালো শ্লেম্মা নির্গত হতে দেখা 
যায়। নাক থেকে খব দগ্ধ বেরোনো ও নাকের ভিতরটা শুকনোবোধ হতে 
দেখা যায় । নাকে গন্ধ পাবার ক্ষমতা ধিনম্ট হওয়া এবং নাক ঘন ও আঠালো 
সার্দতে বপ্ধ হয়ে থাকা, নাক ঝাড়লেও সেই আঠালো সাদ বার করে ফেলা যায় 
না। এইরূপ শ্লেকমাজানত অবস্থার সঙ্গে নাকের গোড়ায় একটু শক্ত ধরনের বাথা 
থাকতে দেখা যায়। নাকের মিউকাস মেমরেনে প্রায় পব জায়গাতেই ক্ষত সৃন্টি হয়, 
মামড়ী পড়ে ও সার্দতে নাক বন্ধ থাকে এবং রোগণ প্রায় সর্বদাই নাক ঝেড়ে পাঁরজ্কার, 
রাখার চেষ্টা করতে বাধা হয় এবং অনেক চেষ্টার পরে হয়ত সবুজ রঙের মামড়ী 
নাকের উ্চ অংশ থেকে বোরয়ে আসে বা নাক টানার সঙ্গে সেই মামড়ী পোস্টারয়ায় 
নেরিসে চলে যায় এবং থুথু ফেলার মত করে মখ 'দিয়ে উঠিয়ে ফেলতে হয়। 
নাসারন্ধে জহালা ও পালসেটিং অনৃভূতি দেখা যায়। এই ধরটে. শ্লেত্মাজনিত 
অবস্হায় অনেক ক্ষেত্রে একটা দ্রুত ছুটে চলা বেদনা নাকের গোড়া থেকে চোখের কোণ 
পর্য্থ ছুটে যেতে দেখা যায়, নাকের ভিতরে খুববেশন টনএন করা অনুভাতি, 
নাক দিয়ে টেনে নেওয়া *বাসণা উত্তপ্তবোধ হতে ও সেইজনা নাকের ভিতর জবালা 
করতে দেখা যেভে পারে । ঠাণ্ডা সশাতসেতে আবহাওয়ায় নাকের শ্লেম্মা বৃদ্ধি 
পাওয়া ও জোরে নাক য়ে *বাস টানা লক্ষণ থাকতে দেখা যায় । আজাকিউঢ ধরনের 
শ্লেতমাজনিত অবস্হায় নাক থেকে জলের মত সা্দ' পড়া, জ্বালা করা ও নাকের ভিতরে 
হজে যাওয়া লক্ষণ প্রভাতি সণস্ট হতে দেখা যেতে পারে। খএ্ররূপ পাতলা সারদ'র 
সঙ্গে নাকে গন্ধ পাবার শান্ত বিনষ্ট হয়ে যেতে দেখা যায়। ক্রুনক অবস্,য় নাকের 
1ভতরের সেপ্টাম ফুটো হয়ে যাওয়া এবং ফ্রণ্টাল সাহনাস বা কপালে চাপধরা ব্যথা 
থাকতে দেখা যায় । নাকের সেপ্টামে মামড়ী বা স্কাব সৃষ্টি হয় এবং নাক ঝেড়ে 
সেই মামড়ী বাস্কাব বার করে দিলে ফটৌফোবিয়া দেখা দের তার পরে দৃচ্টি- 
শান্ত কমে যায় এবং তার পরে কপালে ভবীযণ চাপধরা ব্যথা দেখা দেয় । নাকের 
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সেগ্টামে অনেকক্ষেত্রে ক্ষত সূষ্টি হয়ে বিনষ্ট হয়ে যেতে দেখা যেতে পারে নাক 
ঝাড়লে নাক থেকে ঘন রন্ত বেরিয়ে আসে । সিফিলিসজনিত অবস্হায় এই ধরনের 
লক্ষণ থাকলে, নাকের পলিপ, নাকের লিউপাস ক্ষত প্রভৃতি এই ওষুধে সারানো, 
যেতে পারে। 

মৃখমণ্ডলের 'বিভন্ন আস্হিতে টন্টন- করা ব্যথা, “ম্যালার আঁস্হিতে তীব্লগাতিতে 
ছুটে যাওয়া ব্যথা ও কাশতে গেলে বেদনাবোধ, শেলমাজনিত অবস্হায় ম্যালার 
অস্হিতে নানাধরনের বেদনা ও কষ্ট অনেকটা মার্ককরের মত থাকতে দেখা যায়। 
কেলি বাইক্রমের সাহায্যে “লিউপাস একিডেন্স-, ঠোঁটের ক্ষত প্রভাতি সারানো যেতে 
পারে । এই ওষুধের প্রুভিংয়ে প্যারোটিড গ্র্যান্ড স্ফীত হয়ে উঠতে দেখা গেছে এবং 
ইম্পেটাইগো" বা ত্বকে একসঙ্গে অনেকগুলি পঃজযুক্ত ফোস্কা সৃঘ্টি হওয়া অবস্হা এই 
ওষুধে সারানো গেছে । 


রোগীর জিহবা মসৃণ, চকচকে, কোন কোন ক্ষেত্রে ফাটা ফাটা হয়ে পড়তেও দেখা 
যায় এবং টাইফয়েডের মত নিচু ধরনের জরে এই লক্ষণ বেশী দেখা যায়। 'জহবা 
প্রায়ই প্রলেপয্স্ত, গোড়ার দিকটা মোটা ও হলদেটে দেখায় । জিহ্বার ডরসাম অথাৎ 
পিছনে প্যাঁপলিগুল উচু হয়ে স্ট্রবেরীর মত, আবার কোন কোন ক্ষেত্রে মোটা 
বাদামশ প্রলেপ যাল্ত থাকতে দেখা যায় । জিহ্বার গোড়ার দিকটা খড়খড়ে ও চুল 
জড়ানো রয়েছে এরূপ বোধ অনেক ক্ষেত্রে প্রুভাররা বিরন্তবোধও করেছে । এই ওষুধটি 
জিহহার বিভিন্ন ধরনের ক্ষত, এমনি সিফালসজনিত ক্ষতও সারাতে পারে। ক্ষত 
গভীর অনেকটা পাংকচারড্‌ বা ধারালো অস্ত্রের আঘাতে সন্ত ক্ষতের মত হয় এবং 
সেখানে হুল ফোটানোর মত বাথা থাকে। 

মৃূখের ভিতরটা খববেশী শুকনো থাকে ; মুখ থেকে দড়ির মত লালা ও শ্লেমা 
বেরোয়, মুখের ভিতরে যেকোন স্হানে ক্ষত ; আযপথাস প্যাচ, *ুখের তালুতে ক্ষত 
প্রভৃতি সিফিলিসজনিত হলেও সেগুলি গভীর ও পাংকচারড ক্ষতের মত হলে এই 
ওষুধাঁট বিশেষভাবে কার্বকরী হতে দেখা যাবে। 


গলায় নানাধরনের উপসর্গ ও লক্ষণ সাাঙ্চ হতে পারে। সাধারণভাবে প্রদাহ 
স:ম্টি হওয়া, সব ধরনের (টিন তাতে আক্কান্ত হওয়া, উপরে নাক থেকে নিচে ল্যারংক্স 
পযন্ত আক্ান্ত হয়ে ক্ষত স:ম্ট হয়ে সেখান থেকে প্রচ্র দাঁড়র মত লম্বাটে শ্ল্মা 
বেরোতে দেখা যেতে পারে । ডিপথোঁরয়া কেবল মান্র গলায় সীমাবদ্ধ থেকে সেখানে 
রন্তক্ষরণ ও ল্যারিংকে এক্সুডেসন হতে দেখা গেলে সেই ভিপথেরিরা এই ওষুধে. 
সারানো যেতে পারে 1" ইভিউলাতে স্ফীতি বা ফোলাভাব স্চ্ট হওয়া কেলি বাই- 
ক্রমের একাঁট বৈশিষ্ট্য । এই লক্ষণট এপিস; কেলি আয়োড, লযাকোঁসস, মিউারয়োটিক 
জ্যসিড, নাইই্ত্রক আসিড, ফসফরাস, সালফ আযসিড এবং ট্যাবেকামেও থাকতে দেখা, 
যায় । এই ওষুধাটতে গলায় ও টনাঁসলে গভীর ক্ষত সৃষ্টি হয়ে এত বেশী বিস্তত 
হয়ে পড়তে পারে যে 'সম্পূর্ণ সফট প্যালেটই বিনষ্ট হয়ে যেতে দেখা যায়। 


কেলি বাইক্রোমিকাম ৬১৯৮ 


টন'সিলে প্রদাহ হয়ে সৌঁট খুববেশী লাল ও ফুলে যায়, গলাও ফুলে ওঠে, টনপসিলে 
প্রদাহ হয়ে টনসিল পেকে উঠতে বা তাতে পঠ্জ সূন্টি হতেও দেখা যেতে পারে । 
গলায় ছোট ছোট ক্ষত বা সোরথে2াটের সঙ্গে একটা তীব্র গাঁততে ছুটে যাওয়া বা 
ঝাঁলিক দেওয়া ব্যথা গলা থেকে কান পর্যস্ত বিস্তৃত হয়ে পড়তে দেখা যায়। গলার 
শরাগৃিতেও স্ফাঁতি দেখা যায়। 'জহবার মত মুখের ভিতরে ও নাকেও একটা 
চুল জাঁড়য়ে থাকার মত বোধ থাকতে পারে । গলার ভিতরে শুভ্কতা ও জবালা করা 
অনুভূতি প্রায়ই থাকতে দেখা যায় । জিহবার গোড়ার 'দিকটাতে একটা খুব তীব্র 
বেদনা, বিশেষভাবে 'জিহৰাটা বের করলে এ বেদনাটা বেশী হতে দেখা দেয়া কেলি বাই- 
ক্রমের একটি বিশেষ গুরুত্বপূর্ণ লক্ষণ । অনেকক্ষেত্রে ডিপথেরিয়া না হয়েও 
ডিপথেরিয়ার মত একটা আবরণ বা আব্রুডেসন গলার ভিতরে সৃষ্টি হতে দেখা 
যায়। 

এই ওষুধে পাকস্থলী সংক্রান্ত নানাধরনের লক্ষণ বা উপসর্গ থাকতে দেখা যায় । 
রোগী মাংস খেতে চায় না, কিন্তু বিস্ময়কর হলেও বীয়ার পান করতে চায় এবং 
বীয়ার পানে সে অসহ্ছও হয়ে পড়ে, ডায়ারয়া দেখা দেয় । তার পাকস্থলীতে খাদ্য 
একটা বোঝার মত থেকে যায়, তর হজমশান্ত যেন থেমে গেলে বলে মনে হয়, খাবার 
পরেই পেটে বা পাকস্থলীতে একটা বোঝার মত ভারবোধ হতে থাকে এবং খুববেশী 
দুর্গন্ধযুস্ত ঢেকুর ওঠে হঠাংই তার গা-বাঁমভাব দেখা দেয়, কখনো খেতে খেতে, 
আবার কখনো খাবার পরেই গা-গ্ঠালয়ে ওঠে, ভুন্তদ্রব্য সবই বাঁম হয়ে উঠে যায় এবং 
সেটাতে টক স্বাদ থাকে, মনে হয় যেন খুব দ্রুত ভুন্তদ্রব্য টকে গেছে এবং সেইজন্য 
টক বাম ও ভুভ্তদ্ুব্য অজীর্ণ অবস্থার উঠে আসে, পিত্ত, তেতো শ্রেতমা, রন্তু, হলদে 
গ্লে্মা এবং দঁড়র মত লম্বাটে হয়ে শ্লেম্মা ব'মতে উঠে আসে দেখা যায় । এই ওষুধ 
ম্যপায়ী ও যারা বেশী বীয়ার পান করে তাদের গা-বামভাব ও বাম হওয়া অবহার 
ওষূধাঁট বিশেষভাবে কাযকরী হয়ে থাকে । বারার বেশী পাঁরম্া"ণ পান করতে 
করতে এমন একটা অবস্থার সংম্টি হয় যে বায়ার পান করলেই রে'গী অসন্ছ হয়ে 
পড়ে, এইরূপ অবস্থায় কেলি বাইক্রম খুবই ফলপ্রদ হয়ে থাকে । পাকস্হলীতে টনটন: 
করা ব্যথা ও শীতিলতাবোধও থাকতে দেখা যায়। পাকস্হলীর ক্ষততে ওষুধটি 
খুবই কার্যকরী হয়; এই ক্ষতটা ক্যান্সারজনিত হলে সেক্ষেত্রে এই ওযুধটি এ 
ক্ষতজানত বেদনা কমিয়ে ও বাঁম বন্ধ করে রোগীকে অনেকটা আরামে রাখতে 
সাহাষ্য করতে পারে, অর্থৎ রোগীর সব কটাই সামায়কভাবে দমিত বা প্যালিছে 
করতে পারে । পাকস্হল'ীতে এমন বেদনা হতে দেখা যায় যেটা খাদাগ্রহণের পরে 
কমে যায়, গা-বাঁমভাবও খাবার পরে কমে যেতে পারে, তবে এর্‌প লক্ষণকে ব্যতিক্রম 
বলে ধরে নিতে হবে । রোগীর পাকম্হলীতে এক শন্যতা বা মূচ্ছভাব দেখা দেয় 
এবং সেইজন্যই সে বারবার খাদ্য গ্রহণে বাধা হয় । কেলি বাইক্রমের রোগীর মধো। 
পাকস্হলীর পুরানো বা ক্রনিক শ্লেম্মাজনিত অবস্হা বিশেষভাবে থাকতে দেখা যায় । 
[ভারে ক্রোটেলাদ হোরাইভসের মত খুব জোরে সংকুচিত হয়ে পড়ার মত বেদনা কাঁধ, 


₹৯২০ হোমিওপ্যাধথক মেটেরিয়া মেডিকা 


'পষস্তি ছাড়ে যেতে দেখা যায় । নড়া-চড়ায় লিভারে বেদনা দেখা দেয়, এবং বেদমা 
“নিরেট ও কামড়ে ধরার মত ধরনের হয়ে থাকে । িলভারের গোলযোগের সঙ্গে পিত্ত 
'পাথরী থাকলে ওযুধাঁটি কার্ধকরধী হতে পারে। এই ওযুধাট লিভারের কাজকে 
স্বাভাবিক করে এবং পিত্ত স্বাভাবিকভাবে সৃষ্ট হতে সাহায্য করে এবং পিত্ব-পাথরণ 
'গাঁলয়ে বা নিশ্চিহ্ন করে গিতে পারে । লিভারে ও প্লীহাতে সূচ ফোটানোর মত ব্যথা, 
'নড়া-্চড়ার় স:ন্টি হতে বা বেড়ে যেতে দেখা যায়। 

পেট টিম্প্যানাইটিসের মত ফুলে থাকতে ও খুব স্পর্শকাতর থাকতে দেখা যায়। 
পেটে সচ বে'ধানো, কেটে যাবার মত বাথা খাবার পরে গা-বামভাব ও পেটে তলিয়ে 
যাবার মত বোধ হতে দেখা যায়, তার পরে বাম দেখা দেয় এবং শেষে ডায়রিয়া সৃষ্টি 
হর । গ্যাস্ট্রোইন্টেস্টাইন্যাল উপসর্গে ওষুধটি কার্ধকরী হতে পারে । টাইফয়েডের মত 
অবস্হায় অন্য ক্ষত এই ওষুধাঁট নিরাময় করতে পারে । সালফারের মত প্রাতঃকালীন 
ডায়রিয়াও এই ওষুধটির রোগীর হতে দেখা বায়। যক্ষমারোগীর সঙ্গে ডায়রিয়া, 
ডায়রিয়াতে পাতলা জলের মত, বাদামী রঙের জলের মত অথবা কালচে জলের মত 
মল নিগগত হতে দেখা যেতে পারে । মলত্যাগের সময় খুববেশী কুন্ুন বা টেনেসমাস 
থাকতেও দেখা যায় । সকালের 'দিকে ব্লুনিক ধরনের ডায়রিয়াও এই ওষুধে হতে দেখা 
যেতে পারে । আ্যালো, চায়না, গ্যাম্ব, লাইকো, 'মিউরিয়েটিক আসি এবং সালফারের 
মত বায়ার পানের পরে ডায়রিয়া হতেও দেখা যায় । 

প্রায়ই কাদার মত রঙের মল হতে দেখা যায়। আবার রন্তু মেশানো, ডিসেপ্টির 
'মত মলও নির্গত হতে পারে । এই ওষুধাঁটিতে বাতজনিত উপসর্গ মিলিয়ে গিয়ে বা 
চাপা পড়ে ডায়ারয়া এবং িসৌন্্র দেখা দিতে দেখা যায়। অনেকক্ষেত্রে ডায়ারয়ার 
সঙ্গে পযয়িক্রমে বাতজাঁনত উপসর্গ একাঁটর পরে অপরটি দেখা দিতেও দেখা যায়। 
গ্রীগ্মকালের গরম আবহাওয়ায় ডাররিল়্া অগ্বা *বাসপথের শ্লে'মাজনিত উপস্গ' 
সৃষ্টি হতে দেখা যায় । মলত্যাগের আগে পেটে ব্যথা, মলত্যাগের সময় খববেশী 
মোচড়ানো বা খিচ্ধরা বাথা ও টেনেসমাস থাকে । মাকিডিরিয়াসের মত মলত্যাগের 
পরে খুব কুল্হন বা টেনেসমাস থাকতে বা সূঘ্টি হতে দেখা যায়। কোণ্ঠবদ্ধতার সঙ্গে 
খুব শল্ত, গিট গি'ট: বা নিটি ধরনের মল বেরোনো এবং তারপরে রেক্তীম ও মলদ্বারে 
খুববেশী জবালা থাকতে দেখা যায় । র্েক্টামের প্রল্যা্স ; খুববেশী শম্ত ও শএকনো 
মল বেরোনোর পরে রেক্তীম ও মলদ্ধারে জবালা দেখা দেয় । রেক্ৰামে একটা বড় প্লাগের 
মত কিছু আটকে থাকার মত বোধ ও মলদ্বারে খুব “সোরনেস' বা টনটন করা ব্যথা 
থাকতেও দেখা যায় । গ্ীলত)াগের পরে অশেরি বলী বেরিয়ে আসা এবং তাতে খন্ব 
বশী ব্যথা ও টাটানি থাকতে দেখা যায় । 

রন্তপ্রাবের সঙ্গে পিঠে ব্যথা হতে দেখা যেতে পারে। কিডনী অঞ্চলে ঝিলিক 
'দেওয়া এবং কামড়ানো বাথা এবং সেই সঙ্গে দিনের বেলা বার বার মূত্র ত্যাগের ইচ্ছা 
বা “আজ থাকতে দেখা যায়। প্রত্রাব আটকে বা বন্ধ থেকে কিডনী অঞ্চলে 
কামড়ানো ব্যথা সৃষ্টি হতে পারে। প্রস্রাবের সঙ্গে ঘাঁড়র মত লম্বাটে ক্লেম্মা বা 


কেলি বাইক্লোমিকাম ৬২, 


মউকাস বেরোতে দেখা যায়। প্রতত্রাব ত্যাগের পূর্বে কক্সিক্স অগ্লে বেদনা দেখা 
দিয়ে প্রন্রাব ত্যাগের পরে কমে যেতেও দেখা যেতে পারে। প্রন্রাব ত্যাগের সময় 
“ফোসা নেভিকুলারিস+এ বেদনা দেখা 'দিতে পারে । 

পূরুষদের ক্ষেত্রে যৌন ইচ্ছা সাধারণত অনুপচ্ছিত থাকতে দেখা যায়। পেনিসের 
শেষভাগে খুববেশী সংকুচিত হয়ে পড়া বা সংকোচনবোধ সহ ব্যথা এবং পিউবিস 
অংশে খুব চুলকানবোধ থাকতে দেখা দিতে পারে । স্যাংকারের গভীরেও খুববেশী 
শক্ত ক্ষত সুষ্টি হওয়া, হাঁটা-চলা করতে গেলে প্রস্টেট গ্রযান্ডে সচ বেধানোর মত ব্যথা 
ইউরেথা থেকে দড়ির মত লম্বাটে, আঠালো বা চটচটে মিউকাস নির্গত হওয়া প্রভত 
এই ওষুধে দেখা যায় । 

গ্রীষ্মকালে এই ওষুধে খুববেশী শিথিলতা থাকে এবং সেটা বিশেষভাবে মহিলাদের 
ক্ষেত্রে থাকতে দেখা যায় । গ্রীচ্মের গরমে রোগিণীর শিাথিলতায় জরায়ুর প্রল্যাঞ্ন 
সুন্টি হতে দেখা যায় । জরায়ুতে "সাবইনভিউসন' সৃষ্টি হলে এই ওবুধাঁট কাষকরাী 
হতে দেখা যায়। খতুত্রাবের সঙ্গে প্রায়ই পদরি টুকরোর মত মেমব্রেন থাকায় রোগিণী 
বেদনায় খুব কষ্ট পায় । ধতুম্রাব খুব অল্পকালের ব্যবধানে দেখা দেয়, সেই শ্রাবে 
যৌনাঙ্গ হেজে ₹ম্ত, লোবয়ার ফুলে উঠতে ও খুব চুলকানিবোধ হতে দেখা যায় ॥ 
দেহের অন্যানা মিউকাস মেমব্রেনের শ্লেতমাজনিত অবস্থার মতই িউকোরিয়াতে হলদে 
এবং দড়ির মত ম্তরাব হতে দেখা যায় । 

অন্তঃসত্ত্বা অবস্থায় বাম হওয়া, বুকের দুধ সুতোর মত লম্বাটে হওয়া প্রভৃতির 
সঙ্গে অন্যান্য লক্ষণের সাদশ্য পাওয়া গেলে এই ওষুধটি বিশেষভাবে কার্যকরী 
হতে পারে। 

ল্যাধরংক্সের সঙ্গে সম্পাঁকত 'বাভন্ন লক্ষণের সঙ্গে প্রচুর, ঘন, দাড়ির মত লম্বাটে 
শ্লে্মা নিগত হতে দেখা যাবে । কানক স্বরভঙ্গ, স্বরের ককশিতা, শুকনো কাশি, 
ল্যাঁরংক্সের ভিতরে ফুলে যাওয়ার মত ও সেখানে কম্বলের মত একটা কিছ; থাকার 
মত বোধ থাকতে দেখা যায়। ল্যারিংক্সের শ্লেম্মা, ক্লুপ, শবাসগ্র£ণর সময় কাশি 
হওয়া, “মেমব্রেনাস' ধরনের ক্লুপ কাশি, ভিপথেরিয়া, জবালাকরা, লাারিংজে তীক্ষণ 
বেদনা ও দগ-দগেবোধ, ট্রেকিয়াতে ঘড় ঘড় শব্দ হওয়া প্রভাত লক্ষণ ঠাণ্ডা, 
সশাতসেতে আবহাওয়ায়, শীতকালে দেখা দেয় এবং তার সঙ্গে খুববেশী কাশি ও 
অপ্বান্তবোধ থাকে । কখনো কখনো এই সব উপসর্গ কমে যায় এবং রাত্রিতে উষ্ণ 
শয্যায় রোগী বেশ আরামবোধ করে ; শীতল আবহাওয়ায় রোগী সর্বদাই কষ্টবোধ 
করে, শীতল অবস্থাতে এসব উপসগ" সন) হয়, তুষারপাতের সময় দেখা দিয়ে সারা 
শরশিতকাল ধরেই থেকে যায় । *বাসের সঙ্গে খুববেশী সাঁই সাঁই শব্দ হয় এবং 
প্রোকয়া যেখানে দুভাগ হয়ে ব্রত্কাস সচ্টি করোচ্চ সেইখানে শল্ত করে বেধে রাখা 
হয়েছে এইরূপ বোধ থাকতে দেখা যাবে। স্টারনাম থেকে পিঠের দিকে যাওয়া 
একটা বেদনা ও সঙ্গে গ্লে্মাজনিত অবস্থা ও কাশি থাকা ওষঘ্ধাটির একট বিশেষ 
বোশিষ্ট্য । ল্যারিংক্ে সূড়সড় করা অনভাঁতর জন্য কাশি আরম্ভ হয়; কাশ. 


৬২২ হোমিওপ্যাথিক মেটেরিয়া মোঁডকা 


' শখকনো ও শ্ত ধরনের এবং খুব ঘন ঘন কাশি হতে এবং তার সঙ্গে বকে খুববেশং 
টনটন: করা বা 'সোরনেস” কাশলে বা গভাঁর ভাবে *বাস গ্রহণে বেড়ে যাওয়া, কাশতে 
গেলে স্টারনাম থেকে সরাসরি পিছন 'দিকে পিঠে বেদনা হওয়া প্রভূতি থাকতে পারে। 
সকাল বেলা রোগী যখন ঘুম থেকে জেগে ওঠে তখনই এই শুকনো ও শন্ত ধরনের 
কাশি আরম্ভ হয়ে যেতে দেখা যায় । অনেক সময় আবার শুয়ে পড়লে, উঞ্ণ বিছানায় 
কাশি কমে যেতে দেখা যায়; কাপড়-জামা খুলে ফেললে, ঠাণ্ডা হাওয়ার স্পশে* 
খাদ্য গ্রহণের পরে, গভীরভাবে *বাস গ্রহণে কাশ বেড়ে যেতে এবং বিছানায় শুয়ে 
দেহ উষ্ণ হয়ে উঠলে কাশি কমে যেতে দেখা যাবে। গলায় সুড়সুড় করা ও কাশি 
ঠাণ্ডা হাওয়ায় খুব বেড়ে যায় । কাশিটা অনেক সময় দম আটকা বা চোকিংয়ের 
মত, আবার কখনো ককশ শব্দযুন্ত কাশি হতে দেখা যায়। অনেক সময় কাঁশিটা 
হুঁপং কাশর মত সংকোচন ও আক্ষেপযুস্ত থাকতে দেখা যেতে পারে। 

বুকে শ্লেমাজনিত অবস্থার সঙ্গে কাশিতে যে শ্লে'্মা বা গয়ের ওঠে সেটা দাঁড়র 
মত, হলদে বা হলদেটে সবুজ, কোন কোন ক্ষেত্রে রন্ত মেশানো, আবার কোন কোন 
সময় বেশ খানিকটা রক্তের দলা বা ক্লুটযুস্ত রন্ত উঠতে দেখা যায়। বুকের ভিতরে 
খুববেশী ঘড়:ঘড় শব্দ ও শ্লেত্মাজানিত অবস্থা শীতকালের শুরুতে আরম্ভ হয়ে সারা 
শীতকাল ধরেই চলতে দেখা যায় ; বৃদ্ধদের গ্লেত্মাজানিত অবস্হায় বুকে খুব ঘড়ঘড় 
শব্দ হতে বা থাকতে দেখা যাবে । 

ফুসফুসের ফক্ষমায় কাঁশর সঙ্গে রন্ত ওঠা, ফুসফুসে কাযাভিটি হওয়া প্রভৃতিতে 
ওষুধাঁট খুব ফলপ্রদ্দ হতে পারে । বুকে, হার্ট অঞ্চলে একটা শীতলতাবোধ থাকতে 
দেখা যায়। খাবার পরে বুকে এবং হার্ট অণ্ুলে একটা চাপবোধ ও সেইসঙ্গে 
প্যালপিটেশন হতে দেখা ফায়। হার্টের হাইপারপ্রাীফ ও সেই সঙ্গে পালগপটেশনে 
এই ওষুধটি খুব ফলপ্রস; হয়ে থাকে | 

দেহের সবন্রি, পিঠে, বিশেষভাবে ঘাড়ের পিছনে শীতকাতরতা বা শীতলতাবোধ 
থাকতে দেখা যার । ঘাড়ে ও মেরুদণ্ডের ডরসাল অংশে ছোরার আঘাত লাগার 
'মত ব্যথা, কিডনী অঞ্চলে তীক্ষ; বেদনা, পিঠে নিরেট ধরনের কামড়ানো বাথা 
প্রভাতি থাকতে বা সন্টি হতে দেখা যায়। পিঠের বেদনা এবং অন্যান্য বেশীর 
ভাগ উপসর্গেই বাতের 'রিউম্যাটিক ধরনের লক্ষণ থাকতে এবং বেদনা বার বার 
জায়গা বদল করে ঘুরে বেড়াতে দেখা যাবে । রিউম্যাঁটিক বেদনা নিচুতে ঝকলে 
ও অন্যান্য বেদনার মতই নড়া-চড়ায় বৃদ্ধি পেতে দেখা যায় । কেবল মান সেক্লাম- 
অংশে এর ব্যতিক্রম থাকে, এ অংশে রাতিতে শোয়া অবস্হায় কামড়ানো ব্যথা হতে 
দেখা যায় এবং 'দিনের বেলা চলা-ফেরায় বা নড়া-চড়া করলে সেক্লামের বেদনা কম 
হতে দেখা যাবে । বসা অবন্হা থেকে সোজা হয়ে উঠে দাঁড়ালে সেক্লামের বেদনা 
দেখা দেয়। বসার পরে উঠে দাঁড়ালে কক্স অঞ্চলে বেদনা, প্রথম বার বসায় 
“অথবা বসার চেষ্টা করতে গেলে ককিক্স-এ বেদনা দেখা দিতেও দেখা যায় । 

সকালে উঠতে গেলে হাত-পায়ে শন্তভাব বা আড়ম্টতা দেখা দের এবং বেদনা, 


কেলি কার্বনিকাম ৬২৩ 


শুবশৈষভাবে জয়েন্টের বেদনা এখানে-ওখানে বা এক জয়েপ্ট থেকে অন্য জয়েপ্টে 
ঘুরে ঘুরে দেখা দিতে দেখা যায়। হাত ও পায়ের 'দকের ব্যথা ঠাণ্ডায় ও নড়া- 
চড়ায় বাদ্ধ পায়। এঁবেদনা গরমে ও বিশ্রামে কম থাকে । একটা নির্দ্ট সময়ের 
ব্যবধানে অথবা প্রতিদিন একই সময়ে বেদনা দেখা দিতে পারে । হাড়গদলিতে 
স্পর্ণকাতরতা অথবা জোরে চাপ দিলে বেদনা হতে দেখা যায়। আস্ছি-সন্ধিতে 
ক্রযাকিং বা চলতে গেলে খচ্খচ করা ব্যথা হতে পারে। কাঁধে বাতজনিত বেদনা 
প্রায়ই থাকতে দেখা যায়; হাতের উপরের অংশে জালা, কনুইয়ে বাতের ব্যথা, 
হাত ও আঙ্গুলে দুর্বলতাবোধ ও জড়তা ; আঙ্গুলে স্প্যাসমোডিক ধরনের বা 
আক্ষেপযুন্ত সংকোচন, হাত ও আঙ্গুলের হাড়ে থেতিলানোর মত বোধ ও জোরে চাপ 
লাগলে বেদনাবোধ প্রভৃতি এই ওষুধে প্রায়ই থাকতে দেখা যায় । কোমরের হাড় বা 
হিপ- থেকে হাঁটু পর্যন্ত খুববেশী বাতজনিত বেদনা হটা-চলা বা নড়া-চড়ায় বৃদ্ধি পেতে 
দেখা যায় । এর পরে আসে সায়াটিক নাভের বৈশিষ্ট্যপূ্ণ বেদনার কথা । গরমকালে 
বা গরম আবহাওয়ায় সায়াঁটক নার্ভে তীব্র বেদনা দেখা দেয় অথবা বেড়ে যায় এবং এই 
বেদনা নড়া-চড়া করলে, উষ্ণ সেক বা বিছানার উষ্ণতায় কম থাকে; আবহাওয়ার 
পাঁরবততনে বেছনাট" স্বড়ে যায়, পা ভাঁজ করে বা গুটিয়ে রাখলে সেটা কমে যেতে দেখা 
যায়। টিবিয়াতে টেনে ধরার মত ব্যথা এই ওষুধাঁটতে প্রায়ই দেখা যায়। এই ওষ[ধাঁটর 
সাহাযো পায়ে স্‌ষ্টি হওয়া গভনর গর্ত হয়ে যাবার মত ক্ষত সারানো যায় । আঙ্কল 
জয়েন্টে জবালাবোধ এবং গোড়ালীতে টন: টন্‌ করা বাথা ও ক্ষত এই ওষ,ধে সারানো 
যেতে পারে। 

রোগীকে নিদ্রায় খুব আঁস্থির থাকতে দেখা যার । ঘুমের মধ্যে চম্‌কে ওঠা এবং 
শবছানায় এপাশ-ওপাশ করতে দেখা যায় । এই ওযুধের রোগীর বুকের উপসর্গ হাঁটা- 
চলা করলে খুব বেড়ে যেতে দেখা যাবে । 

ত্বকে পংজযুস্ত ফোস্কা, ফোড়া, একাঁজমা, সাধারণ ফোসকা, হারপিস, সিঙ্গলস্‌ 
বা হারাপস- জন্টার, ষে কোন ধরনের ক্ষত, টিউবারক্ল্‌স্‌ হয়ে "কে ওঠা এবং 
সাঁফিলিসের মতহুলক্ষণযুন্ত উদ্ভেদ প্রভৃতি সংষ্টি হতে দেখা যায়। 


কোঁলি কার্বানকাম 
( 70911 08199019017) ) 
গু. কোঁল-কার্ব এর রোগীকে এবং কোৌঁল-কার্ব ওষুধটিকে বোঝা ও জানা বেশ শল্ত 


ফাজ। ৃ্‌ 
এই ওষুধাঁট যতটা ব্যবহৃত হওয়া উচিত সেটা ময় না, কারণ, ওষূধাটি খুব জটিল 

ও বিদ্রম সংষ্টিকারী। এটিতে নানা ধরনের ভক্ষণ বৈপরাত্য ও পরিবর্তনশীলতা 

. থাকতে দেখা যায় এবং রোগীও সঠিক ভাবে লক্ষণগৃলি বর্ণনা করতে নাপেরে ভাসা 


'ভাসা ভাবে সেগ্ীলর বর্ণনা দেয় । 


৬২৪ হোমিওপ্যাথিক মেটেরিয়া মোডকা 


এই ওষুধের রোগা খামখেয়ালী, কোপনস্বভাব, খুববেশধ খিট-খিটে প্রকা ত্র 
হয়ে থাকে ঃ খুব সামান্য কারণে সে পরিবার পরিজনদের সঙ্গে বা অপরের সঙ্গে 
ঝগড়া বাধিয়ে দেয়। সে কথনো একা একা থাকতে চায় না, একা থাকলেই তার 
মনে ভয় এবং নানা ধরনের আজগুবি কল্পনা দেখা দেয় ; ভবিষ্যৎ বিপদের ভয়, 
মৃত্যুর ভয়, ভূতের ভয় ইত্যাদ দেখা দেয়। যাঁদ সে কখনো ঘরে একা থাকতে বাধ্য 
হয় তা হলে সে না ঘুমিয়ে জেগে থাকে, অথবা ঘুমের মধ্যে অস্থিরতা, ভগীতিকর »্বস্ন 
দেখে বার বার ঘুম ভেঙ্গে যাওয়া প্রভৃতি দেখা যায়। সে যেন কখনো শাস্ত পায় না, 
সর্বদাই নানা ধরনের অদ্ভুত কল্পনা ও ভয়ে সে আচ্ছন্ন হয়ে থাকে । “বাড়তৈ এখন 
যাঁদ আগুন লেগে যায় তা হলে কি হবে? আমি যদ এই কাজটা বা এ কাজটা করি 
তা হলে কিহতে পারে? যাঁদ এইরূপ বা অন্য কোনরূপ ঘটনা ঘটে যায় তাহলেকি 
হবে £” এইরূপ নানা ধরনের চিন্তা বা কম্পিত ভয় তার মনে আশ্রয় নিয়ে তাকে 
অশাস্ত করে তোলে । 

সব কিছুতেই এই রোগী খুববেশী অনহভূতিপ্রবণ হয়ে পড়ে; যে কোন 
ধরনের আবহাওয়ার পরিবতনে সে সংবেদনশীল থাকে ॥ তার সর্বদাই মনে হয়যে 
ঘরের ভিতরের তাপমান্রা স্বাভাবিক নেই, সামান্য একটু ঝড়ো হাওয়া অথবা ঘরের 
মধ্যে যে বাতাস আসে সেটাতেও সে অসুচ্ছ বোধ করে । ঘরের দুরের অংশে থাকা 
জানালাও সে খোলা রাখতে পারে না । রানিতে বিছানায় উঠে বসে সে কোথা থেকে 
হাওয়ার ঝাণ্টা আসছে সেটা খুজতে এদিক-ওাঁদক তাকাতে থাকে । ভেজা স্যাতিসেতে 
এবং ঠাণ্ডা আবহাওয়ায় রোগীর উপসর্গ বেড়ে যেতে দেখা যায় । সে ঠাণ্ডায় খুববেশী 
কাতর হয়ে পড়ে কাঁপতে থাকে । শীতকালে, ঠাণ্ডা আবহাওয়ায় ভার স্নার়ূতে যেন 
এ ঠাণ্ডা লেগে যায় এবং সেগ্লিতে বেদনা হতে থাকে । ঠাণ্ডায় তার দেহের 'বাভন্ন 
অংশে নিউ রালাজয়া ছুটে বেড়ায় । আক্রান্ত জংশে উফ সেক লাগালে সেখানকার 
ব্যথা সরে গিয়ে অন্য একটা অংশে বেদনা দেখা দেয় । সব সময়ই দেহের শীতল অংশে, 
বেদনা থাকে ; একটি অংশ ভালভাবে ঢেকে উঞ্ণ রাখলে বেদনাটা আঢাকা অংশে গিয়ে 
দেখা দেয় । 

এই ওষুধাঁটিতে নানা ধরনের খোঁচা মারা, জবালা করা, ছিড়ে যাবার মত বেদনা 
থাকতে দেখা যায় এবং সেই বেদনা দেহের এক চ্ছান থেকে অন্য স্থানে ছুটে ছুটে 
বেড়াতে দেখা যায়। অবশ্য কেলি-কাবে কোন একটা হ্থানেই থেকে যাওয়া ব্যথা 
থাকতে পারে, তবে বেশীরভাগ ক্ষেত্রেই বেদনা এক জায়গা থেকে অন্য জায়গায় সরে 
যেতে দেখা যায় । বেদনায় ছুরি দিয়ে কেটে নেবার মত বোধ হতে থাকে; যেন গরম 
স:চ বিশধয়ে দেওয়া হচ্ছে, হুল বেধানো, খোঁচামারা এবং জবালা করার মত বেদনা- 
বোধ হতে দেখা যার । দেহের তভ্যন্তরে এবং শুকনো অংশে এই ধরনের বেদনা 
হয়ে থাকে । মলদ্বার ও রেক্টামে জবালা করায় রোগীর মনে হয় যেন উত্তপ্ত লোহার 
বালা বা এরূপ িছ; যেন মলদ্বার 'দিয়ে ভিতরে ঢ:কিয়ে দেওয়া হয়েছে । আগ্দনে 
পুড়ে যাবার মত জালা থাকতে দেখা যায় । অশে প্রজবলন্ত কয়লার আগ্নে পড়ে, 
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যাবার মত বোধ হয়েঃথাকে । কেলি-কার্বএর জবালাবোধ অনেকটাই আর্সেঁনকামের 
মত হতে দেখা যায় । 

এই ওষুধাঁট ভালভাবে পযাঁলোচনা করলে দেখা যায় যে এর বিভিন্ন উপসর্গ 
বা লক্ষণ ভোর ২টা, ৩টা অথবা &টা নাগাদ দেখা দেয়। কোঁল-কাব-এ কাশি 
ভোর ২টা, ৩টা বা ৫টায় সষ্ট হতে বা বেড়ে যেতে দেখা যায় । জহরও ভোর ৩টা 
থেকে এটার মধ্যে দেখা দেয় । যেসব রোগীর হাঁপানি ও *বাসকম্ট থাকে, তাদের 
ভোর ৩টায় হঠাৎ *বাসে টান-বোধ হয়ে জেগে উঠে বসে থাকতে দেখা যায় । নানা 
উপসর্গের সঙ্গে *বাসকম্টে সে ৩টায় জেগে উঠে ৫টা পর্যন্ত বসে থাকে এবং ৫টার 
পরে তার উপসর্গগ্রীল অনেকটাই কমে যায় । যাঁদও দন-রাতের যে কোন সময়েই 
এই ওষুধের রোগীর নানা ধরনের উপসর্গ দেখা দিতে পারে, তবে তার বেশীর ভাগই 
ভোর ২টা, ৩টা বা ৫টা নাগাদ বিশেষভাবে বা পেতে দেখা যাবে । রোগী ভোর 
৩টায় ভয়, মতযুভয়, ভবিষ্যৎ কোন বিপদ ঘটার ভয়, সব কিছুতেই একটা 
আতঙ্ক নিয়ে জেগে ধসে থাকে এবং তারপরে &টা নাগাদ আবার গভীরভাবে নিদ্রা 
যায়। 

তা দেহ শঈতল থাকে এবং দেহ উষ্ণ রাখার জন্য অনেক কাপড়-চোপড় পরে 
থাকতে হয়, িন্তু দেহ শীতল থাকা সত্তেও তার দেহে প্রচুর শীতল ঘাম হতে দেখা 
যায়। সামান্য পাঁরশ্রমেই সে থামতে থাকে ; বেদনায় আক্রান্ত অংশে, কপালে ঠান্ডা 
ঘাম হয়ে মাথাধরা থাকতে দেখা যায় । 

মাথার স্কাাল্পএ এবং চোখের উপরের অংশে নিউর্যালজিরা, গালের হাড়ে 
স্নায়বিক বেদনা, ঝিলিক দেওয়া বেদনা থাকতে দেখা যায় । মাথার 'বাভন্ন অংশে 
তীব্র বেদনায় মনে হয় যেন তার মাথা চেশ্টে বা থেতলে গ্রেছে। মাথায় কেটে 
যাওয়া বা ছুরির আঘাতে 'ছন্ন হবার মত বাথাবোধ হতে থাকে । রন্তাধিক্যজানিত 
তগরব্র ধরনের মাথাধরা, মাথায় পূর্ণতা বা ভারশবোধ থাকতে নেখা যায়। মাথার 
একটা পাশ গ্ররম এবং অন্য পাশটা শীতলবোধ হয় $ কপাদে' ঠাণ্ডা ঘাম হওয়া 
প্রভীতি দেখা যেতে পারে । 

এই ওষ.ধাটতে শ্লেম্মাজনিত ও রন্তাঁধক)জানত মাথাধর। থাকতে বা স:শ্ হতে 
দেখা যায় । ঠাণ্ডা হাওয়ায় কোথাও বেরোলে তার নাকের মিউকাদ মেমরেন শুকিয়ে 
যেতে এবং উঞ্ণ ঘরের মধ্যে চলে এলে নাক থেকে পাতলা সার্দ ঝরতে ও নাক সাতে 
ভাত" হয়ে যাওয়ায় নাক 'দিয়ে *বাস নিতে ক্টবোধ হতে থান্সে, 1কন্তু একট পংরই 
সে অনেকটা আরামবোধ করে, উষ্ণ ঘরে তার নাক বন্ধ হয়ে যাওয়া ও খোলা 
হাওয়ায় তার নাক খোলা থাকায় সে নাক দিয়ে সহভে *বাস গুহণ করতে পারলেও 
সেই সময়ে তার মাথায় খুব বেদনাবোধ থাকে, ঠাণ্ডা হাওয়ার মাথায় বেদনা ও 
জবালাবোধ হতে দেখা যায় । ঠাণ্ডা হাওয়া তার কাছে গরমবোধ হয়। এই ধরনের 
রোগণ একটা ক্লুনিক শ্লেশ্মাজনিত অবস্থায় কষ্ট পায়; যখন রোগী ঠাণ্ডা হাওয়ার 
ঘোরে বা ঘোড়ায় চড়ে ঘুরে বেড়ার তখন তার সার্দ ঝরা বন্ধ হয়ে গিয়ে মাথাধরা 


হোমিও মেটোয়য়া মৌডকা--৪০ 


৬২৬ হোমিওপ্যাথিক মেটেরিয়া মেডিকা 


দেখা দেয় ; তার পরে ঘরের উষ্ণতায় ফিরে এলে তার সা ঝরা অবস্থা খন ফিরে 
আসে তখন তার মাথাধরা কমে যেতে দেখা যায় । ক্রানক, গ্লেম্মাজনিত অবস্থায় সাদ 
ঝরা বন্ধ হয়ে গেলে রোগীর চোখের উপরের অংশে, স্ক্যাঞ্পু-এ, গালের হাড়ে 
নিউর্যালজিয়ার বেদনা দেখা দেয়, সার্ঘ ঝরা আবার যখন শুর: হয় তখন এ 
1নউর্যালাঁজয়াও চলে যেতে দেখা যায়। 

নাকের ক্রানক গ্লেম্মাজানত অবস্থায় নাক থেকে প্রচুর ঘন, হলদে শ্রাব নির্গমন, 
নাকের ভিতরে শুদ্কতা ও সার্দ ভাত" থাকা অবস্থা পর্যায়ক্রমে একের ”র অনাটা 
থাকতে দেখা যায়; এ ধরনের রোগীর নাক সকালে গ্লেম্মায় ভাত" হয়ে থাকতে 
এবং হলদে সার্দ ম্রাব বেরোতে দেখা যায় । সকালে রোগ নাক ঝেড়ে ও কেশে 
শুকনো ও শল্ত মাগড়ীর মত গ্লেম্মা ফ্যারিংক্স, গলা ও নাকের ভিতর থেকে বার করে 
দেয় । এ শুকনো মামড়ীর মত গ্লেমমা বার করে দেবার পরে নাক, গলা বাফ্যারংক 
এর [িউকাস মেমব্রেন থেকে রন্তপাত হতে দেখা যায়, ষে অংশ থেকে এ মামড়ীর মত 
শুকনো শ্লে্মা বের করে দেওয়া হয়েছে মিউকাস মেমব্রেনের সেই অংশ থেকেই রন্তপাত 
হয়ে থাকে । 

এই রোগীর গলায় “সোরথে2াট” হবার প্রবণতা, সব সময়ই ঠাণ্ডা লেগে যাওয়া ও 
সেই ঠান্ডাটা গলায় গিয়ে বসে যাওয়া অবস্থা হতে দেখা যায় । এই রোগীর টনাঁসল 
বড় হয়ে ওঠা, প্যারোটিড গ্ল্যান্ড বড় হয়ে ধাবার প্রবণতা প্রভীতির যে কোন একটি 
অথবা একসঙ্গে দুটিই বড় হয়ে যাওয়া ও শন্ত হয়ে পড়া, কানের নিচের অংশে ও 
চোয়ালের নিচে শস্ত গিট গিট অবস্থা সৃষ্টি হওয়া ও কোন কোন ক্ষেত্রে সেগুলিতে 
বেদনা, ঝিলিক দেবার মত, সূচালো বা তীক্ষ1 ধার বশরি মত কিছ: 'বশীধয়ে দেবার 
মত বেদনা খোলা হাওয়ায় ঘুরে বেড়ালে বিশেষভাবে হতে দেখা যায়। এ সব 
গ্লাণ্ডে হাওয়ার স্পর্শ লাগলেই বেদনা দেখা দেয় এবং উঞ্ণ কোন চ্থানে গেলে সেই 
বেদনা কমে যায় । গ্লেম্মাজানত অবস্থায় আকিউট উপসর্গ এই ওষহধের রোগীর বুকে 
ছাঁড়য়ে যেতে দেখা গেলেও কেলি-কার্ব-এ ক্রুনিক গ্লেদমাজনিত অবস্থায় বূকে উপসর্গ 
সৃষ্টি হতেই বেশী দেখা যায়, ক্রনিক ব্রঙ্কাইটিসের মত উপসর্গ সাষ্ট হতে দেখা 
যায়। 
নাকের উপসর্গের মতই রোগীর বুকে নানা ধরনের উপসগ সৃষ্টি হতে দেখা 
যায় । গলা ও বুকের ভিতরে শনগকতার সঙ্গে শুকনো, ঘঙঘঙে বা খকখক: করা 
কাশি বিশেষভাবে ঠাণ্ডা হাওয়ায় শুরু হতে দেখা যায়, কিতু বূকের ভিত;টা উষ্ণ 
হয়ে উঠলে প্রচুর গ্লেজমা ওঠে, রোগাঁও তখন খুব আরামবোধ করে, কারণ শ্লেম্মা 
বোরয়ে যাওয়ায় তার রুষ্ট ও অস্বস্তিবোধ কমে যায় বলে মনে হয় । সে প্রধানত 
শুকনো, খকৃথকে কাশি ও সকালের 'দকে গ্লেম্মা ওঠায় কম্ট পায়। শুকনো, 
একখকে কাশি ক্রপশ কোন কোন ক্ষেত্রে খুব দত বেড়ে গিয়ে তাত্র ধরনের 
দাক্ষেপয্বস্ত কাশি ও মৃখ-গলা বন্ধ হয়ে যাওয়া বা গ্যাং অথবা বাম হওয়া ; কাশি 
হতে শুরু করলে রোগীর মনে হয় যেন তার মাথাটা টুকরো টুকরো হয়ে ভেঙ্গে যাবে। 


কেলি কার্বনিকাম ৬২৫ 


[রোগীর মুখমণ্ডল ফুলে যায়, চোখ ঠিকরে বেরিয়ে আসার মত দেখায় এবং তার 
'পরেই কেলি কার্ব-এর বিশেষ বৈশিষ্ট্পদর্ণ লক্ষণ অর্থাথ চোখের পাতা ও ভ্রু 
'মাঝখানটা ফুলে থাকা অবস্থা এবং কাশি শুর হলে এই জায়গাটা ভর্তি হয়ে 
থাকতে দেখা যায় । মহখমণ্ডলের অন্যান্য অংশে ফোলা ভাব থাকলেও চোখের 
"পাতা ও ভ্রর মাঝের অংশাঁট ছোট ব্যাগ বা থলের মত ফুলে ওঠা লক্ষরণণাট 'বশেষ- 
'ভাবে লক্ষণীয় $ এ স্হানাঁটি একাঁট ছোট জলপার্ণ থলের মত হয়ে থাকতে দেখা যায়। 
এইর্‌প ফোলা অবস্থা কোৌল-কার্ব সৃষ্টি করতে পারে এবং অনেক ক্ষেত্রে এই একটি 
মাত লক্ষগই ওষুধ নিবচিনের ক্ষেত্রে সিদ্ধান্ত গ্রহণে সাহায্য করে থাকে । বয়ানঙ 
হুসেন এমন এক ধরনের হহপিং কাশির এপিডেমিকের কথা বলেছেন যেখানে বেশীর 
ভাগ ক্ষে্ই কৌল-কাবেরি লক্ষণ ও সেইসঙ্গে চোখের পাতা ও ভ্রু মধ্যবতরঁ অংশে 
জলপূর্ণ ছোট থলের মত ফোলা থাকতে দেখা গেছে । কোন ক্ষেত্রেই একটি মান্ন 
লক্ষণের উপর নিভ'র করে, সেটা ধত বৈশিষ্ট্যপূর্ণই হোক না কেন, ওষুধ নিবাচন 
করা ঠিক নয়, সর্বদা অন্যান্য গুরুত্বপূর্ণ লক্ষণ, ধাতুগত বোশিষ্ট্য, হাস-বাদ্ধি, পছন্দ 
অপছন্দ প্রীত সব লক্ষণ ভাল করে বিচার-ববেচনা করে তবেই প্রয়োজনীয় ওষুধাট 
শনবচিন করতে হপ্ব তা না হলে অনেক ক্ষেত্রে ভুল হবে এবং কোন কোন ক্ষেত্রে সেটা 
বপজ্জনকও হয়ে পড়তে পারে । 

শুকনো খকখক-, একনাগাড়ে হয়ে চলা ও দমআটকা কাশি ও সেই সঙ্গে হাপিং 
বা লম্বা টানধরা কাশি, নাক ছাড়লে রন্তপড়া, পাকস্থলী থেকে সবাঁকছুই বাঁম করে 
উঠিয়ে দেওয়া, কাশির সঙ্গে রন্তমেশানো গয়ের ওঠা প্রভাতি লক্ষণসহ হাঁপং কাশি ও 
সেই সঙ্গে চোখে ভ্রুর নিচে জলের ছোট থলে মত থাকা 'বিশেষ লক্ষর্ণাট থাকতে দেখা 
গেলে কোঁল-কার্বএ সেই হীপং কাশি [নিশ্চিত ভাবেই সারানো যাবে । 

নিউমোনয়ার হেপাটাইজেশন অবস্থায় কেলি-কাব প্রয়োগের প্রয়োজন হতে পারে 
( সালফাতরর মত )। আবার, নিউমোনিয়া চলে যাবার পরেও যাঁদ দেখা যায় যে 
প্রাতবার ঠাণ্ডা লাগলে সেই ঠাণ্ডাটা রোগীর বুক বা শবাসযন্দছে গিঠে বসে যায় এবং 
তার সঙ্গে এই ওষুধের মত আনুমানিক লক্ষণ থাকে তা হলে কেলিকার্ব প্রয়োগের 
কথা ভাবতে বা বিবেচনা করতে হবে । আবহাওয়ার পারবতনে রোগীয় দেহ খুব 
'সংবেদনশঈল হয়ে পড়ে, বিশেষভাবে ঠাণ্ডা ও ভিজে আবহাওয়ায় তার একনাগাড়ে 
শুকনো খকখকে কাশ, কাশিতে দমআটকাবোধ, সকালে বা ভোর ৩টা টায় 
কাশ বদ্ধ পাওয়া ও দেহের এখানে-সেখানে ছংটে বেড়ানো ম্লায়বিক্ক বেদনা প্রভাতি 
দেখা যেতে পারে ! এইসব লক্ষণ ক্রমশ বাদ্ধ পায় এবং রোগীর নউমোনিয়া শুরু 
হওয়ার সময় থেকেই এইসব লক্ষণ থাকার কথা জানাবে । কারণ নিউমোনিয়া হবার 
পর থেকে কখনো সে আর সুদ্থ বা ভালবোধ করেন । গ্লেম্মাজানত অবস্থাটা তার 
বুকে স্হারীভাবে বসে যাবার মত একটা প্রবণতা থাকতেও দেখা যেতে পারে এবং 
ঠাণ্ডাটা স্থায়পভাবেই যেন তার দেহকে আশ্রয় করে থাকে । এইসব রোগীর বক্ষমারোগে 
আক্রান্ত ছবার সণ্ভারনা থাকে এবং কোঁল কার্ব ছাড়া অন্যকোন ওষধে রোগীর ভাল 


৬২৮ হোমিওপ্যথিক মেটেরিয়সা মেডিকা 


হয়ে ওঠার সম্ভাবনা খুব একটা থাকে না। বুকে এইরূপ শ্লেজ্মাজনিত অবস্থাঃ 
গ্ছায়ীভাবে আশ্রয় নেবার মত লক্ষণে কোঁল-কার্ব ছাড়াও লাইকোপোিয়াম ও, 
ফসফরাসের কথা ভাবতে হবে । 

এই ওষুধটিতে ড্রপাঁস সষ্টি হবার একটা প্রবণতাও দেখা যেতে পারে । দেহের! 
সর্বঘই দ্রপাস বা শোথের লক্ষণ দেখা দিতে পারে। রোগীর পায়ের পাতা, 
আঙ্গুল, হাত ও হাতের পিছনের অংশে ফোলা ও আঙ্গুলের চাপে বসে বা দেবে, 
যাবার মত লক্ষণ, মুখমণ্ডলেও ফোলাভাব ও মোমের মত ফেকাশে বা সাদাটে হয়ে, 
পড়তে দেখা যায় । রোগীর হাট দূর্বল থাকে । হার্টের নানাধরনের উপসর্গ খুব: 
ধধরে ধীরে প্রকাশ পায় এবং হাটের গোলযোগ্ের সত্রপাত উপযুক্ত লক্ষণে কৌল-কার্ব 
প্রয়োগ করতে পারলে রোগটি আর থাকতে পারে না $ কিন্তু হৃৎীপশ্ডের রোগ বেশী, 
বেড়ে গেলে তখন আর বিশেষ সফললাভের আশা থাকে না। বিশেষ ধরনের 
ঘর্বলতাবোধ ও রন্ত চলাচলের দুবলতার পরিণাতিতে ড্রপাঁস বা শোথ দেখা দেয় ও 
কেলি-কার্ব এর মত অন্যানা লক্ষণও প্রকাশ পেতে দেখা যায় । এই ওষুধের 'বাভন্ন 
উপসর্গ খুব ধীরে ধনরে বা ইলাসিডুয়াস” ভ!বে দেখা দেবার একটা প্রবণতা থাকে । 
রোগীর চেহারায় একটা বর্ণনার অতীত অবস্হা, দেহ শুকিয়ে বা কু'কড়ে যাওয়া, 
একটু উপ্চু-নিচ: রাস্তায় হাঁটাটচলা করলে বা পাহাড়ে উঠতে গেলে *বাসকষ্ট হওয়া 
গ্রভীত দেখা যায় । রোগার ফুসফুস পরাক্ষা করলে আপাতভাবে সে দুটি যথেষ্ট 
সুস্হ বলে বোধ হবে কিন্তু শেষ পযন্ত নানা উপসর্গ দেখা দেয়, যৃসফুসে খুব 
দ্ব-র্বলতা ও আঙ্গক পাঁরবতন সাঁষ্ট হতে দেখা যায় । যেকোন অসুস্হতা বা রোগের 
চাকংসায় রোগ্গাট কিভাবে ঘটেছিল, রোগটির প্রাথমিক অবস্থায় বা সূত্রপাতে ?ক 
ধরনের লক্ষণ দেখা 'দয়োছল*সেস্ব লক্ষণ অবস্হার কথা 'চাকৎসার অঙ্গ হিসাবেই 
1বশেষভাবে জানা প্রয়োজন । 

কোঁলিকার্বএর রোগণর দাঁতে বৈশিঘ্টাপৃর্ণ লক্ষণ থাকে । মাঢ়ীতে স্করাবউঁটিক 
বা স্কফুলার মত লক্ষণ, মাঢী দত থেকে আলগা হয়ে সরে যাওয়া, দতি ক্ষয় হয়ে 
যেতে, গববর্ণ আলগা হয়ে পড়ে যেতে দেখা যায় অথবা অল্প বয়সেই তাদের তুলে 
ফেলতে হয় ॥ ঠাণ্ডা ও অপারিচ্ছন্ন হাওয়া ঘুরে বেড়ালে ঠাণ্ডা লেগে তার দাতি 
কনকন: করে, ব্যথা হয় । দতি ক্ষয়ে না যাওয়া বা বিবর্ণ না হয়ে পড়লে ও ঠাণ্ডা 
হাওয়ার স্পর্শে দাঁতে ব্যথা হতে দেখা যায়, দাঁতে হুল বেধানোর বা সূচ ফোটানো, 
ছ'ড়ে যাবার মত বা দতি 'দয়ে চিবানোর মত ব্যথা, মুখ থেকে দুগন্ধি বেরোনো, 
দাঁত ও মাঢী থেকে প$ঁজ বেরোনো, মুখের ভিতরে ছোট ছোট ঘা স্ান্ট হওয়া, 
আ্াপথাসের মত ঘা হওয়া, মুখের মিউকাস মেমব্রেন ফেকাশে হয়ে পড়া ও রোজই 
ক্ষত স-ম্টি হওয়া, জিহবায় সাদা প্রলেপ থাকা, মহখের স্বাদ 'বিনচ্ট হওয়া, জিহবায় 
ধোঁয়াটে বা ধুসর রঙের প্রলেপের সঙ্গে সিক্‌ হেডেক থাকা প্রভাতি দেখা যেতে 
পারে। 

যাও কোল কার্কের বেশীর ভাগ উপদর্গ খাঘ্যগ্রহণের পরে বৃদ্ধি পায়, 


কেলি কারনকাম ৬২৯ 


একছ |কছু উপসর্থ খাবার পরে কমে যেতেও দেখা যায় । পাকস্ছলণ যখন খালি থাকে 
তখন পাকস্থলীর উপরের অংশে দপ-দপ- করা অনুভূতি হতে দেখা যায়। দেহের যে 
কোন অংশে দ্প্‌দপ: করা এবং হাত ও পায়ের আঙ্গুলে টিপ টিপ করা পালসেশন 
বোধ থাকতেও দেখা যেতে পারে, এই ধরনের দপব্দপ- করা বা টিপ- টিপ: করা 
অন:ভুতির জন্য প্রায়ই রোগীকে জেগে থাকতে হয্স । হার্টের অণ্ুলে প্যালপিটেশনবোধ 
"না থাকা সত্তেও দেহের বিভিন্ন অংশে পালসেশনবোধ থাকতে দেখা যায় । আবার 
তীব্র ধরনের প্যালাঁপটেশন ও এই ওষুধের রোগীর হতে পারে । 

যাদের দীঘদন ধরে বদহজম বা ডিসপেপাসয়া আছে তাদের অনেকের পক্ষেই 
কেলি কার্ব কার্যকর হতে পারে । খাবার পরে রোগীর পেট এত বেশী ফুলে যায় 
যে তার মনে হয় যেন সেটা ফেটে যাবে । তার পেটে খুববেশী গ্াস সান্ট হতে 
বা ফ্লাটুলেন্স হতে, উদ্গার ও দঃগন্ধি বায়; নিঃসরণ হতে দেখা যায়। উদ্গারের 
সঙ্গে অনেক সময় পাতলা জলের মুখ দিয়ে উঠে আসে এবং দাঁতে লেগে থাকে, 
মুখ ও ফ্যারিংক্স অংশে হেজে যাবার মত অবন্থা ও তীক্ষন বেদনা সন্টি হতেও দেখা 
যেতে পারে । খাবার পরে পাকস্থলীতে ব্যথা ও জ্বালা করতে দেখা যায়। 
পাকঞছলীতে এুন,৩বোধ হতে থাকে, খাবার পরেও সেই বোধটা থেকে যায়। 
কোল .কার্বএ পাকস্থলীতে একটা 'বশেষ ধরনের ব্যাকুলতা বা উদ্বেগ সৃষ্টি হতে 
দ্রখা যায়, যেন পাকস্থুলটা ভয় পেয়ে গেছে বলে মনে হতে পারে । ভয় পেলেই 
পেটা যেন পাকস্থলীতে গিয়ে আঘাত কলে । জোরে শব্দ করে দরজা বন্ধ করলে 
সেই শব্দটা যেন পাকস্থলী বা এাঁপগ্যাসান্রক অণুলে গিয়ে আঘাত করে বলে মনে 
হয় এবং এটি খুবই 'বাচ্ত ও বিশেষ বোঁশম্ট্যপর্ণ লক্ষণ । অজান্ছে বা যে কোনভাবে 
রোগীর দেহের ত্বকে বা অন্য যেকোন অংশে সামান্য একটু আঘাত লাগলেও 
রোগট ভয় পেয়ে চমকে ওঠে এবং তার মনে হয় যে এ আঘাতটা তার পাকস্থলীতে 
গিয়ে লেগেছে । বোঝা যায় ষে সোলার প্রেক্সাসের কোন গোল্"যাগেই এরুপ 
লক্ষণ দেখা দেয় ॥ কিন্তু চিকৎসকের কাছে দেহে ও মনে প্রকাশিত লক্ষণগুলই 
সর্বপ্রধান বিবেচ্য বিষয় । কেলি-কাব-এর রোগীর পায়ের তলাটা এত বেশী 
সংবেদনশগল থাকে যে সেখানে সামান্য একটু স্পশেহই মেন রোগীর সারাদেহ ঝন: 
ঝন- করে ওঠে বা কম্প দেখা দেয় । জোরে চাপ দলে রোগদর কোন অস্াবধা হয় 
না, তবে হঠাৎ রোগীর অজান্তে স্পর্শ বা আলতো ঢাপ লাগলেই তার দেহের 'বাভন্ন 
অংশে উত্তেজনা দেখা দেয় । কোল কাবের রোগী স্পর্শে, এমনাক খুব মদুস্পর্শে 
ও সে খুববেশী সংবেদনশীল থাকে, যদিও জোরে চাপ সে স্বাভাবিক ভাবেই সহ্য 
করে, তাতে তার কোন প্রতীক্রয়া দেখা দেয় না। এই রোগীকে তার চারাদকের সব 
শকছ-তেই সংবেদনশশল থাকতে দেখা যেতে পারে । "শয়ের তলায় খুববেশী সংড়সাঁড় 
বোধ থাকে, কোন প্রয়োজনে রোগীর পায়ে হাত দলেই সে সুড়সৃড় বোধ করে। 
কাযাকোঁসসেও মৃদুস্পর্শে বেদনাবোধ কিন্তু জোরে চাপ দিলে কোনরপ অস্বান্ত বা 
কছ্ট থাকতে দেখা যায় না, তবে সেখানে এই ওষুধের মত সড়সুড়বোধ থাকে না। 


৬৩০ হোমিওপ্যাথিক মেটোরিয়া মোঁডকা 


জাকোঁসসে পেটে খুব সংবেদনশীলতা এবং সামানা স্পর্শেই বেদনাবোধ হতে দেখা 
যায় । বিছানার চাদর অথবা নিজের পরা কাপড়ের স্পর্শও তার সহ্য হয় না, এ 
ওষুধের রোগ তার গলাতেও মৃদ্ুচাপ সহ্য করতে পারে না, এবং সেই জন্য গলবন্ধ, 
বানেকটাই ব্যবহারও করতে পারে না। তবে এসব লক্ষণ এই ওষুধের সংড়স্ড় 
বোধের থেকে একেবারেই আলাদা ধরনের । রোগীকে না জানে. তাকে স্পশ" করলে» 
তার পালস পরাক্ষা করতে গেলে তার দেহে কম্প বা কিনি, শুরু হয় । এই ধরনের 
লক্ষণ ও আনহযাঁঙ্গক অন্যান্য অবস্থা ওষুধেব প্রীভংয়ের প্রকৃত চরিত্র বোঝা বা জানার 
জন্য বিশেষভাবে খোঁজ করে জেনে বা বুঝে নেওয়া প্রয়োজন, কারণ চিকিৎসার জন্য, 
এইসব ধরনের বৈশিষ্ট্যপূর্ণ অধিক অননভূতিপ্রবণতা বা সংবেদনশশলতার লক্ষণ: 
সম্বন্ধে জানার মূল্য খুবই বেশী । আমার্ধের মেটেরিরা মেডিকার কার্ধকারিতা 
খুববেশী, কিন্ত হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসকগণ মিলিতভাবে সঠিক পন্হায় ও বাদ্ধি' 
মন্তার সঙ্গে যাঁদ 'বাভল্ল ওষুধের কার্যকারিতার 'বষয়ে তাঁরা যা দেখেছেন বা 
জৈনেছেন সেটা 'লাপবদ্ধ করে রাখেন তা হলে খুবই কাজে লাগে ; 'কন্তু লঙ্জার কথা 
এই যে হ্যানিম্যানের পরে আর সে রকম করে কেউই কিছ লেখেননি বা বিস্তুতভাবে 
লিখবার চেষ্টাও করেননি | 

1লভারের উপসর্গে আক্কান্ত এমন কিছ; কিছু পুরানো রোগীকে দেখা যাবে 
ধারা তাদের লিভারের অসংস্থতা ও উপসর্গ ছাড়া অন্য কোন কথাই বলে না॥ 
যখনই তারা চিকৎসকের কাছে আসে তখান তারা শুধূমান্র লিভারের অসংস্ছতার 
কথা বলে চলে, তাদের 'লিভারে পূর্ণতাবোধ, বুকের ডানাদ্কের অংশে ও ডানদকের 
স্ক্যাপুলার নিচের অংশে বেদনার কথা, 'লিভার অণ্চলে খুববেশী চাপবোধ ও ফুলে 
থাকার কথা ; 'িত্তবাম হওয়া এবং পাকস্থলণ সংক্রান্ত নানা গোলযোগ, খাবার পরে 
সেখানে পূর্ণ তাবোধ, মাঝে মাঝে ডায়রিয়া ও কোন্ঠবদ্ধতা পষর়িকরমে দেখা দেওয়া 
অবস্থা দীর্ঘাদন ধরে চলতে থাকার কথা, মলত্যাগের সময় যে তাকে খুব জোর চেচ্টা 
বা স্ট্রেইনিং লাগে সেকথা বলতে শোনা যাবে । কোচ্ঠবদ্ধ অবস্থায় মাঝে মাঝে পিশ্ত- 
বমি হওয়া, রানিতে শুয়ে থাকতে না পারা, রান্িতে অথবা ভোর ৩টা নাগাদ *বাস 
গ্রহণে কম্টবোধ, বিশেষভাবে যারা ঠাণ্ডায় খুব সংবেদনশীল থাকে, সশাতসেতে, 
আবহাওয়া যাদবের সহ্য হয় না এবং যারা প্রায় সময়ই উত্তাপ বা আগুনের কাছে থাকতে 
চায়, তাদের ভোরের 'দকে *বাসকষ্ট প্রভীত থাকতে দেখা যেতে পারে । এই ধরনের, 
সব লক্ষণসহ লিভারের রোগীকে অনেকক্ষেন্রেই কোঁলি-কার্বের সাহায্যে সম্পূর্ণ 
রোগম্ন্ত করে তোলা বায় । এই ধরনের রোগীরা প্রায়ই নানা ধরনের 'লিভারের 
ওষুধ খায় যাতে বাহ্যে বাম হয় এবং প্রকৃতপক্ষে রোগণীর উপসর্গ আরও বাড়য়ে 
দেয়। সেইসব ক্ষেত্রে কেলি কার্য রোগীর দেহের গভীরে গিয়ে কাজ করে এবং, 
রোগীকে সম্পূর্ণ রোগমদন্ত করে তুলতে পারে । 

রোগীর পেটে কেলি কার্ব এর অনেক লক্ষণ থাকতে দেখা যেতে পারে । বার বার 
কালক বেদনা দেখা দেওয়া, কেটে যাবায় মত বেদনার সঙ্গে পেট বড় হলে ওঠা, খাবার 


কোল কার্বানকাম ৬৩১ 


পরে পেটে বেদনা, কোম্ঠবদ্ধতা অথবা ডায়রিয়া প্রভৃতি থাকতে দেখা যায় ৷ পেট কেটে 
যাওয়া, ছি'ড়ে পড়ার মত কাঁলক বেদনায় রোগী পা ভাঁজ করে পেটে চাপ দিয়ে 
কু'কড়ে শুয়ে থাকতে বাধ্য হয়, একটু বাদে বাদেই ব্যথা দেখা দিতে থাকে । খুব- 
বেশী ফ্লাটুলেন্স অবস্থা দেখা দেয় । কাঁলক বেদনা চলাকালে কলোসিম্ছ এবং অপর 
কিছ: ক্ষণস্থায়ী কিন্তু কার্যকরী ওষুধের কথা মনে আসতে পারে যাতে দু'এক 
মানটেই বেদনা চলে যায় কিন্তু অনেক সময় এঁসব ক্ষণস্থায়ী ওষুধেই দ্বিতীয় বা 
তৃতীরন বার দেখা দেওয়া বেদনায় আর ততটা সুফল পাওয়া যায় না; সেইসব ক্ষেত্রে 
একাট উপয্ুন্ত আ্টিসোরিক ওষ,ধ খুজে বার করা প্রয়োজন হয় যৌট সম্পূর্ণভাবে 
রোগাঁকে এরুপ বেদনার হাত থেকে ম্যান্ত দিতে পারে । কেবলমাত্র কালকের জন্য 
একপেশে চিন্তায় কলোিন্ছ প্রয়োগে বেদনা সেরে গেছে এরূপ চিন্তা মনে আসতে 
পারে ; কিন্তু খুব ভালভাবে বিচার-বিবেচনার পরে দেখা যাবে যে কেলি-কাবে এঁ 
সব লক্ষণই আছে এবং এই ওষুধাট প্রয়োগের পরে আশা করা যায় যে রোগীর আর 
এ ধরনের বেদনা দেখা দেবে না । কেলি-কার্ব ওষুধাটর প্রকৃতি এমনই হয়ে থাকে, 
এট গভীরভাবে ক্রিয়াশীল, এর কার্ধকারিতা দীর্ঘস্থায়ী ও দেহ ও মনের গভীরে 
[গয়ে এট কাজ করে থাকে । সোরাজাঁনত উপসগণ্ শিশুকালে কোন উদ্ভেদ দমত 
করা হয়ে থাকলে অথবা পুরানো ক্ষত, ফিশ্চুলার ক্ষতমহখ বন্ধ হয়ে যাবার পর 
থেকেই নানা উপসর্গ চলতে থাকলে এই ওষুধাঁট সেসব উপসর্গ সারিয়ে তুলতে 
সক্ষম । রোগীর দেহের এখানে-সেখানে ঘুরে বেড়ানো বেদনা শীতকাতরতা প্রভাতি 
উদ্ভেদ দেখা দিলে, কোন বন্ধ ম্রাব শুরু হলে, রন্তুপাত হতে শুর হলে গভীর 
ক্ষত হয় সেখান থেকে সহজভাবে স্রাব নিগ্গমন আরম্ভ হলে অথবা ফিশ্চলার বন্ধ 
হয়ে যাওয়া মুখাঁট আবার খুলে গ্রেলে কমে যেতে দেখা যায় ॥ 

পেটে কেটে যাবার মত বেদনায় রোগীর মনে হয় যেন তার পেটাঁট টুকরো টুকরো 
হয়ে ছিড়ে গেছে । পেটের তীর বেদনায় রোগী দুই হাতে জোরে পেট চেপে বসে 
থাকতে অথবা পিছনে খুববেশী ঝুঁকে বসে থাকে যাতে তার বেদনা একটু কম 
থাকে; সে সোজা হয়ে বসে থাকতে পারে না। পেটে কেটে যাওয়া বা টানধরা 
বাথাটা অনেক সময় প্রসব বেদনার মত বোধ হতে দেখা যায় । বেদনার সঙ্গে খুব 
শবতলতা বোধ থাকে, রোগী উত্তাপ চায়, উঞ্ণ পানীয়, গরম জলের ব্যাগ দিয়ে সেক 
দিতে চায় । অনেক ক্ষেত্রে ক্লানক ধরনের শীতিলতাবোধ পেটের ভিতরের ও বাইরের 
অংশে সমানভাবে থাকতে দেখা যায় । বেদনা থাকা অবস্থায় এইরপ শীতলতা 
বোধে একাটিমান্র মান্তা কেলি কার্ব প্রয়োগে সেই বেদনা ও শবতলতাবোধ সারানো 
যেতে পারে । ক্ষণন্থায়খ ক্রিয়াসম্পন্ন কিন্তু দ্রুত বেদনা 'নরসনে সক্ষম ওষুধে সামায়ক 
ভাবে বেদনা কাময়ে দেওয়া যায় ?কল্তু তার পরে খা বার বার এঁ বেদনার পুনরারুমণ 
ঘটতে থাকে তা হলে একাঁট উপয্স্ত ধাতুগত ওষুধ নিবচিন করা প্রয়োজন । তীব্র 
ধরনের আযািউট বেদনা বেলেভোনা অথবা কল সিন্হ প্রল্নোগে কমানো যায়। কল্তু 
এ বেদনা বার বার দেখা 'দতে থাকলে কোল কার্বের মত একটি উপযন্ত ধাতুগত 


৬৩২ হোমিওপ্যাথক মেটোরয়া মোডকা 


ওষুধ বেছে নিতে হবে, তা হলেই রোগীকে সম্পূর্ণভাবে এ বেদনা থেকে অব্যাহতি 
দেওয়া সম্ভব হবে। এইরূপ ধাতুগত ও গভীরভাবে ক্রিয়াশীল ও দণর্ঘস্থায়শভাবে 
কার্যকরা ওষদধ প্রয়োগে উপসর্গ দূর করতে খুববেশী সময় লাগে না, তা ছাড়া এতে 
উপসর্গ বেড়ে যাবারও সম্ভাবনা থাকে না। 

পেটের মাংসপেশীতে স্পর্শকাতরতা এবং গ্র্যান্ডগীল ফুলে থাকতে দেখা যায় । 
অন্ধের গোলযোগ অথবা পেরিটোনাইটিসের পরে পোরটোনয়ামের দ্বুটি প্রি 
মাঝখানে রস জমে এফিউসন ও সেইসঙ্গে হাত ও পায়ের দিকে ড্রপাঁসও থাকতে দেখা 
যেতে পারে । লিভারের গোলযোগে দ্রপাঁপ বা শোথের জন্য ফোলাভাব বা চীডমায় 
এই ওষ.ধাঁটকে বিশেষভাবে কার্যকরী হতে দেখা যাবে । 

এই ওষধে রেক্তাম ও মলদ্বারে নানা উপসর্গ সঙ্ট হতে দেখা যায় ৷ দণর্ঘাঁদন 
ধরে থাকা ও বড় আকারের অর্শের বলী সৃষ্টি হয়ে স্বালাকরা, সেখানে খুববেশী 
স্পর্শকাতরতা, প্রচুর রন্তপাত হওয়া, খুববেশী বেদনা থাকা প্রভাতি কারণে রোগ 
ঘুমোতে পারে না। সেচ হয়ে পা দুট ফাঁক করে শুয়ে থাকতে বাধ্য হয়, কারণ 
অরশের বলাতে সামান্য চাপ লাগলেও খুব বেদনা হতে থাকে । অর্শে আক্রান্ত স্থান 
খুববেশী বড় হয়ে ফুলে থাকতে দেখা যায় । অর্শের বলী মলত্যাগের পরে বোরয়ে 
আসে, সেখান থেকে প্রচুর রন্তপাত হয় ও খুব বেদনা থাকে ; বেরিয়ে থাকা অশের 
বলী জোর করে ঠেলে ভিতরে ঢুকিয়ে 'দিতে হয়, শুতে গেলেও অনেকক্ষণ ধরে অর্শের 
বলীতে আগুনে পুড়ে যাবার মত জবালাবোধ হতে থাকে । মলত্যাগের পরে 
বেদনা ও জবালা খুব বাদ্ধ পায়। মল খঃব শত্ত ও গি্টগি'ট- মত হয় এবং সেই 
মলত্যাগ্ের জন্য খুববেশী চেক্টা করতে বা জোর 'দিতে হয়। মলদ্বারে ফিশ্চলা 
সৃষ্টি হতে পারে । ঠাণ্ডা জলের মধ্যে বসে থাকলে সেই ঠান্ডা জলের স্গর্শে 
মলদ্বারেরও অর্শের জবালাবোধ সামীয়কভাবে কম থাকতে দেখা যায়। 

ক্রনিক ডায়রিয়া এবং ডায়রিয়া ও কোম্ঠবদ্ধতা পযয়িক্রমে একের পর অন্যটি 
আসতেও দেখা যেতে পারে । যেখানে অসংখ্য বিশেষ লক্ষণ থাকতে দেখা যায় 
সেখানে ওষুধটির বৈশিষ্ট্যপূর্ণ লক্ষণগনলির উপরেই লক্ষ্যকে কেন্দ্রীভূত করে ওষুধ 
নিবাচন করতে হয়। এই ওষূধাঁটতে প্রীভংয়ের সময় ডায়রিয়ার যে সব লক্ষণ পাওয়া 
গেছে, রোগীদের মধ্যে তার চেয়ে বেশ বোশিষ্টাপূর্ণ লক্ষণ পাওয়া যায় । এই ওষুধের 
ডায়রিয়া বেদনাহীন থাকে, পেটে গড়গড় শব্দ হয় এবং মলত্যাগের সময় জহালাবোধ, 
কেবলমান্ন দিনের বেলাতেই ডায়'রয়া হওয়া, ক্লুনিক ডায়ারয়ার সঙ্গে চোখের ভ্রুব্র নিচে 
বৈশিষ্টাপুর্ণ ফোলাভাব প্রভতিতে ওষুধাঁট খুবই ফলপ্রদ হয়ে থাকে । বন্ধ, ভগ্ন 
স্বান্থা ও দূর্বল, ফেকাশে হয়ে পড়া লোকেদের পক্ষে, যাদের হজমশান্ত খুব দুর্বল 
থাকে, খুববেশী ফ্লাটুলেন্স হতে দেখা যায়, পেটাঁট খুব বড় হয়ে ফুলে 
থাকে ও লিভারের গোলযোগ থাকে তাদের জন্য ওষ:ধাঁট খুবই ফলপ্র হতে দেখা 
যাবে। 

রোগীর কিডনী, মুত্রথলী ও ইউবেথহাতে গ্লেম্মাজনত অবস্থার মত গোলযোগ 


কেলি কাবানকাম ৬৩৩ 


সৃষ্টি হতে দেখা যায় । মূত্রথলী থেকে ঘন আঠালো ও জড়িয়ে থাকার মত প্রচুর 
শমউকাস বৌরয়ে প্রম্রাবে তলানগীর মত থাকতে দেখা যায়। এরুপ শ্রাব নির্গমনের 
সঙ্গে প্রত্রাব ত্যাগের সময় ও পরে ইউরেথাতে খুববেশী জ্বালাবোধ থাকে । প্রন্রাব 
খুব ধীরে ধীরে বেরোয় এবং সেইসঙ্গে জবালা থাকে । মূঘ্থলীর পুরা.না বা 
দ্ীর্ঘন্থায়ী গোলযোগে কোল কাবের সঙ্গে নেষ্রীম মিউরের অনেক সাদৃশ্য থাকতে 
দেখা যায় । পুরানো প্লট ও গনোরিয়ায় আক্রান্ত হবার পরবতী অবস্থায় প্রশ্রাব- 
সংক্রান্ত দীর্ঘস্থায়ী গেলযোগে এই দরাটি ওষুধই ভাল ফল দেয়, দুটিতেই 
অল্প পাঁরমাণে, সাদাটে গ্রণট শ্রাব নির্গত হতে দেখা যায় এবং দুটিতেই 
প্রন্নাবে বেদনা থাকে | নেষ্ত্রীমশমউরে জবালাবোধটা প্রম্রাব ত্যাগের পরে হতে দেখা 
যায়। অল্প পাঁরমাণে গ্লাট ম্রাবের সঙ্গে কেবলমান প্রনতরাবের পরে খুববেশী জহালা 
করা অবস্থায় এবং রোগী যাঁদ খুব নাভ প্রকীতির হয় এবং সব সময়ই তাকে ছটফট- 
'করতে দেখা ধায় তা হলে নেষ্রীম-মিউর সেই অবস্থাকে সারাতে পারবে । এই ওষুধে 
বাতি ভগ্ স্বাস্থ্য ও অনর:প ধাতুগত অবস্থাসহ ঘাঁদ প্রম্রাবের সময় এর পরেও জ্বালা 
থাকতে দেখা যায় সেক্ষেত্রে কেলি-কার্ব কার্যকর হতে পারবে । এই ধরনের কিছু 
[কছ; পুরানো রোগীর ক্ষেত্রে বেদনাহানতা, প্রন্াব ত্যাগের সময় বা পরে কোন 
বেদনাই থাকতে দেখা যায় না। সেক্ষেত্রে সম্পূর্ণ ভিন্ন এক ধরনের ওষুধের প্রয়োজন 
'হবে। অনেকসময় পুরানো গনোরিয়াজানত ম্রাবের চিকিৎসা খুব কম্টকর হয়ে 
পড়ে ; কারণ রোগী অন্যান্য বিশেষ বৈশিষ্ট্যের কথা না বলে কেবলমাত্র তার প্রাবটার 
'কথাই বলে যায় । রোগী যে ভোর ৩টা নাগাদ প্রাতাদন ঘুম ভেঙ্গে বসে থাকে এবং 
ভোর &ঢার আগে আর ঘুমোতে পারে না, তার নানা ধরনের স্নারীবক উপসর্গ 
প্রভীতর কথা রোগা হয়ত 'চাকংসকের কাছে বলতে ভুলেই যায় । 'চিকিৎসকেরও 
হয়৩ রোগায় ধাতুগত বৈশিম্ট্যের কথা জানা নেই । তবে যে সব রোগীর বিষয়ে, তার 
ধাতুগত চারত্র ও অন্যানা বৌশন্টোের কথা কৎসকের আগে থেকেই জানা 
থাকে, সে ক্ষেত্রে প্রয়োজনীয় ওষুধাট 'নর্বাচনে আর বিশষ বেন অস্যাবধা হয় 
না। 

কেলি কাবের রোগা যে ধাতুগতভাবে দুবল তার প্রমাণ, এ রোগীর সব উপসর্গ 
বা লক্ষণই যৌন সঙ্গমের পরে স্জ্টি হয় বা দেখা দেয় এবং যৌন উত্তেজনার পরে 
সে সবগল দেখা দিতে বা বাদ্ধ পেতে দেখা যায়। সাধারণভাবে যৌন-ককিয়া 
পর্ষদের ক্ষেত্রে একা সংচ্ছ ও স্বাভাবিক ঘটনা, তাতে কোন দুবলতা দেখা গেলে 
ও দীঘন্থায়'ভাবে থাকলে সেটাকে অসংস্থতা ও অস্বাভাবিক বলেই বুঝ.ত হবে। 
কোল-কাবের রোগীর সব উপসগ্গই যৌন-সঙ্গমের পরে বাদ্ধ পায় ঃ এই লক্ষণাট 
[বশেষ তাৎপর্যপূর্ণ । রোগীর ধম্টিশান্ত দুর্ব থাকে, সব ধরনের অন:ভাতিতেই 
প্:বলতা থাকতে ও দেহে কাঁপুনি থাকতে দেখা যায়; এবং সাধারণভাবে নাভনস 
প্রকীতির হয়ে থাকে; সে রাঘিতে ঘুমাতে পারে না, দুব'লতাবোধ করে এবং যৌন- 
সঙ্গমের পরে একদ্দ্বান তার দেহে কম্পন বা মৃদু কাঁপন থাকতে দেখা যায়। 


৬৩৪ হোমিওপ্যাথিক মেটেরিয়া মোঁডকা 


মহলাদের ক্ষেত্রেও অনুরূপ লক্ষণ দেখা যেতে পারে । যাঁদও রোগণ বা রোগিণণ; 
খনব দহবল থাকে তবুও যৌন-কামনা খুব প্রবল থাকতে দেখা যায়, যেটা মোটেই 
স্বাভাবিক নয়। প্রবল যৌনেচ্ছাকে রোগী আয়ত্তে রাখতে পারবে না এবং বার বারই' 
তার প্রচুর রেতঃস্থলন হতে দেখা যায় ; রান্িতে যৌন বিষয়ে স্বপ্ন দেখা, যৌন অবসাদ 
প্রভীতিও থাকতে পারে । যে সব যুবক মান্রাতীরন্ত যৌন ভোগাবলাসে বা যৌন- 
অত্যাচারে লিপ্ত থেকেছে, 'বিবাহের পরে তাদের যৌনাঙ্গে দুর্বলতা ও যৌন-সঙ্গমে 
অসমথ' হওয়ায় খুববেশী বিরক্ত, অসন্তুষ্ট হয়ে পড়তে দেখা যায় এবং অনেকক্ষেতে 
এই কারণে স্ত্রীর সঙ্গে ডাইভোর্সও হয়ে যেতে পারে । যুবকদের জীবন-যাপনে 
স্বাভাবিকতা ফিরিয়ে এনে এবং উপযযস্ত হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসায় এ ধরনের 
গোলযোগ সারিয়ে তোলা সম্ভব হতে পারে । 

কোল কার্বএ যৌনাঙ্গের নানা ধরনের উপসর্গ স্ান্ট হতে দেখা যায় ; অণ্ডকোষে. 
অদ্বাপ্তবোধ ও আধক অনভূঁতিপ্রবণতা বা সংবেদনশীলতা, অন্ডকোষ শন্ত ও স্ফীত 
হয়ে ওঠা, অণ্ডকোষের থলী বা স্ক্রোটামে চুলকানিবোধ, বেদনা ও 'বিরান্তকর. 
অনুভূতিতে যেন রোগীর যৌনাঙ্গের কথা সব্দা মনে করিয়ে দেয় । যৌন অত্যাচারের 
বা অত্যধিক ব্যবহারের ফলে যোনাঙ্গে সুড়সুূড় করা ও যৌনাঙ্গের কথা সব সময় মনে 
করিয়ে দেওয়া লক্ষণ থাকতে দেখা যেতে পারে । অনেক সময় এইরূপ অবস্থায় 
ভুলভাবে ফসফরাস ব্যবহার করা হয় $ অনেক চাকৎসকই এ ওষুধাঁটকে যৌন-যন্া দির, 
দুর্বলতার ক্ষেত্রে খুব বড় একটি ওষুধ বলে মনে করেন । ফসফরাসে যৌন বিষয়ে 
থুববেশী উত্তেজনা, খুববেশী সাঁক্ুরভাবে লিঙ্গোদ্গম ও যৌন যন্তাির ক্ষমতায় 
অস্ব।ভাবিক প্রাবল্য থাকতে দেখা যায়। যৌন দুব্লতা ও পুরুযত্বহীনতায় এ 
ওষুধটি প্রয়োগে খুব সাবধান হওয়া দরকার, কারণ এসব দুর্বলতার সঙ্গে ধাতুগত 
ভাবেও রোগীকে দূর্বল থাকতে দেখা যায়; কাজেই যৌন-দুরলতার ক্ষেত্রে এ 
ওষুধাঁট যে শুধু বিফলই হয় তা নয়, রোগীকে আরও দুর্বল করে ফেলতে, 
পারে। 

মাহলাদের অনেক উপসগেও কেলি কাব বন্ধুর মত উপকারী হতে পারে ॥ 
ফেকাশে, মোমের মত সাদাটে ও রন্তপাতের প্রবণতাধ,ন্ত মাহলাদের খুববেশী 
জরায়ুর রন্তম্রাবে এই ওষংধটি খুব ফলপ্রদ হয়ে থাকে; আবরসন হবার পরে খুব 
বেশী রক্তম্রাবেও ওষুধাঁট কার্যকরণী হয় । আযবরসনের পরে 'কিউরেট করা ও অন্যান্য 
ব্যবস্থা গ্রহণের পরেও চু'ইয়ে রন্তত্রাব হতে থাকা; মাঁসক খতুম্রাোবে আধক পারমাণে 
জমাট বা ক্রুযুক্ত রন্তত্রুর আট-দরশশদন ধরে চলার পরেও চুইয়ে রন্তম্রাব পরবতাঁ 
ধাতুন্রাব পর্যন্ত চলতে থাকা এবং আবার আট-দশ দিন ধরে বেশী পারমাণে রন্তম্রাব 
হওয়া প্রভাত অবস্থা এই ওষুধে থাকতে দেখা যায়। জরায়ুর, ফিবয়েড টিউমার 
বেশী বড় হয়ে যাবার পৃবেই কোল কাব প্রয়োগ করে সেটিকে দর করে রোগিণীকে 
সারিয়ে তোলা যায়। ধাতুবন্ধের সময় হয়ে গেলে অর্থাৎ 'রুমেকটারিকের সময় 
স্বাভাবক ভাবেই ফিব্রয়েড টিউমার কোন 'চাকৎসা ছাড়াই ক্রমশ শ্াকয়ে যেতে 


কেলি কার্বানকাম ৬৩. 


থাকে বা তার বাদ্ধরোধ হয় । কিন্তু ক্রিমেকটারিকের সময় হবার অনেক আগেই: 
ফিন্রয়েড টিউমারকে কোল-কার্ব প্রয়োগে তার ব্াদ্ধরোধ করে ক্রগশ শাকয়ে ছোট 
করে অবশেষে সম্পূর্ণভাবে দূর করা যেতে পারে । 

অশ্তঃসত্বা অবস্হার মধো বাম হওয়া লক্ষণ কেলি কার্বে আছে । তার চিঁকৎসার : 
জন্য রোগণর ধাতুগত বৈশিষ্ট্য ও অন্যান্য লক্ষণের প্রীতি নজর রেখে তবেই ওষম্ধাট 
প্রয়োগ করতে হবে । অন্তঃসত্ত্বা অবস্হা বাম হওয়া লক্ষণ ইপকাক প্রয়োগে সম্পূর্ণ 
না সারলেও সাময়িকভাবে কমানো যায়, কারণ এঁ ওষুধাঁটতে গা-বাঁমভাব ও বাম হবার 
লক্ষণই প্রধান বৌশিস্ট্য । অন্তঃসত্বা অবস্হায় বমিভাব বা বমি হওয়া লক্ষণ কেবলমাত্র 
সূনিবাচিত ধাতুগত ওষুধেই সম্পূর্ণ ভাবে সারানো যায় ॥। এরুপ অবস্হায় সালফার,, 
পাঁপয়া এবং কোলিকার্ব প্রধানত এই তিনাট ওষুধই বেশী প্রয়োজন হর । কোন 
কোন ক্ষেত্রে আর্সেনিকামেরও প্রয়োজন হতে পারে । অবশ্য সামান্য পাকম্হলীর 
গোলযোগে কয়েকবার পিত্ত-বাঁম হতে দেখা গেলে সে ক্ষেত্রে ইপিকাকই উপযোগণী 
ওষুধ হতে পারে । যখন কোন অন্তঃসত্া মাহলার কোন 'বশেষ ধাতুগত লক্ষণ 
পাওয়া যায় না. রোগিণখকে ভালভাবে পরণীক্ষা করেও কেবলমান্র গা-বাঁমভাব, তীব্র 
ধরনের গা-গাীলিয়ে ওঠা এবং সেই সঙ্গে দিন-রাি সর্বদাই বাম হতে থাকে সে ক্ষেত্রে 
শসহ্ফোরিকারপাস র্যাক' নামক ওষুধাঁটির একটি মানত ডোজ প্রয়োগেই সুফল পাওয়া 
যাবে । তবে এই ধরনের ওষুধ প্রয়োগের ক্ষেত খুবই সাীমত, সচরাচর এভাবে একটি 
দু'টি লক্ষণের উপর 'নিভ'র করে ওষুধ নিবচিন করা উচিতও নয় । এ ওষুধাঁটর ক্রিয়া 
ইপকাকের মতই ক্ষণস্হায়শ এবং সেটি ধাতুগত ওষুধও নয় । 

প্রসবকালে পিঠে, কোমরের নিচের 'দিকে বেদনা হতে দেখা যার । জরায়ুর, 
বেদনা খুব দুর্বল ধরনের হয় এবং সেই বেদনা প্রসবকে অগ্রসর করে নিয়ে যাবার 
পক্ষে যথেম্ট নয় । রোঁগণণ পিঠের বাথাতেই বেশ কাতর হয়, এ বেদনা তার 
কোমরের নিচের অংশ থেকে ব্মশ নিচের দিকে পিছন 'দিক প্রেকে পায়ের দিকে 
নেমে যেতে দেখা যায় । পিঠের বেদনায় রোগিণশর মনে হর যেন তার পিঠটা ভেঙ্গে 
যাবে। এরূপ অবস্হায় সঠিক ওষুধাঁট প্রয়োগ করতে পারলে প্রকৃত প্রসব বেদনা 
শুরু হবে এবং দ্রুত প্রসবে সাহাধ্য করতে পারবে। তবে সেক্ষেত্রে রোগণীর, 
অস্তঃসত্তা অবস্হার সূত্রপাত থেকেই তার বিশেষ ধাতুগত লক্ষণ, তার শীতকাতরতা 
প্রভৃতি ভালভাবে বিচার-বিবেচনা করে তবেই সাঠিক ওষুধাঁট নর্বাচন করতে হয় । এই 
রোগিণীকে ছ'মাস আগে দেখে তার লক্ষণ অনুযারী তখন যা কোল কার্ব প্রয়োগ 
করা যেত তা হলে এখন এইর.প কম্টকর প্রসব বেছনা হবার সম্ভাবনা থাকত না। 
আবার অনেক ক্ষেত্রে বেদনা পিঠে শুরু হয়ে জরায়ুর দিকে চলে গিয়ে আবার পিঠের 
দিকে চলে এসেছে এরূপ বোধ হতে পারে যেটা কৌলি-কার্ব এর বেদনার থেকে সম্পর্জী 
ভিন্ন, এইর্‌প বেদনায় জেলপিমিয়াম উপযোগী । কোন কোন ক্ষেত্রে এই বেঘনা এত 
তীব্র হয় যে সেটা প্রসবকে এগিয়ে দেবার বদলে যেন তাকে আরও পিছিয়ে দেয় বলে: 
মনে হয় ; এরূপ ক্ষেত্রে জরায়ুর সংকোচন বন্ধ হয়ে যায় এবং রোগিণী বেছনাস্চঃ 


৬৩৬ হোমিওপ্যাঁথক মেটোরয়া মৌডকা 


চিৎকার করতে থাকে এবং তার কোমরটা ঘষে দিতে বলে এবং পেটের মাঝখানে বেদনা 
হবার বঙ্ধলে পেটের দুইধারের বেদনায় চিৎকার করে উঠতে থাকে । জরায়্‌র দুইধারে 
ব্রড 'লগামেশ্টের দিকে এ বেদনা ছড়িয়ে যেতে দেখা যায় এবং এইরসপ লক্ষণে আযকটিয়া 
রেসিমোসা উপযদুস্ত ওষুধ । যেখানে জরায়ুর সংকোচন প্রায় থাকেই না, সারাভক্পের 
মুখ বা 'অস' খোলা এবং অন্যান্য অংশ 'শাথল থাকতে দেখা যায় এবং সহজভাবেই 
প্রসব হবে বলে মনে হতে পারে কিন্তু জরায়্‌র সংকোচনের অভাবে প্রসব একট:ও 
অগ্রসর হতে পারে না, জরায়ুতে সম্পূর্ণ নাঁক্কয় অবস্হা দেখা দেয় সেই ক্ষেতে 
পালসোঁটলাই 'নার্ঘস্ট ওষুধ হবে। পালসোটলা প্রয়োগের কয়েক মানটের মধ্যেই 
প্রসব বেদনা বা জরায়ুর সংকোচন প্রবল আকারে দেখা দেবে এবং প্রায় বেদনাহীন 
'বা খুব কম কম্টকরভাবে প্রসব হতে সাহাধা করবে । 
রোগিণীর হাটা-চলা করবার সময় িঠে এমন তটব্র কামড়ানো ব্যথা দেখা দেয় 
যে তার মনে হয় রাস্তার উপরেই শুয়ে পড়লে ভাল হয়, এই বেদনা যেন রোগণীর 
সব শান্তকে নম্ট করে দেয় বলে বোধ হতে থাকে । প্রসব হয়ে যাবার পরেও দীর্ঘাঁদন 
ধরে রন্তম্রাব হবার প্রবণতা, প্রাতবার ধতুত্রাবের সময় রন্তত্রাব খুব বেড়ে যাওয়া প্রভাতি 
লক্ষণ পাওয়া যেতে পারে। 
হৃংীপণ্ডের ছুবলতা, হ্ৃংপিশ্ডজাীনত মবাসকম্ট বা “কা্ডয়াক ভিসপানয়া, 
দেখা দেওয়ায় রোগী হাটা-চলা করতে পারে না, অথবা খুব ধীরে ধীরে হাঁটতে বাধ্য 
'হয়। এর্‌প লক্ষণ “ফ্যাট হাট? এরই সূত্রপাত । *বাসকম্ট ও দমআটকাবোধের 
জন্য তার *বাস এত ছোট ছোট হয় যে কোন পানীয় বা খাদা গ্রহণ করতেও সে 
সমর্থ হয় না। তার *বাস ছোট ছোট অগভীর ও দুবল কিন্তু দ্রুত থাকে। 
'*বাসকচ্টের সংঙ্গ তাব্র ধরনের ও অনিয়মিত হাটের প্যালাপটেশন, দপূদপ্‌ করা 
অনুভূতিতে সারা দেহ কাঁপিয়ে তোলা, টিপ টিপ করা বা পালসেশনের অনুভূতি 
হাত ও পায়ের আঙ্গুল পর্যন্তও বোধ হতে থাকা ; তখব্র ধরনের পালসেশনের জন্য 
রোগ বাম দিকে চেপে শুতে পারে না; এর সঙ্গে বুকে সূচ ফোটানোর মত ব্যথা 
ও কাশি থাকতে দেখা যায় । পুরানো হাঁপানির রোগীদের দুর্বল নাড়ী ও সেই 
সঙ্গে এইরূপ পালসেশন ও প্যালাপটেশনের জনা শুতে না পারা লক্ষণ থাকতে 
পারে । উঠে তার কনুইয়ের ভর দিয়ে সামনে ঝৃণকে বসে থাকলে এই রোগী কিছ-টা 
আরামবোধ করে । এই শবাসকচ্টের ও হাঁপানির টানের আক্রমণ খুব তীব্র হয় 
এবং একনাগাড়েই থেকে যায়, ভোর ৩টা থেকে ৫টার মধ্যে ঠবশেষভাবে ব্যদ্ধ পায়, 
বিছানায় শুলেও শবাসকণ্ট বেড়ে যেতে দেখা যায় । হাঁপানর *বাসকম্টে ভোর 
'৩টা নাগাদ রোগীর ঘুম ভেঙ্গে যায় $ হউামড বা তরল হাঁপানিতে অথাৎ ফুসফুসে 
প্রচুর প্লেদ্মা জমে থাকা, বুকে ঘড়ঘড়্‌ শব্দ হওয়া, ঘড়্ঘড় শব্দযুন্ত কাশ হওয়া, 
শ্নেদ্মা ভার্ত হয়ে থাকায় *বাস গ্রহণে কন্ট হওয়া $ প্রাতাঁট বৃঙ্টির ঝাপ্টা অথবা 
তুষারপাতে অথবা কুয়াশাচ্ছন্ন, ঠান্ডা আবহাওয়ায় রোগণর তরল স্কেম্মাধবন্ত' হাঁপা!ন 
বা হিউামড আজমা দেখা দেয়, রোগার হাঁপানির মত *বাসকম্ট হতে থাকে, ববকে 


কেলি কার্বানকাম ৬৩৭: 


খুব দুর্বলতাবোধ থাকে এবং ভোর ৩টা থেকে ৫টার মধ্যে উপসর্গ খুব বেড়ে যায় । 
রোগ ফেকাশে, রুগৃণ ও আনিমিক থাকে এবং বুকে সচ ফোটানোর মত বাথার' 
কথা বলে। - 

মেটোরয়া মোঁডকার সব ওষ্‌ধের মধো কোল কার্ব-এর কাশিই সবচেয়ে বেশ তবু 
ও ভয়াবহ হতে দেখা যায় । কাঁশতে রোগনর সারা দেহই যেন ঝাঁকিয়ে দেয় |. 
দমবন্ধ করা এক নাগাড়ে কাশি ও বাঁম হওয়া রোজ ভোর ৩টা নাগাদ আসতে দেখা 
যায়। শুকনো, খকংখকে ও শস্ত ধরনের কাশিতে দমআট-কা ভাব ও বেদম হয়ে গ্ঢা 
অবস্থা ভোর &টা নাগাদ হতে দেখা যেতে পার । ভোর ২টা থেকে ৩টার চধ্ো 
গলার 'ভিতরে খববেশী শুঙ্কতাবোধ দেখা দেয় । হামজহরের মত কোন অসঃখের' 
পরে আন.ষাঙ্গক লক্ষণ হিসাবে যখন গ্লেমাজনিত অবস্থা থেকে যায়, সোরাজনিত 
অবস্থার্‌পে দেহে প্রতিক্রিয়া স্ান্টর ক্ষমতা থাকে না, সেই অবস্থায় কোল কাব. 
এর কথা চিন্তা করা যেতে পারে । হামজবর, নিউমোনিয়া প্রভৃতিতে ভোগার পরে থে 
ধরনের কাশ হয় বা থেকে যায় তার জন্য কোল কার্ব ছাড়াও সালফার, কার্বোভেন্জ- 
এবং দ্রসেরা ওষুধগীলই সম্ভবত সবচেয়ে উপযোগী হবে । 

এই ৩যব্নে গয়ের বা গ্লে"্মা প্রচুর পরিমাণে, দুগন্ধিযুন্ত, টেনে বার করা যায় 
ন। এমন আলো বা চটচটে, দলাদলা রন্ত মেশানো অথবা পু'জের মত ঘন. হলদে 
অথবা হলদেটে সবুজ হতে দেখা যায় । প্রায়ই এ শ্লেত্মা বা গয়েরে একটা ঝাঁঝালো, 
পনশরের মত স্বাদ বা বাঁস পনীরের মত দ্বাদ থাকে । দিনরাত শৃকনো কাশির 
সঙ্গে খাদ্যদ্রব্য ও শ্লেম্মা বামর সঙ্গে উঠে আসতে দেখা যায় । এই কাশি ও বন 
খাবার ও পানীয় গ্রহণের পরে এবং সন্ধ্যায় বদ্ধ পেতে দেখা যায় । 

বুকে সচ ফোটা'নার 5 ঘরে বেড়ানোর মত ব্যথা, এবং বুকের ভিতর 
শীতলবোধের মত এত গুরুত্বপূর্ণ ও বিশেষ লক্ষণ কেলি কার্বএ আর নেই । খুব 
বেশ *বাসকচ্ট, মাঝে মাঝেই সচ ফোমানোর মাহ ব্যথা এবং ইঃ 'ধ সচ ফোটানোর 
মত বেদনা এই ওষুধাঁটর গৃরুত্বপূণ্ণ লক্ষণ । কোল কার্বএর বে- র ভাগ উপসগই 
ম্লেত্খাভাঠনত কারণে প্রথমে দেখা দেয় এবং ফুসফুসের নিচেব দিক প্রথমে আক্রান্ত 
হয়ে ক্মশ উপরের দিকে বিস্তৃত হয়ে পড়তে দেখা যায়। সাধারণত ডালনেস বা 
শন্ত ভাবযুন্ত লক্ষণ ফুসফুসের উপরিভাগে, এপেক্স অংশে দেখা দিয়ে সে ক্ষেত্রে 
কোল কার খুব একটা উপযোগী হবে না । পরিবারে ষক্ষন্নারোগের আকরুমণে কেউ 
অসহু থাকলে বা পূর্বে কেউ যক্ষারোগে আক্ান্ত হবার কথা জানা গেলে এই 
রোগীর ষক্ষন্না রোগে আরান্ত হবার সম্ভাবনা কেলি কার্ব প্রয়োগে দূর করা যেতে 
পারে । রোগীর দেহে ক্ষত্াজানত উপসর্গ, ফুসফুসে ক্যাভিটি, সপ্ত যক্ষমা অথবা 
যক্ষাজানত টিউবারকল থাকা অবস্থায় কোন জ ্টসোরিক ওষুধ প্রয়ে।গ করতে হলে 
খুব সাবধানতা অবলম্বন করতে হয়, কিন্তু পাঁরবারে অন্য কারো হক্ষন্না থাকলে, 
এই রোগীরও যক্ষয্না রোগের আক্রমণের সম্ভাবনা থাকে সত্য, কিন্তু সেক্ষেত্রে 
স্মীনবাঁচিত আ্যান্টসোরক ওষুধ প্রয়োগে ভয়ের কিছ নেই । কারো বাবা বামা 


"৬৩৮ হোমিওপ্যাথিক মেটেরিয়া মোঁডকা 


-সক্ষত্ারোগে মারা গেছে বলে সেই রোগীকে সালফার প্রয়োগ করা যাবে, এরূপ 
ভাবা ঠিক নয়। বরং সালফার প্রয়োগে শিশুটি ষক্ষারোগে আক্রান্ত হবার হাত 
থেকে বেচে যাবে না। যে সব হক্ষনারোগের প্রাথামক অবস্থায় ধাতুগত লক্ষণ 
অনুযায়ী কোলি কার্ব অননপয্স্ত ছিল, রোগ্াটির বেড়ে ওঠা বা আযড্ভান্সড: 
অবস্থায় হয়ত আযাকিউট রেমিডি হিসাবে কার্যকরশ হবে । এরূপ অবস্থায় এই ওষ-ধাঁট 
পালয়োটভ হিসাবে কাজ করবে, কিন্তু যক্ষযারোগের প্রাথমিক অবস্থায় যাঁদ ধাতুগত- 
ভাবে কেলি কার্ব উপযোগী হ'ত সেক্ষেত্রে হয়ত রোগির এই বেড়ে যাওয়া অবস্থায় 
সেট প্রয়োগ করলে ভয়াবহ পরিণাঁত দেখা দেবে । তবে যদি ফুসফুসের বেশ 
"কছহটা অংশ সুস্থ থাকে এবং সেরে ওঠার পক্ষে উপয্স্ত থাকে সেক্ষেত্রে কোল কার্ব 
আশ্চর্যজনক ভাবে ফলপ্রদ হতে পারে, যাঁদ অবশ্য অন্যান্য লক্ষণে সাদশ্য থাকে । 
কেলি কার্ব সম্বন্ধে একটি বিষয়ে বিশেষভাবে সাবধান থাকতে হবে । গাউট বা 
গে"টে বাতের পক্ষে এই ওষুধাঁট খুব বিপদজনক | পরানো গেটে বাতের রোগণ, 
যাদের হাতের আঙ্গহলের জরেশ্ট এবং বুড়ো আঙ্গুলের জয়েন্ট আক্রান্ত হয়ে প্রদাহে 
ফলে বা বড় হয়ে রয়েছে, যখন-তখন তাদের এ আস্ছি-সান্ধগীলতে বেদনা ও প্রদাহ 
থাকায় বা সম্ট হওয়ায় কোল কার্ব উপয্যস্ত বলে মনে হতে পারে, এই আবহাওয়ার 
একইর্‌প গোলযোগে আক্রান্ত হয়, সে একইর্‌প ফেকাশে ও রুগ্ণ থাকে, তার 
উপসগ্গগ্িল কেলি কার্ব-এর মতই ভোর ২টা-৩টা নাগাদ আসে এবং ঝালিক দেওয়া 
বা তীব্রগাততে ছুটে যাওয়া ব্যথা থাকতে দেখা যায় । কিন্তু এই ধরনের গেটেবাতে 
আকান্ত রোগীকে বেশীরভাগ ক্ষেত্রেই নিরাময় করা সম্ভবপর নয় ; এদের জন্য 
উপযবৃস্ত, গভীরভাবে ক্রিয়াশীল কোন ওষুধ প্রয়োগ করলে তাদের বেদনা ও অন্যান্য 
উপসর্গ খুববেশণ বেড়ে যায় এবং দীর্ঘাদন ধরে সেই বাঁছ্টা চলতে থাকে । এই ধরনের 
ক্ষেত্রে সারানো প্রায় অসম্ভব,এইর্‌প অবস্থায় রোগীকে খুব উপ্চু শল্তির কেলি কার্ব 
প্রয়োগে তার বেদনা ও অন্যান্য উপসর্গ খুববেশী বাদ্ধি পাবে এবং সেটা দীর্ঘস্থায়ী 
ভাবে রোগণকে কষ্ট দেবে $ কিন্তু ওষুধাঁটির 'নচুশান্ত বা ৩০ শান্ত প্রয়োগে খুব ভাল 
ফল পাওয়া যেতে পারে । গাউটজনিত উপসঞ্গে যেসব ক্ষেত্রে কোঁল আয়োড উপযোগা 
হয় সেসব ক্ষেত্রে কষ্টনাশক ও প্যালিয়েটিভ হিসাবে ফলপ্রদ হয়ে থাকে । কিন্তু 
কেলিকার্ব ওষুধ প্রয়োগে খুব সাবধান না হলে বিপদের সম্ভাবনা থাকে ; এটি যেন 
' খুব ধারালো ও দুইধারের ধারালো তরবারর মত ॥ এই সব পুরানো গাউটজনিত 
অবস্থা ও তার সঙ্গে অনেক নোডোসাইটস- বা গুটি শস্ত হয়ে পড়া অবস্থা থাকলে 
সেই অবস্থাকে সারিয়ে তোলার জন্য গভীরভাবে ক্রিয়াশীল, আযশ্টিসোরিক কোন 
ওষুধের উঠচুশান্ত ব্যবহার॥না করাই ভাল, কারণ এ ধরনের রোগাঁকে সারাতে চেষ্টা 
করতে গিয়ে তাকে হয়ত চিরতরে মুন্তি দেওয়া হবে-_তার মৃত্যু ডেকে আনা হবে ॥ 
পুরানো গেঁটেবাতের মত অবস্থা, পুরানো ব্রাইটস্‌ 'ডাঁজজ, বক্ষন্নারোগের বেড়ে 
যাওয়া অবদ্থা প্রভৃতি ক্ষেত্রে কোল কার্বের উ“চুশান্ত প্রয়োগের বিষয়ে খুববেশী সাবধান 
“থাকতে হবে। 


কৈলি আয্লোডেটাম ৬৩১ 


মেটেরিয়া মেডিকার মত পাঠ্যপ/ন্তক পড়বার সময় রোগীর বিভিন্ন অনূভীত 
শীদকে বিশেষভাবে দৃষ্টি দিতে হয়। সেইসব অনুভূতি অসংখ্য ধরনের হতে দেখা 
বাবে । অবশ্য তাদের মধ্যে স5চ ফোটানোর মত এবং ছিড়ে যাবার মত বোধ, তণর 
পাঁতিতে ছুটে চলা বা ঝাঁলক দিয়ে ওঠা, কাঠি বা পেরেক দিয়ে খোঁচানোর মত এবং 
'নানা স্থানে ঘুরে বেড়ানোর মত ব্যথা বিশেষভাবে উল্লেখযোগ্য বা লক্ষণীয় হয়ে 
*খাকে। 


কোল আয্মোডেটাম 
(8811 10081) ) 


এটি একটি আশ্টি-সোরিক এবং আাশ্টি-সিফিলটিক ওষুধ । এটিকে আলোপ্যাথি 
“মতে আন্টি-সাঁফলাটক হিসাবে বহুহলভাবে ব্যবহার করা হয়, তবে বেশামাতায় 
ওবুধাঁট বাবহারের ফলে অনেক ক্ষেত্রেই ?সাফিলিসের উপসর্গ দমিত হয়ে যেতে দেখা 
যায়। যেসব ওষুধ হোমওপ্যাথ মতে ব্যবহার করলে তাদের ক্রিয়া সংদরপ্রসারদ 
'হয় তাদেরই খুব শান্তশালশ হতে দেখা যার এবং তাদের খুব সুক্ষন মান্রায়, অনেক 
প্রুঃরারোগ্য রোগও সাদশা লক্ষণ অন্যায় প্রয়োগে নিরাময় করা সম্ভব হয়ে থাকে। 
লক্ষণে সাদৃশ্য ন; থাকলেও কেবলমাত্র মান্রা বৃদ্ধি করে তাকে হোমওপ্যাঁথ মতে 
প্রয়োগ করা যায় না। অনেকের এমন অবাস্তব ও ভাসাভাসা ধারণা আছে যে ওষুধের 
মাত্রা বদ্ধ করে তাকে রোগলক্ষণের পাদশ্যযুন্ত করে তোলা যায়; কিন্তু সেটা 
হোমওপ্যাঁথক ধ্যান-ধারণার সম্পূর্ণ পরিপন্হী। ওষুধাঁটতে সাদশ্যযুন্ত লক্ষণ 
"না থাকলে যে কোন ভাবে, ডোজ বাঁড়য়ে তাকে সাদশ্যযুন্ত করে তোলা যায় না। 


এই ওষৃধাঁট ?সাফাঁলসের মতই দেহের গ্ল্যাপ্ড ও পৌঁরঅস্টিয়ামে আঙ্গিক পাঁরবর্তন 
সংন্ট করতে পারে । ওষ_ধাঁট গ্লেম্মাজনিত প্রদাহও সান্টি করতে পারে। এটি খুব 
গভীরভাবে 'কয়াশশীল এবং মাকিডীরিয়াসের সঙ্গে এাটর সম্পকও বেশ ঘানম্ঠ থাকতে 
দেখা যাবে । এটিতে ক্ষত সৃম্টি হওয়া এবং শ্লেজ্মাজানত তবস্থা লৃণ্টি হতে দেখা 
-যায়, মাকিউরিয়াসের মতই এটিতে গ্ল্যাণ্ডের উপসর্গ থাকে। এই ওষ্‌ধঠির কার্যকারিতাও 
অনেকটা মাকিডীরিয়াসের মত এবং এটি মারকিউরিয়াসের আশ্টিঙোট বা ক্রিয়ানাশক 
.'রুপেও কার্যকরণ হয়ে থাকে । 


যে সব পৃরোনো রোগী ক্যালোমেল বা “নীল পিত্ত” তাদের 1পত্তজানত উপসগ 

দুর করার জন্য সর্বদা ব্যবহারে অভ্যন্ত তাদের প্রায়ই কোরাইজা, কোম্ঠবদ্ধতা, নানা 
ধরনের বেদনা ও কামড়ানো বাথা প্রভীত উপসর্গে, লিভারের গোলযোগ, পাকস্ছলসর 
গোলযোগ প্রর্তীততে আক্রান্ত হয়ে পড়তে এবং আর এক মান্রা মার্কারশ ব্যবহার করতে 
বাধ্য হতে দেখা যায় । এ সব রোগীর অনেকেরই এই ওষুধটি প্রয়োজন হতে পারে ॥ 
কোন কোন অন্পশ্শাক্ষত হোমিওপ্যাথ এইরূপ শেরে মার্ক বিন জায়োডাইড অথবা 
-মার্কারীয় দ্বারা তোর অন্য কোন ওষুধ ব্যবহার করে থাকে $ যেকোন ধরনের ঠাস্ডা 


৬৪০ হোমিওপ্যাথিক মেটেরিয়া মোডিকা 


লাগা বা সোরথে2াট অবস্থায় তারা এ ধরনের ওষুধ ব্যবহার করে থাকে । এর ফলো 
এঁ সব রোগীর মধো আবহাওয়ার পারবর্তনে খুববেশী সংবেদনশীলতা স্বৃন্ট হয়ে, 
পড়ে এবং তারা লাল মার্কারীর গুড়ো ব্যবহার করে চলতে অভ্যন্ত হয়ে পড়ে এবং 
তাদের অনেকে এ ওষুধের গৃণ্ড়ো কিছুটা সর্বদাই পকেটে রেখে দেয় । কিন্তু এ সব 
ব্যান্ত এরপ লাল গুড়ো ওষুধ যত বেশী ব্যবহার করে তারা তত বেশী ঠাণ্ডা ও 
সোরথে2াটে আকান্ত হয়। এরূপ অবস্থায় কেলি আয়োডের পোট্েনটাইজড বা. 
উচ্চশীন্ত অথবা 1হপার প্রয়োগ না করলে তাদের বেশীর ভাগকেই সারয়ে তোলা 
অসম্ভব হয়ে পড়ে । এসব রোগীদের পক্ষে কোল আয়োড এবং হিপার এই দু. 
ওযুধই প্রধানত প্রয়োজন হয় ৷ অত্যধিক মার্কার ব্যবহারের কুফলে অজেপতেই ঠাণ্ডা 
লাগা, গলায় সোরথে2ট হওয়া এবং আবহাওয়ার পাঁরবত'নে সহজেই উপসগ' সু) 
হওয়া প্রভাত যে “মাকিউরিয়াল স্টে৮” স্ান্ট হয় সেটা দু ভাবে প্রকাশ পেতে দেখা যায় & 
যারা খুববেশী শীতকাতর হয়ে পড়ে, একটু ঠাণ্ডা লাগলেই যাদের কম্প শুরু হয় এবং 
সবদাই উত্তাপ বা আগুনের কাছাকাছি থাকতে চায়, কিছুতেই তাদের দেহ যেন উ্ণ 
হতে চায় না, তাদের পক্ষে হিপার উপযোগী হয় ঃ আর যায়া সর্বদাই খুব উষ্ক থাকে, 
দেহের কাপড় চাদর বা ঢাকা খুলে ফেলতে চায় এবং সর্বদাই নড়া-চড়া করতে চায়, 
খুববেশী ছটফট: করে বা আঁচ্বরতা থাকে, চুপচাপ থাকলেই ভীষণ কলান্তবোধ করে 
তাদের জন্য মাকরিশর কুফল দূর করবার প্রয়োজনে কেলি আয়োড দরকার হবে । 
মাকাঁরীর কুফলজানত অবস্থা দূর করা যায়, তবে তার জন্য কোন কোন ক্ষেত্রে পরপর 
কয়েকটি সংশনবাচত ওষুধ প্রয়োগের প্রয়োজন হয়। যেসোরাবিষ রোগীর দেহে. 
সুপ্ত অবস্থায় থেকে যায় সেটা বার করে আনার জন্য উপযুক্ত ওষদধ প্রয়োগ না করতে 
পারলে মাঁক্ডীরয়াসের কুফল সম্পূর্ণ দুর বরা সম্ভব হবে না। কত শত শত শিশু 
বদ্ধ, মাঁহলাদের যে মাকরিশির কুফলে ভুগতে হয় সৈটা ভাবলে সাঁত্যিই অবাক হতে 
হয়; তবু এ সব অক্পাঁশাক্ষত চিকিৎসক মাক ব্যবহার করে চলে এবং বলে ষে 
সেটা নাকি হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা । আমি বলতে বাধ্য হচ্ছি যে ওঘ্ুধ 'নবচিন ও 
তার প্রয়োগ করাটাও একটা বিশেষ শিক্ষণীয় বিষয় | 

এই ওযৃধাটতে একাঁট অদ্ভুত মানসিক অবস্হা থাকতে দেখা যায়। রোগীর মধ্যে 
খুববেশী খিটখটে ভাব, নিষ্ঠুরতা ও স্বভাবে ককশিতা থাকতে দেখা যায়। সে 
পরিবারের লোকজন, স্ত্রী, ছেলেমেয়েদের প্রতি নিদ'য় ব্যবহার করে. গালমন্দ করে । 
তার মন থেকে যেন সব সচার: প্রবৃতি দূর হয়ে গেছে । তার আচার-ব্যবহারে এরূপ 
মনে হতে থাকে । আত্মীয়-পরিজনদের সঙ্গে খারাপ ব্যবহার করে পরে সে বষঞ্ধ ও 
কুন্দনশীল হয়ে পর্ডে। সে খুববেশী নাভসি প্রকাতির হয়ে পড়ে এবং সর্বদাই তাকে 
হাটা-চলা, নড়া-চড়া করে বেড়াতে হয়। কোন উষ্ণ ঘরে থাকলে সে খব ক্লান্ত ও 
দুর্বলবোধ করতে থাকে' এবং তার মনে হতে থাকে যে সে আর নড়া-চড়া করতে 
পারবে না; তখন সে নড়া-চড়া করতে চায় না এবং তার যে কি হয়েছে সেটাও যেন 
সে বুঝতে পারে না। জ্বরের মধ্যে উফতায় সে অসমস্থ বোধ করে, তার উপসর্গ বেড়ে' 


কেলি আয়়োডেটাম ৬৪১ 


বায়, কিন্তু খোলা হাওয়ায় গেলে পরেই সে অনেকটা সংচ্থ ও আরামবোধ করতে 
থাকে, তারপরে সে হটা-চলা করতে শুর করলে আরও ভাল বোধ করতে থাকে 
এবং কোনরুপ ক্লান্তবোধ না করে সে অনেকটা দূর পর্যন্ত হেটে যেতে পারে; 
িন্ত যখনই সে গহে ফেরে তখনই আবার ক্লান্ত, দূর্বল ও অবসাদবোধ করতে 
থাকে । বিশ্রামে থাকলে এই রোগীর স্নায়াবক এবং মানাসক অবসাদ দেখা 
দেয়। 

মাথায় কিছ কিছু অদ্ভুত'লক্ষণ, যেমনটা 'সাঁফালস হলে হতে দেখা যায় । সেইরূপ 
অবস্থা স্পম্ট হতে দেখা যায় » অন্যান্য লক্ষণে সাদৃশ্য থাকলে মাথার এসব অদ্ভুত 
ধরনের লক্ষণ এই ওষুধে সারানো যেতে পারে । সিাঁফাঁলসের স্নায়জনিত উপসর্গ 
1সাবে মাথার দুইধারের প্যারাইট্যাল আঁম্থতে দীঘস্ছায়ী ও বহাদনের পুরানো 
বেদনা ; এ বেদনা প্যারাইট্যাল আস্ছি এবং মাথার দুই পাশে হতে দেখা যায় এবং 
বেদনার তীব্রতায় রোগীর মনে হয় যেন তার মাথার দ-'ধার যাতার মধ্যে রেখে 
[পিষে বা চেপ্টে দেওয়া হচ্ছে । বেদনাটা মাথার দু'ধারে চেপ্টে দেওয়া, টিপুটিপ- 
করা, চাপ দেওয়া ও চিরে ফেলার মত বোধ হতে দেখা যায়। ঘরের মধ্যে থাকলে 
এই বেদনা বদ্ধ “য়, কিন্তু খোলা হাওয়ায়, ঘুরে বেড়ালে বা হাঁটা-চলায় বেদনা 
কম হতে দেখা যায় ॥। মাথার ভিতরে সর্বই যেন ছযনর বধয়ে দেবার মত ব্যথা 
হয়, যেন মাথার 'ভতর পেরেক ঢুকিয়ে দেওয়া হয়েছে এর্‌প বোধ হতে দেখা যায়। 
মাথার স্ক্যা্প অংশে, টেম্পোরাল অংশে, চোখের উপরের অংশে এবং চোখের 
1ভতরে ছার দিরে কেটে দেবার মত ব্যথাবোধ থাকে । পোরক্োনয়াম অর্থাং 
মাথার খুঁলর দহধারেই খুববেশী অনুভূতিপ্রবণতা থাকে এবং ছোট ছোট গিট গি": 
না'ডউলে আচ্ছন্ন হয়ে থাকতে দেখা যেতে পারে । স্ক্যাজ্পে গি্ট- গিট বা নাঁডউল 
ধরনের উদ্ভেদ, যক্ষনারোগের উদ্ভেদঃ* সাঁফালসজনিত উদ্ভেদ প্রভাতি সৃঙ্টি হতে 
পারে । স্কাাল্পে চুলকালে বেদনা দেখা দেয় এবং সেখানে ক্ষত স:স্ট হবার হত 
বোধ হতুত থাকে । চুলের রঙ পাঁরবর্তন ও চুল উঠে যাবার প্রবণতা দেখা যায় এ-ং 
মাথার বেদনাক্কান্ত অংশে শীতলতা থাকতে দেখা যায় । 

একাঁট 'সাফালসে আক্রান্ত রোগীকে পরীক্ষা করলে শ্রার তার চোখের দৃঞ্টিতি 
গোলযোগ সন্ত হতে এবং শেষ পর্যন্ত আইরাইটস হতে দেখা যায় । এ সব রোগীতক 
হোঁমওপ্যাঁথ মতে চিকিৎসা করা যেতে পারে । খুব মারাত্মক ধরনের 'সিফালসঙ্গনিত 
আইরাহীটস স্ট্যাফিসোগ্রয়া, হিপার, নাহীন্ত্রক ভআ্যাঁসিড, মার্কিউারয়াস, কেলি 
আয়োড এবং অন্যানা ওষুধে সেরে যেতে দেখা গেছে । প্রয়োজনীয় ওষুধাট 
প্রয়োগের ফলে প্রায় সঙ্গে সঙ্গে প্রদাহজাঁনত অবহাটা আর বাড়তে পারে না, জুড়ে 
যাওয়া, এডহেসন হয় না, বিকীতিও সাঁষ্ট হয় লা এবং কোনরূপ গোলযোগই 
থেকে যেতে দেখা যায় না । সাধারণভাবে মনে হতে পারে যে প্রদাহটা সবাভাবিক- 
ভাবেই তার না্ট গাঁত বা রুম অনুযায়ী চলেঃ এডহেসন, ফিব্রিনয্ব্ত প্রাব বা রস 
লষ্ট করে তার পরে কমে যাবে । একজন চক্ষদ্র চাঁকৎসক এটাই ভাববেন এবং 

হোমিও মেটোরিয়া মোঁডকা--৪১ 


৬৪২ হোমিওপ্যাঁথক মেটেরিয়া মোঁডিকা 


[তান আত্রীপন প্রয়োগ করে আইরিসটা প্রসারত অবস্থায় রাখার চেষ্টা করবেন যতক্ষণ 
না প্রদ্ধাহটা তার 'নির্ঘস্ট ক্রমটা শেষ করে। কিন্তু সূনির্বাচিত হোমিওপ্যাথিক 
ওষুধ প্রয়োগে রোগাঁট তার ক্রম বা গাত শেষ করবার আর সুযোগ পায় না, যে 
লক্ষরণাট সর্বশেষে দেখা দেয় সোঁটই সর্বপ্রথম দূর হতে দেখা যার এবং চোখের 
যাবতীয় কষ্টকর লক্ষণই চাঁব্বশ ঘণ্টার মধ্যে সম্পূর্ণভাবে দূর হয়ে যেতে দেখা 
যাবে। 
এই ওষুধাঁটতে খুব বেশী কনজাংক্ীীইভা সংক্রান্ত গোলযোগ, এবং সেই সঙ্গে 
চোখ থেকে সবৃজ রঙের শ্লেত্মাজাঁনত ম্রাব নির্গত হতে দেখা যায় । এই ওষুধের 
রোগীর যে কোন রস প্রাবই সবুজ রঙের হতে দেখা যাবে । প্রচুর পাঁরমাণে, ঘন, 
সবুজ গয্পের ওঠা, নাক থেকে সবুজ রঙের শ্লেচ্মাধ্ন্ত পধজ বেরোনো, চোখ, কান 
সব জায়গা থেকেই সবুজ রসন্্রাব নির্গমন, ঘন, সবুজ রঙের গলউকোরয়ার ম্রাব, 
ক্ষত থেকেও সবুজ রস গড়াতে দেখা যায় । এইরূপ ঘন, সবুজ বা হলদেটে সবুজ 
রসম্াবকে কোন কোন ক্ষেত্রে খুব দূুগম্ধিযুন্ত থাকতে দেখা যায় । 
কোন কোন ক্ষেত্নে কনজাংভীইভাতে 'কেমোসিস" অবস্থা দেখা যায়, কনজাংহাইভা 
এমনভাবে ফুলে থাকে যে মনে হয় যেন তার পিছনে জল জমে আছে। 
'আয়োডাইড অব পটাশ' এরূপ অবস্থা সৃষ্ট করে থাকে । কেমোসিসের সঙ্গে ঘন 
রসস্রাব হতে দেখা যায় | পুরানো আমলে বাতে আক্ান্ত রোগীদের যখন *আয়োডাইড 
অব পটাশ' প্রয়োগ করা হত তার দ;ু'একাঁদন পরেই চোখে £কেমোসিস" দেখা দিত, 
রোগীর দেহের সবন্ত হাড়ে কামড়ানো ব্যথা শুরু হ'ত কিন্তু জয়েন্টের বাতজনিত 
বেদনা চলে যেত । এ রোগীর মধ্যে আয়োডাইড অবঃ পটাশের একটা স্থায়ী ক্রিয়া 
দ্বী্ঘা্ন ধরে থেকে যেতে দেখা যেত । কোন 'সাফালসের রোগীকে বেশী মাত্রায় 
কোঁল-আয্মোড প্রয়োগ করা হলে একা্ন পরেই দ্েখা-যাবে যে তার কনজাংক্লাইভা 
জলে পূর্ণ ছোট একট থালর মত ফুলে উঠেছে এবং চোখের পাতা সে প্রায় খুলতেই 
পারছে না। কেলি আয়োড চোখের ঈীডমা এবং কনজাংভ্ভাইভাতে জলপূর্ণ হয়ে 
ওঠার মত ফুলে উঠতে ও টিসৃবৃদ্ধি হতেও দেখা যায় । মিউকাস মৈমব্রেন লাল, 
দগ্‌্দগে ও রন্তত্রাবী হয়ে পড়ে । চোথের রন্তবাহী শিরা ও ধমনীগ্যাল বড় হয়ে ফুলে 
যার, চোখ করকর করে, প্রদাহ ও তীব্র বেদনা দেখা দেয় । চোখের পলক ফেলতে এত 
বেশী কষ্ট হয় যে রোগী ভার চোখের পাতা হাত 'দিয়ে চেপে রাখার চেম্টা করে, 
চোখের পলক ফেলতে বেদন।বোধ ও বালি পড়ে যাবার মত কর- কর- করে । যাদের 
বাতের উপসর্গ আছে, যারা মাকারীর অপব্যবহারের কুফলে কম্ট পায় অথবা যাদের 
গাফালিস আছে তাদেরঞ্কনজাংভভাইটিসে কেলি-আয়োড কার্যকরা হয়ে থাকে । 
যেসব গে'টেবাতে আক্রান্ত পুরানো রোগীকে সবর্দাই হাঁটা-চলা করে বেড়াতে 
হয়, খোলা হাওয়ায় ঘুরতে হয়, যারা সবর্দাই খুববেশী উফ থাকে এবং ঘরে 
কোনরূপ উফতা সহা করতে পারে না, চুপচাপ বসে থাকলে যাদের গেটে বাতের 
বেদনা বেশী হয় ও ক্লান্ত দেখা দের কল্তু খোলা ঠান্ডা হাওয়ায় ঘশর্ঘক্ণ হাটা-্চলা 


কোলি আয়োডেটাম ৬৪৩ 


করলেও ক্লান্ত বা অবসাদ দেখা দেয় না, যাদের আস্ছ-সান্ধ বড় হয়ে ফুলে থাকে, 
আঁ্রতা, উদ্বেগ, নার্ভাস হয়ে পড়া, মন মেজাজের রাক্ষতা ও খুববেশী খিটখিটে 
ভাব থাকার সঙ্গে পর্যায়ক্রমে বিষন্নতা ও কান্নাকাটি করা প্রভাতি লক্ষণ থাকতে দেখা 
যায় তাদের ক্ষেত্রে কোল-আয়োড নিশ্চিতরূপে সুফলপায়ী হবে। হটা-চলা করলে 
বেদনা কমে যাওয়া লক্ষণে অনেকেই রুটিন মত র্লাসটক্স ব্যবহার করে থাকেন িকম্তু 
এইরূপ ক্ষেত্রে রাসটক্স |কছছই করতে পারে না। মনে রাখতে হবে যে রাসটোর 
রোগী শীতকাতর থাকে, সবসময়ই সে শীতের বা ঠাস্ডার হাত থেকে রক্ষা পাবার 
জন্য উফ্ণতা চায়, আগুনের কাছাকাছ থাকতে চায়, তার উপসর্গগ্লি উত্তাপে কম 
থাকে, উফ্ণ ঘরে থাকলে সে আরাম বোধ করে, চলাফেরা করতে গিয়ে সে ক্লান্ত ও 
অবসন্ন হয়ে পড়ে, যেখানে কৌল আয়োডের রোগ দশর্ঘসময় ধরে একনাগাড়ে হাটা- 
চলা করলেও ক্লান্ত বা অবসন্ন বোধ করে না। 

এই ওষুধের রোগীর নাকেও নানাধরনের গোলযোগ সাজ্ট হতে দেখা যায়। 
পুরানো 'সিাঁফাঁলসজাঁনত শ্লেম্মায় রোগ নাক ঝাড়লে বড় বড় মামড় ও হাড়ের 
টুকরো বোরিয়ে আসে ; সিফিলিসঙ্গনিত “ওজনা" দেখা যেতে পারে ; নাকের হাড়ে 
বেশী স্পশ'কাতরতা, নেক্লোসিস হয়ে নাক বসে যাওয়া ও নাকের হাড় নরম হয়ে 
পড়তে দেখা যায়। ছিপারের মত নাকের গোড়ার খুব বেশী বেদনা থাকে । নাক 
থেকে ঘন, হলদেটে সবুজ, প্রচুর পরিমাণে সার্দম্রাব বা গজের মত স্রাব গড়াতে 
দেখা যায় । প্রাতবার আবহাওয়ার পাঁরবতনে রোগীর শ্রেত্মাজানত অবস্থা দেখা 
দেয় । সবসময়ই তার ঠাণ্ডা লাগে, একনাগাড়ে হাচি হতে থাকে । নাক থেকে 
প্রচুর, জলের মত সাদ বেরোয়, নাকের ভিতরে হেজে যায় এবং তার জন্য নাকে 
জ্বালাবোধ হতে দেখা যায় । রোগীর এই কোরাইজা খোলা হাওয়ায় বাদ্ধ পেতে 
দেখা যাবে, যাঁদও রোগীর অন্যান্য সব উপসগ্ই বাইরের খোলা হাওয়ায় কম থাকে । 
কাজেই যেসব ক্ষেত্রে একই রোগীর মধ্যে বপরীত অবস্থা বা লক্ষণ ছেগা দেয় তখন 
তারা বেশী.কম্ট পায়, কারণ তারা আরাম পাবার উপযুত্ত জায়গা খখজে পার না। 
তার কোরাইজা বা নাকের সার্দ উঞ্ণ ঘরে থাকলে কম থাকে, কিন্ত বাইরের খোলা 
ঠাণ্ডা হাওয়ায় রোগীর অন্যান্য সব উপসগহি কম থাকে । সামান্য একটু ঠাশ্ডা 
লেগেই এই রোগীর বার বার তীব্র ধরনের হাজাকর কোরাইজা দেখা দেয় । 
কোরাইজার সঙ্গে রোগদর ফপ্টাল সাইনাসগহীলও আক্রান্ত হয়ে পড়ে ফলে কপালে, 
চোখে, গালের হাড়ে খুববেশী বেদনা হতে দেখা যায়। 

এই রোগীর গলায়, 1সাঁফালস ও মার্কারীর সঙ্গে সম্পর্ক থাকার মতই 1বাভন্ন 
গোলযোগ থাকতে বা স্াঁন্ট হতে দেখা যায়। গলায় গভীর ক্ষত, পুরানো 
[সাঁফিলিসের ক্ষত, ছিদ্র সৃঁষ্টকারী ক্ষত, নরম অংশে * টিসহ ক্ষয় ও বিনত্ডক।রণী ক্ষত 
ইভিউলা ও টাক-রার মত নরম অংশে টস বিনষ্টকারী ক্ষত প্রভীত সৃষ্ট হতে দেখা 
যায় । টনাঁসলে ক্ষত হওয়া, টনাঁসল বড় হয়ে ওঠা এবং খুব বেদনাদায়ক “সোরথেএাট” 
হতে ছেখা যেতে পারে । গলার ভিতরে মিউকাস মেমব্রেনে গ'টার্গট্‌ বা গ্যাটর 


৬৪৪ হোমিওপ্যাঁথক মেটেরিয়া মোঁডকা 


মত স:্ট হতেও দেখা যার । গলার ভিতরে শুশ্কতার সঙ্গে টনাসল বড় হয়ে ওঠা, 
রান্রতে জিহ্বার গোড়ার অংশে অসহ্য বেদনা প্রভীতি দেখা যেতে পারে । ফ্যারিংক, 
ল্যারংক্স, ট্রোকয়া, ব্রাঞ্কয়াল টিউব প্রভীতিতে শ্লেত্মাজানত অবস্থা, প্রদাহের সঙ্গে 
সবজেটে শ্রাব নির্গমন প্রভীতি থাকতে বা স্ষ্ট হতে দেখা যায় । 

রোগের বাইরের এবং দেহের অন্যানা অংশের লক্ষণসমূহ খোলা ঠাণ্ডা হাওয়ায় 
এবং বাইরে থেকে ঠান্ডা লাগালে আরামবোধ হতে দেখা গেলেও রোগীর দেহের, 
অভ্যন্তরে ঠান্ডা সহ্য হয় না। ঠাণ্ডায় অভ্যন্তর ভাগের উপসর্গ বাদ্ধ পেতে দেখা, 
যায় । ঠাণ্ডা দ্ধ, আইস-ক্রম, বরফ-জল, ঠাণ্ডা খাদ ও পানৰয় প্রভীতিতে রোগীর, 
পাকস্থলীর সব উপসর্গ বেড়ে যায় । যাঁদও তার খুববেশী পিপাসা থাকে ও খুব 
বেশ পরিমাণে জলপান করে থাকে, জলটা বেশী ঠাণ্ডা হলে সে অসংস্থবোধ 
করে । 

কেলি-আয়োডে কার্বো-ভেজ এবং লাইকোপোডিক়্ামের মত খুব বেশী ফ্রাটুলেন্স 
ও ঢেকুর বা উদগার ওঠা প্রভৃতি লক্ষণ থাকে । 

এই ওষ্‌ধের রোগীর দেহের 'বাভন্ন গ্র্যান্ড বড়, শন্ত ও টিউমারের মত হয়ে পড়তে 
দেখা যায় । এই ওষুধে থাইরয়েড গ্র্যান্ড হয়ে ওঠা অবস্থায় আদ্মোডিনের মতই 
কার্যকরী হতে দেখা যায়। 

গনোরিয়ার পরবতর্ণ অবস্থায় ইউরেথতার প্রদ্থাহে বোশিন্ট্যপূর্ণ লক্ষণ সষ্টি হতে 
দেখা যায় । ইউরেথতা থেকে ঘন এবং সবুজ বা সবজেটে হলুদ ম্রাব নিত হয় 
কিন্তু কোন বেদনা থাকে না। অস্ডকোষে সিঁফালসে আক্রান্ত হবার মত লক্ষণযনুক্ত 
প্রদাহ সান্ট হতে দেখা যায় । 

ল্যাঁরংক্ে বেঘনা ও দগ-গে ভাব, তার সঙ্গে স্বরভঙ্গ থাকে ; ল্যারংক্সে সংকোচন 
বোধে রাত্রিতে ঘূম ভেঙ্গে যায় । শুকনো, খকখকে ককশি শব্দযুস্ত কাঁশর সঙ্গে 
সবজে রঙের শ্লেজ্মা বা গয়ের ওঠা ; প্রেম্মাযুড বক্ষন্ায় ঘন সবুজ রঙের প্রচুর গয়ের 
ওঠা, প্রুরায় রসক্ষরণ হয়ে এফিউসন হওয়া, হার্টে থির থর করে কেপে চলার মত 
স্পন্দন, সামান্য পাঁরশ্রমে, হাঁটা-চলায় প্যালাপটেশন হওয়া, পালস খ.ব দ্রুত থাকা 
প্রভীত দেখা যেতে পারে । 

পুরানো গেঁটেবাতত্বনিত উপসর্গ ছাড়াও যে সব রোগীর বক্ষযারোগে আকান্ত 
হবার সম্ভাবনা দেখা দেয় তাদের এবং পুরানো ম্যালেরিয়া থেকে সম্ট গোলযোগে 
ওষুধাট খুবই ফলপ্রদ হুয় । 

সায়া'টকার বেদনা হিপের নিচের দিকে ছাঁড়য়ে পড়তেঈদেখা গেলে এবং বেদনাটা 
শর থাকলে, বসে বা দাঁড়িয়ে থাকলে বেড়ে যেতে এবং হাঁটা-চলায় কম থাকতে দেখা 
গেলে এই ওষ.ধে সেটা সারে । 

কোন রোগণী বা রোগিণীর 'হাইভস-' বা বিশেষ ধরনের শস্ত নডিউলের মত 
উদ্ভেদ সারা দেহে দেখা দিলে এবং সেগুলিতে মাথা থেকে পা পর্যন্ত খুব ম্বালা 


) 
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করতে থাকলে, রোগী বা রোগণণ তার দেহ কাপড়-চাদ্দর 'দয়ে ঢেকে না রাখতে 
পারলে, দেহে খুববেশী তাপবোধ থাকলে ও জ্বর না হতে দেখা গেলে; ত্বকে নডিউল 
বা গুটর ম€ উদ্ভেদ কয়েকাঁদন থেকে আপনা-আপাঁন মালয়ে গিয়ে আবার কয়েক 
সপ্তাহ বা কয়েক মাস পরে ফিরে আসতে দেখা গেলে কোল-আয়োডের উচ্চ শান্তর 
'একটি ডোজেই সুচ্ছ করে তোলা যাবে । 
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এই ওষুধের 'বাভন্ন লক্ষণ ও উপসর্গ সকাল, সন্ধ্যায় এবং রাত্রিতে বাঁদ্ধ পান । 
অত্যধিক অনুভীতপ্রবণ, নাভণস ও কোমল প্রকীতর ব্যান্ত যারা দীর্ঘাদন রোগে ভোগে 
ভগ্ন ও জীর্ণ দেহ হয়ে পড়ে, খুববেশা দুঃখ বা শোক, 'বিরান্ত এবং দীর্ঘক্ষণ মানাস্ক 
কাজে লিপ্ত হবার ফলে অথবা যৌন অত্যাচারে যাদ্দের দেহ ভেঙ্গে পড়ে তাদের পক্ষে 
ওবুধ'ট উপযোগী । এটি দার্ঘস্থায়প ক্রিয়াশীল একট আণ্টি-সোরক । রোগীকে 
আান'মক ও ক্োরোটক থাকতে দেখা যায় । বেশীর ভাগ উপসর্গই বশ্রামে বেড়ে 
যেতে এবং মদ নড়া-চড়ায় ও ধারে হাঁসি-্চলা করলে কম থাকতে দেখা যার । সাধারণ 
ভাবে রোগী এবং তার বেদনা ঠাণ্ডা হাওয়া, কোনভাবে দেহ শীতল হলে, কোন 
শীতল ঘরে বা স্থানে গেলে এবং শীতল ও ভিজে আবহাওয়ায় বেশী কষ্ট পেতে দেখা 
যাবে । সামান্য কারণেই তার ঠান্ডা লেগে যায় ॥। খোলা হাওয়ায় উপস্গ বেড়ে 
যায়। ঝড়ো হাওয়ায় ও খোলা ঠাণ্ডা হাওয়ায় রোগীর উপসর্গ বৃদ্ধি পায় বলে সে 
খোলা হাওয়া সহ্য করতে পারে না। হাত ও পায়ের [দকে অসাড়তা দেখা দেয়, 
খুব বেশী ক্লান্ত ও অবসল্তা থাকে । 'সশড় ভেঙ্গে উপরে উঠতে গেলে অথবা 
শারীরক পাঁরশ্রমে উপসর্গ বদ্ধ পায় । গ্র্যান্ডগুদল শুকয়ে ল্ছাট হয়ে যায়। 
দেহে কোরিয়ার মত কাঁপ্ান থাকতে বা সা্ট হতে পারে । ঞেন-সঙ্গমের পরে 
উপসর্গ বেড়ে যেতে দেখা যায় । দুর্লতা, শীর্ণতা, আানমিয়া এবং ক্ষমারোগ 
হবার প্রবণতা এই বিস্ময়কর আযাশ্টসোরিক ওষুধঁটির প্রধান খোশিষ্টাপূর্ণ লক্ষণ । 
হাত-পায়ে ঈডিমা এবং সেরাস স্যাকগুলিতে ড্রপস বা শোথ হতে দেখা যায় । খাদ্য 
গ্রহণের পরে উপসর্গ বৃদ্ধি পায়। 

দেহের শীর্ণতা, দেহের ক্ষয় সন্টকারী রোগের সঙ্গে দৃগন্ধিযুজ ম্রাব, ৰুগন্ধিষত্ত 
মল থাকতে দেখা যায় । মাঝে মাঝে মুচ্ছ্ার় আক্রান্ত হওয়া অবস্থা, উপবাসে 
থাকলে আরামবোধ, মাংসপেশী ও 'বাভন্ন যন্ত্রে চার্ব জমে মোটা হয়ে পড়ার প্রবণতা, 
ঠাণ্ডা পানশয়, দুধ গ্রভতিতে উপসর্গ বৃদ্ধ প্রভীতি লক্ষণ বা অবস্থা থাকতে দেখা 
যায় । গ্যাংগ্রশনের মত্ব অবস্থায় এই ওষুধাটকে ক॥্ষকরণী হতে দেখা যায়; আকাস্ত 
অংশ কালো হয়ে পড়ে ॥ সেপাটক ও পচাটে গন্ধযনন্ত রন্তপাত বা রন্তম্রাব ও সেইসঙ্গে 
খুব বেশী অবসান থাকে । সব ধরনের স্নায়াবক দুর্বলতা এই ওষুধাঁটিতে সৃষ্টি 
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হতে দেখা যার । হাইপোকান্দ্রয়াসিস এবং হিস্টিরয়া হতে পারে | গ্র্যান্ডে প্রদাহ, 
দেহের জলীয় অংশ কমে যাবার ফলে উপসর্গ স্ষ্ট হওয়া, রন্তে অর্গাজম: বা. 
অস্বাভাবিকতা ; বেদনায় কামড়ানো, চেপে ধরার মত, সচ ফোটানো, ছি*ড়ে যাওয়া, 
ছ'ড়ে নিচের দিকে যাওয়া, পক্ষাথাতের মত হওয়া প্রভীতি দ্বেখা যেতে পারে ॥ 
ক্লুনক নিউর্যালাঁজয়়ার বেদনা মৃদু নড়া-চড়ায় কম এবং ঠাণ্ডাক্স বৃদ্ধি পাওয়া লক্ষণ 
থাকে । ক্ুমশ বেড়ে ওঠা দুর্বলতা থেকে দেহের যে কোন এক কের বা এক পাশের 
পক্ষাঘাত স্ান্ট হতে পারে । একটা নার্ঘ্ট সময়ের ব্যবধানে বেদনা থেখা দেওয়া 
ও তারপরে অবসাদ, দেহের সর্বত্র পালসেশনবোধ প্রভাতি থাকতে দেখা যায়। অনেক 
ক্ষেত্রে লক্ষণগযলিকে দেহের যে কোন একটা পাশে সান্ট হতে দেখা যায়। অনেক 
উপসগই নদ্রার মধ্যে বা নিদ্রার পরে স্ধন্ট হয় । মাংসপেশীতে মৃ্ কম্পন, হাত- 
পায়ে ঝাঁকুন লাগার মত অবস্থা ; ক্ষত থেকে পটে গন্ধ বেরোনো, শ্লেম্মা ম্রাবেও 
দুগ্ধ থ।কা ; দ্রুত হটা-চলা করলে, খোলা হাওয়ায় ঘোরাঘুরি করলে উপসর্গ 
বাদ্ধ পাওয়া এবং 'বছানার উষ্ণতায় আরামবোধ প্রভৃতি লক্ষণ এই ওষ.ধাটর বৌশম্ট্য । 
উপসর্গগলি শীতকালে খুব বদ্ধ পায় । সুসলারের অনেক অনুগ্নামী এই ওষুধের 
সাহায্যে এত বেশী রোগ নিরাময় করেছেন যেটা ব্যাখ্যা করে বোঝানো হয়নি । 
আমাদের শাস্দে এই ওষুধাট ভালভাবে পরশীক্ষত বা প্রাভং হয়েছে । উচু এবং 
উচ্চতম শান্ততে ওষুধাঁট খুব ভাল ফল দেয় ; ওষ:ধাঁটর একট মান ডোজ বা মালাই 
প্রয়োগ করা উচিত । 

রোগীর মনে এমন সব আবেগ দেখা দেয় যেগাঁলকে পরস্পরের সঙ্গে কোনভাবে, 
ধুত্ত করতে বা অথপূর্ণ করে তুলতে পারা যায় না। কোন প্রশ্নের উত্তর দিতে তার 
বিরূপতা থাকে । সন্ধ্যায় কা রাত্রিতে বিছানায় শুলে রোগীর মনে নানা ধরনের 
আশঙ্কা ও উদ্বেগ দেখা দেয় । খাবার পরে, ভবিষ্যতের বিষয়ে, 'নিজের স্বাস্থ্যের 
ব্যাপারে ও মন্তর বিষয়ে নানারপ উদ্বেগ সৃষ্টি হতে দেখা যায় । যখনই তার ঘুম 
ভেঙ্গে যায় তখান এ উদ্বেগে সে বুকে চাপবোধ করে ও হাইপোকশ্ড্রিয়াক অর্থাৎ 
কাল্পনিক ভয়ে আস্ছির হয়ে পড়ে । স্ত্রী স্বামীর প্রাত বিরূপ হয়, নিজের শিশু 
সন্তানের প্রাত নিষ্ঠুর আচরণ করে ; তার প্রেম-্রীতিতে বিকৃতি দেখা দেয় । রোগী 
নিজের কম্টের কথা ভেবে মনে মনে বিড় বিড় করে ; লোকজনের সঙ্গ সহ্য করতে পারে 
না। কোন দুঃসংবাদে উপসর্গ সান্ট হতে দেখা যায়! সকালে ও সন্ধ্যায় মনে 
বিভ্রান্ত দেখা দেয় । খারাপ ধরনের টাইফয়েড এবং সেপাঁটিক জ্বরের সঙ্গে ডালারয়াম 
সৃষ্টি হয়। 'ভালারয়াম ট্রিমেনস বা 'ভাঁলারয়ামের সঙ্গে হাত-পায়ে কনভালসনের, 
মত কাঁপৃনি সৃষ্টি হয়| নানা ধরনের কম্পনা তার মনে উদয় হর ; মৃত ব্যান্তকে 
যেন দেখতে পায়, নানারুপ কাল্পানক দৃশ্য বা লোককে দেখতে পার, ভয়াবহ মূর্তি 
যেন তার চোখের সামনে দেখা দেয় । সে অসন্তুষ্ট ও বিষগ্ন হয়ে পড়ে । সকালের 
দিকে মনে মনে একটা জড়ব্ছিভাবের সৃষ্টি হয় । সে সাহস হারিয়ে ফেলে । খাবার, 
খেতে চায় না; কোন ঘুঃসংবাদ পেলে খুব উত্তোজত হয়ে পড়ে এবং একেবারে ভেঙে 
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পড়ে, তার পরেই প্যালপিটেশন এবং নানা স্নায়বিক লক্ষণ দেখা দেয় । মানাঁসক 
পারশ্রমের পরে রোগী খুববেশী অবপাদগ্রস্ত হয়ে পড়ে। নানা ধরনের উদ্ভট 
কল্পনা তার মনে এসে বাসা বাঁধে । সন্ধ্যায় সে ভীত হয়ে ওঠে । ভীড়ে ভয়, মৃত্যু 
ভয়, রোগ ভয়, কোন একটা 'বিপদ ঘটার ভয় এবং লোকজনে ভয় দেখা দেয় আবার 
নিজনতাকেও সে ভয় করে । সামান্য কারণে ভীত হয়ে পড়ায় তার নানা স্নায়াবক 
ও মানসিক উপসর্গ দেখা দেয় । স্মৃতিশান্ত কমে যায়, ভুলোমনা হয়ে পড়ে। 
প্রয়োজনীয় শব্দ্াট মনে করতে পারে না। হোম-সকনেস অর্থাৎ গৃহের প্রতি 
অস্বাভাঁবক দুর্বলতা বা আপাস্ত দেখা দেয় । শোক ও দণর্ঘস্থায়শ কোন দুখের 
প্রতিক্িপাতে তার মধো নানা উপসর্গ স্ট হতে দেখা যায় । তার কাজ-কম, 
কথাবাতণর মধো একটা স্নায়াবক দ্রুততা লক্ষ্য করা যায়। হাঁস্টারয়ার মত লক্ষণ 
দেখা না দেওয়া পর্যন্ত রোগীর মধ্যে এক ধরনের স্নায়াবক উত্তেজনার সবন্ট হয় । 
এই ওষধাঁট ইম্বোালাট”? অর্থাৎ শারীরক ও মানাসক দূুঝ্লতায় খুব কার্ধকরা 
হয় । 

ধৈর্যহীনতা, আবেগের প্রাবল্য, পারিপাশ্র্বিকের বিষয়ে ওঁদাসীন্য, কোনর্‌প 
আনন্দ, এমন গজের সন্তানের প্রাতও উদ্দাসীনতা, নিজের কাজকর্ম ব্যবসার 
প্রভীতিতে উদ্দাসীনতা দেখা দেয় এবং তার পরেই আসে আলস্য ও ক্লান্ত । মস্তি্ক 
[বক।ত, মেলাগ্কোলয়া বা মানাসক বিকার সন্ট হয় ; রোগিণীর মনে হয় ষে পাপ 
কাজের জন্য তার স্া্ঘন চলে গেছে, এইর্‌প চিশ্বায় সে খাবার খেতেও অস্বীকার 
করে। সে যেন তার পাঁরবেশকেও চিনতে পারে না, ভয়ে আঁতিকে ওঠে এবং পাগলের 
মত আচরণ করে । পাঁরবারের লোকজনের সঙ্গে ঝগড়া করে । সকালে, সন্ধ্যায় 
যৌন-সঙ্গমের পরে, মাথার যন্ণা হলে, ঝতুস্রাবের সময়, তার সঙ্গে কথা বলতে গেলে, 
যে কোন সময় ঘুম থেকে জেগে উঠলে, ডায়ারয়া হয়ে খুববেশী দুর্বল ও অবসন্ন 
হয়ে পড়লে রোগী বা রোগিণীর মধ্যে খুববেশী খিউঠাখটেভাব দেখা দেয় । 
অনেক ক্ষেত্রে অনুভূতিগযীল ভোঁতা হয়ে পড়তে দেখা যায় । কালে, সন্ধ্যার 
অথবা ঘুম থেকে জেগে ওঠার পরে বিষগ্রতা দেখা দেয় । একগঠয়েমি, বিষণ্নতা, 
মনের 'বাঁভন্নরপ পারবতনশীলতা দেখা যেতে পারে । ভয় সেয়ে, সপে, হৈচৈ, 
গোলমালের শব্দে রোগিণী চমংকে ওঠে । কোনরুপ |বরান্ত থেকে অনেক উপসর্গ 
সান্ট হতে দেখা যায় । ক্রন্দনশীল ও জাঁবনে বীতস্পৃহ হয়ে পড়তে দেখা যেতে 
পারে। 

[বিকালে বা সন্ধ্যায় মাথাঘোরা দেখা দেয়, খোলা হাওয়ায় সেটা কম থাকে, 
খাবার পরে, উপ্চুতে তাকালে মাথাঘোরা বেশী হয় এবং সামনের কে পড়ে যাবার 
প্রবণতা দেখা দেয় এবং সেই সঙ্গে গা-বামভাব ও মাথাধরাও থাকতে পারে । মাথা 
ঘোরার জন্য রোগিণী শুয়ে পড়তে বাধ্য হয় । 


মাথাঁটি শীতল থাকে এবং শীতল হাওয়ায় সংবেদনশীল হয়ে পড়ে ॥। মাথার 
রন্তাঁধক্য ঘটে ; কাশতে গেলে মাথায় পূর্ণতা বা ভারশবোধ হয় । মাথায় ও কপালে 


৬৪৮ হোমিওপ্যাথিক মেটেরিয়া মেডিকা 


উত্তাপ বোধ, মাথাটা সামনের দিকে ঝ:কে পড়ে যাবার মত প্রবণতা, সকালে ঘুম 
থেকে উঠলে মাথায় খুব ভারবোধ হয় । পচাটে দূর্গন্ধযৃন্ত ডায়ারয়ার সঙ্গে 
হাইড্রোকেফেলাস ও অন্যান্য মাস্ত্কের গোলযোগে এই ওষুধাটকে খুব কার্ধকরণ 
হতে দেখা যায়। সকালে ঘহম থেকে উঠলে মাথার স্ক্যাঞ্প অংশে খুব চুলকান- 
বোধ ভোর ৩টা থেকে &টার মধ্যে খুব বেড়ে যেতে দেখা যায় । সকালে, বিকালে, 
সন্ধ্যায় ও রাত্রিতে মাথায় খুব বেদনাবোধ থাকে, হাঁটা-চলা করে বেড়ালে সেই 
বেদনা কমে যায় ; খুববেশন ঠাণ্ডা হাওয়ায় বেদনা বাদ্ধ পায় কিন্তু পারচ্ছম 
খোলা হাওয়ায় বেদনা কম থাকতে দেখা যায় । স্কাল্পে স্পর্শকাতর বেদনার 
জন্য রোগিণী চুল বধিতে না পেরে ঝুলিয়ে রাখতে বাধ্য হয়। কোরাইজার সঙ্গে 
এবং ঠাশ্ডা লাগার ফলে মাথাধরা দেখা দেয় । কাশতে গেলে, মাথা ও দেহ বেশী 
উত্তপ্ত হয়ে উঠলে, পাকস্থলীর গোলযোগ থাকলে, খুব উত্তোজত হয়ে পড়লে ও বেশশ 
শারীরিক পরিশ্রমে মাথার বাথা বেড়ে যায় কিন্ত খাবার পরে মাথার যন্ত্রণা কমে 
যায়। আক্সিপুটে ভারবোধের সঙ্গে অবসন্নতা দেখা দেয় । আলো আড়াল করে 
রোগিণী শুয়ে পড়তে বাধা হয়। চিৎ হয়ে শলে আরামবোধ হয় ; ঝাঁকুনিতে ও 
হাঁটা-চলা বা সিশড় ভেঙ্গে ওঠায় বা নামায়, ধতুস্রাবের সময় মাথায় বেদনা ও ভার- 
বোধ বৃদ্ধি পায় । মানসিক পরিশ্রমে মাথাধরা, ছাত্রদের ব্রেইন-ফ্যাগ” বা স্নায়বিক 
দুর্বলতা এই ওষুধে সারানো যায়, যাঁদ অবশ্য অন্যান্য লক্ষণে সাদংশ্য থাকে । 
ধতুন্াব কালে স্নায়বক মাথাধরা, প্যারক্সিজম্যাল বা একটা নার্দিম্ট সময়ের 
ব্যবধানে মাথাধরা, মু নড়া-চড়ায় মাথার যন্ণা কমে যাওয়া; কিন্তু হৈচৈ এর 
শব্দে, গাড়ীতে চড়লে, ঘুমের পরে, হচিলে, কাশলে, উ“ছুতে উঠতে বা নিচে নাম.ত 
গেলে, নিচুতে ঝংকলে, স্পর্শে, চাপে, হাঁটা-চলায় এবং লেখাপড়া করায় মাথায় 
কম্ট বেড়ে যেতে দেখা যায় । কোনভাবে চোখের বেশী পারশ্রম হলে মাথার যব্রণা 
দেখা দেয় এবং মাথাটা ভালভাবে কাপড়-চাদ্রে জাঁড়য়ে ঢেকে রাখলে যন্ণা কম 
থাকে । মাথায় তণব্র ধরনের টিপএটপ- করা বা পালসোটং বেদনা হতে দেখা যায়। 
আক্সপৃট অঞ্চলে সারারাত ধরে বেদনা হওয়া, আঁক্সপ্ট ও কু'চাক অগ্লের বেদনায় 
ঘূম ভেঙে যাওয়া, চিং হয়ে শুয়ে থাকলে বেদনা কম থাকা এবং বছানা ছেড়ে উঠে 
পড়লে বেদনা ছেড়ে যেতে দেখা যায় । মাথার দুই ধারে তীব্র বেদনা, বাম দিকের 
ম্যাসটয়েড প্রসেসে নিউর্যালাজয়া নড়া-চড়ার এবং খোলা হাওয়ায় বেড়ে যেতে দেখা 
যাবে । মলত্যাগের সময় কপালে স্বালা করা, 'ছি*ড়ে বা ফেটে যাবার মত বোধসহ 
কপালে বেদনা হতে দেখা যায় । কপালের ভিতর থেকে বাইরের দিকে যেন চাপ 
দিয়ে ঠেলে দেওয়া হচ্ছে£চোখের উপরেও এঁর্‌প মনে হয় যেন মাস্তচ্কটা বড় হয়ে 
যাচ্ছে । মাসিক খতুন্রাবের পূর্বে মাথায় ও কপালে ছি'ড়ে পড়ার মত বাথা, শংয়ে 
পড়লে এবং খাতুম্রাব শুরু হল কমে যায় । মানাসক পাঁরশ্রমের ফলে কপালে, 
মাথায় ঘাম দেখা দেয় ; থাম ঠাশ্ডা থাকে । কপাল ও টেম্পল অংশে পালসেশন 
বোধ থাকে । ঝাঁকুনি লাগা ও শব্দে মীস্তত্ক স্পর্শকাতর বা সংবেদনশীল হয়ে পড়ে ; 


কেলি ফসফোরকাম ৬৪৯ 


মাথায় শক লাগার মত বোধ হয়। মান্তঙ্ক নরম হয়ে পড়ে। মাথা আঢাকা 
অবস্থায় থাকলে নানা উপসর্গ দেখা দেয় । 

অপটিক নাভে" রন্ত।জ্পতা, সকালে চোখের পাতা জুড়ে থাকা এবং শ্রাব নির্গমন 
সন্ধায় বৃদ্ধি পার । চোখে শুঙ্কতা ও নিরেট ভাব দেখা দেয় । চোখের পাতা 
পড়ে যাওয়া, কনজাংহ্াইভায় প্রদাহ, চোখের শিরা-ধমনী ফুলে থাকে ও চোখ থেকে 
জলপড়া, অপাঁটিক নাের প্যারালিসিস হওয়া, ফটোফ্োবয়া, চোখ লাল হয়ে ওঠা, 
একদৃজ্টে তাকিয়ে থাকা, দাঁন্টতৈ আঁস্ুরভাব ও উত্তেজনা থাকা, মীস্তম্কের 
গোলযোগের সঙ্গে চোখের মাঁণ একদিকে সরে থাকা, ট্যারা ভাবে তাকানো বা 
স্টাাবসমাস হওয়া, চোখ গতে বসে যাওয়া, চোখের পাতা ফোলা, চোখ ও চোখের 
পাতায় মদ কপিতনি সমষ্টি হওয়া, চোখ ঘোরালে বেদনাবোধ : পড়াশোনা করতে 
গেলে এবং সূযের আলোয় এ বেদনা বেড়ে যাওয়া, আক্ষগোলকে স্পর্শকাতর তা, 
সকালে চোখ থেকে টেম্পল পর্যন্ত সৃচ ফোটানোর মত খোঁচা দেওয়া বেদনাবোধ, 
চোখে বালি ঢুকে যাবার মত বোধ প্রভৃতি দেখা যেতে পারে । চোখের দণন্ট আচ্ছম 
হয়ে পড়ে । চোখে লাল ধরনের রঙ দেখা, যেন চোখের সামনে কালো কালো দাগ 
ভেসে উঠছে. কাণ্লা রঙ ফুলে উঠছে, আলোর চারাদিকে একটা বন্ধের মত যেন দেখা 
যায়। যৌন সঙ্গমের পরে দষ্টিশান্ত কমে যেতে পারে । চোখের দষ্টতে কুয়াশাচ্ছন্ন 
ভাব থাকতে পারে । দন্টিশান্তর বেশ পাঁরশ্রম হয়ে চোখের নানা ধরনের 
গোলযোগ সূচ্টি হতে ও মাথার যন্লণা হতে দেখা যায়; দৃষ্টিশান্ত দুর্বল হয়ে 
পড়ে। 

কান থেকে রন্তমেশানো, পচা দুগন্ধযুক্ত, ঘন স্রাব 'ানর্গত হয় ॥ কানে উদ্ভেদ 
সৃষ্ট হয়। কানের ভিতরে ফুস্কুড় হয় । কানে পর্ণতাবোধ থাকে । কান উত্তপ্ত 
থাকতে দেখা যায়। কানে চুলকা'নবোধ শুয়ে থাকা অবস্থায় বৃদ্ধ পায়। 
স্নায়বক অবসাদ এবং মাস্তচ্কের আনাময়ার সঙ্গে কানে নানা ধরনের শব্দ শোনা 
ও মাথাঘোরা দেখা দিতে পারে । কানে বজবজ্জ- শব্দ গুনের ঘণ্টা বাজার, 
গা্জনের, জলপড়ার মত অথবা গান গাওয়ার মত বিভিন্ন শব্দ হয়। কানের গভনরে 
টেনেধরা, চেপে ধরা, খিচ- ধরার মত ব্যথা ; বাম কান থেকে বাম গাল পযন্ত সূচ 
বে'ধার মত ব্যথা, কানের পিছনে বেদনা হতে দেখা যায় । কানে হুল বেধার মত 
ব্যথা শুয়ে থাকলে বদ্ধ পায় । কানে পালসেশন বোধ, কানে তালা লাগার মত 
বোধ হতে পারে । কানে গানের মত গুনগুন শব্দ হয়, কান ফুলে যায়, মৃদু 
কম্পন দেখা দেয় ৷ কানে গলার স্বর অথবা যে কোন গোলমালের শন তত্র ভাবে 
গিয়ে যেন আঘাত করে, তবে মানূষের গলার স্বরের শব্দ যেন কম শোনা যায়; 
বাঁধরতা থাকতে দেখা যেতে পারে । 

প্রচুর তরন সার্ঁঘ সহ অথবা শুকনো কোরাইজা ও সেইসঙ্গে মাথাধরা থাকতে 
দেখা যায় ॥ হে"ফিভারের সঙ্গে খুব বোঁশ স্নায়বিক দুর্লতা থাকে । নাক থেকে 
রন্তমেশানো, হাজাকর, সবজে, দুর্গন্ধ, ঘন সূতোর মত লম্বাটে, পাতলা জলের মত, 


৬৫০ হোমওপ্যাথক মে্রয়া মোভকা 


সাঙ্ছাটে, হলদে সার্দ বা ম্রাব সকালের দিকে বেশ পড়তে দেখা যায়। হলঘেটে 
মামড়ী ভান নাকে খুববেশী হতে দেখা যায়। নাকে শুঙ্কতার জন্য রোগণী খুব 
কম্টবোধ করে । খারাপ ধরনের জ্বরের সঙ্গে, সকালের দিকে নাক থেকে রন্তু পড়া 
বা এপসট্যাঞ্সিস দেখা যেতে পারে । নাকের গোড়ার অংশে চাপধরা ব্যথাবোধ 
হয়। নাকের ভিতরে খুববেশী টনটন করা ব্যথা থাকে, চুলকানবোধ ও ক্বালা 
করতে দেখা যায়, সেই সঙ্গে হলদেটে মামড়ী ও কালচে রন্ত পড়তে পারে । ঘ্রাণশান্ত 
প্রথমে খুববেশী এবং পরে একেবারেই কমে ষেতে দেখা যায় । ঘন ঘন হাঁচ হয়, 
ভোর ২টা নাগাদ এবং সামান্য ঠাণ্ডাতেই খুববেশী হাচি হতে বা বেড়ে যেতে দেখা 
যেতে পারে । নাকের ভিতরে ক্ষত সৃষ্টি হয়, নাক ফুলে ওঠে । কপালের কাছ 
থেকে চোখের ভ্রু পষন্তি বা্থামী একটা ছোপ পড়ে, সেটা প্রায় তিন ইণ্ি চওড়া থাকে 
এবং তিন মাস ধরে থেকে যেতে দেখা যায়। মুখমণ্ডলে ক্লোরোটিক বা বিশেষ 
ধরনের রন্তাঞ্পতার লক্ষণ থাকে । চোখের নিচে কালচে বৃত্তের মত একটা ছাপ 
থাকতে দেখা যায় । ঠোঁটি ফাটা, মুখমণ্ডল ফেকাশে, রুগণ এবং ময়লাটে দেখায় । 
গ্লালে লালচে ছোপ থাকতে দেখা যায় । মুখমণ্ডলে জশ্ডিসের লক্ষণ, ঠোঁটে হারাপিস, 
ঠোঁটে বেদনা যুক্ত মামড়ী, জলপূর্ণ ফোস্কা স্যাষ্ট হয় । মুখমণ্ডলে ক্লান্ত, রুগণতা 
ও কম্টের ছাপ থাকে ; মাঝে মাঝে রস্তোচ্ছবাস দেখা দেয় । প্যারোিড গ্ল্যাণ্ডে প্রদাহ 
ও স্ফীত দেখা দেয় । মৃখ্মণ্ডলে, দাঁড়তে, ডানাদকের গালে, টেম্পল অংশে চুলকানি- 
বোধ থাকে । মুখমণ্ডলে সৃচ ফোটানো, ছিড়ে যাওয়া, টেনে ধরার মত ব্যথা ঠাণ্ডা 
হাওয়ায় বাদ্ধ পায়। দাঁতে গত হয়ে মুখমণ্ডলের ডানাঁদকে বেদনা হলে সেখানে 
ঠাণ্ডা সেক: লাগালে বেদনা কমে যেতে দেখা যাবে | *চোয়ালের হাড়ে বেদনা, খাবার 
পরে, কথা বললে, মূদুস্পর্শে বা হাত বোলালে কম থাকতে দেখা যায় । মুখমণডলের 
নিউর্যালাজয়ার পরে খুববেশী দূুর্বলতাবোধ দেখা দেয় । ঠাণ্ডা হাওয়ায় ঘুবলে 
বা ঘোড়ায় চড়ে বেড়ালে 'নিউর্যালজিয়ায় সচ ফোটানোর মত ব্যথা বেশী হয় এবং 
সেই বেদনা হাতের উষ্ণতায় কমবোধ হতে দেখা যায় । মুখমণ্ডলের যে কোন 
একদিকে পক্ষাঘাত ( কষ্টিকাম ) মুখমণ্ডলে ঘাম হওয়া, ঠেটি ফোলা, প্যারোটিভ ও 
সাব ম্যাক্সিলার+ গ্র্যান্ড বড় হয়ে ওঠা, মুখমণ্ডলে টেনশন বা টানটানবোধ, ঠোঁটে 
ক্ষত স:15) হওয়া প্রভীত দেখা যেতে পারে । 
1জহা গাঢ় প্রলেপয্স্ত ও রম্তপ্রাবী থাকতে দেখা যায় ৷ মাড় ছোট ঘায়ে ভার্ত 
হয়ে থাকে এবং সেখান থেকে রন্তপাত হয় । মুখে টাইফয়েডের মত [জহহা ও দাঁতে 
সেপটিক জ্বরের মত মজা ও পচাটে দুগন্ধি থাকতে দেখা যায় । মাড়ী ও 1জহবার 
দইধার খুব লাল হয়ে থাকতে দেখা যায় । জিহবা সাদ্ধাটে, আঠালো রসযুস্ত এবং 
জেটে হলদে দেখায় । সকালের দিকে মুখ ও জিহবা শুকনো থাকে | মাঢ়ী ও মুখে 
প্রাহ, মুখ থেকে সকালের [দিকে পচাটে দুগ্ধ বেরোনোয় মনে হয় যেন পনীর পচে 
প্য়েছে । জিহবা ও মুখের ভিতরে ছোট ছোট ক্ষত ও জ্বালা থাকতে দেখা যায়। 
মাঢ়ী দাঁত থেকে সরে যায় । লালা ঘন ও নোনতা স্বাদের হতে দেখা যায় । মা 
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স্কার্ভির মত এবং স্পঞ্জের মত নরম হয়ে পড়ে । টাকরা বা মুখের তাল ফুলে থাকে 
এবং মনে হয় যেন সেখানে চার্ব বা তেলতেলে কিছু মাখানো আছে । মুখের 
স্বা্থ তেতো, পচাটে, টক বা 'বিদ্বা্ থাকে, সকালের 'দিকে মুখ তেতো হয়ে থাকে । 
ঘদমের মধ্যে দাঁত কড়মড় করতে দেখা যায় । স্নায়ীবক কারণে দাঁতে দাঁতে ঘষায় 
কিচ্‌ কিচ্‌ শব্দ হয়। ঠাণ্ডা কিছ; খাবার বা পান করায় দাঁতে ব্যথা হয় এবং সেই 
বেদনা ঠাণ্ডা বস্তুর স্পর্শে ও চিবানোর সময় বৃদ্ধি পায়, ঘুমের পরেও দাঁতের ব্যথা 
বেড়ে যায়। দতে টিপ টিপ করা, কামড়ানো, ঝাঁকানি লাগার মত, জোরে চেপে 
ধরার মত, ছিড়ে যাবার অথবা স:চ ফোটানোর মত ব্যথা হতে দেখা যায় | 

ডিপথোরয়ায় পচাটে দুগ্গন্ধ থাকলে এই ওষুধাট কোন কোন ক্ষেত্রে কিছুটা 
ফলপ্রদদ হয় । গলায় সন্ধ্যার দিকে শুষ্কতা থাকে । গলায় পূর্ণতা ও সংকোচন- 
বোধ থাকতে দেখা যায়। বার বার হক হক: করে কেশে গলা পারচ্কার রাখার 
চেস্টা থাকে । সকালের 'দিকে গলায় শ্লেংমা সা হয় এবং কোন কোন ক্ষেত্রে সেটা 
ম'থে নোনতা লাগে । গলায় লাম্প বা একটা দলার মত সাঁম্ট হতে দেখা যেতে 
পারে । কিছ গিলতে গেলে গলায় ব্যথা লাগে । ডানাদকের টনাঁসলে বাথা, 
স্বালা, দগখগে ভাব ও ছোট ছোট ক্ষত সষ্ট হবার মত টনউন- করা ব্যথা বা 
সোরনেস' দেখা দেয় । ঢোক গিলতে গেলে গলায় স্চ ফোটানোর মত বাথা হয় 
এবং সেই বেদনা গলার বাম দিকের টনাঁসল থেকে কান পর্যন্ত যেতে দেখা যায় এবং 
এ বাথা সকালের প:রে গাড়ী চালাবার সময় বিশেষভাবে হতে দেখা যাবে । গলা 
ও টনাঁসলে প্রদাহ ও ফোলা ভাবের সঙ্গে সাদাটে একটা পর্দার মত সৃষ্ট হতে 
দেখা যায়। 

ক্ষুধাবোধ বেশী, কোন কোন ক্ষেত্রে রাক্ষুসে খিদের মত খিদে থাকে ন্তু খাদা- 
বস্তু দেখলেই খিদে চলে যায় । খাবার একটু পরেই আবার খিদ পার, স্নায়াবক 
কারণে বা স্নায়াবক দুর্বলতায় এরূপ 'খিদেবোধ হতে দেখা যায় । মাঁসক খাতুত্রাবের 
সময় খববেশী খিদেবোধ হতে থাকে | খাদো, রুটি মাংস প্রভ/৩তে [বরূপতা বা 
অর্াচ থাকে । পাকস্থলীতে শীতলতাবোধ থাকতে দেখা যায় । রোগী শীতিলপানীয়, 
টকদ্রব্য ও মান্ট পছন্দ করে। পাকস্থলী গোলযোগপূর্ণ থাকতে দেখা যায় : 
পূর্ণ তাবোধ ও ফোলা থাকে ৷ গা-বমিভাবের সঙ্গে শুনাতাবোধ বিশেষভাবে ঝতু- 
শ্রাবের সময় এবং খাবার পরে থাকতে দেখা যায় । খাবার পরে উদ্গার ওঠে, ঢেকুরে 
পিত্ব, তেতো স্বাদ, শুন্য ঢেকুর অথবা ঢেকুরের সঙ্গে ভুক্তদ্রব্য, ৮কজলের মত মুখে 
উঠে আপে । গলায় স্বালাবোধ হর । খাবার প.র পাকস্থলশতে ভারবোধ, খাদ্যের 
প্রাত ঘৃণা, কাশতে গেলে গা গুলিয়ে ওঠা, খাবার পরে, মাথাধরার সঙ্গে বতুস্রাবকালে 
অস্তঃসত্তা অবস্থায় ও গা-বামভাব থাকতে দেখা খায় এবং উদ্গার উঠলে গা-গুলোনো 
ভাব কমে যায় । ওয়াক্‌ ওঠা, খাবার পরে এবং খতুত্রাবের সময় পাকস্থলীতে ব্যথা, 
হতে দেখা যায় । পেটে জ্বালা, সূচ ফোটানোর মত ব্যথা ; দাঁত দিয়ে চিবানোর মত. 
বাথা ভোর ৫টা নাগাদ ঘুম ভেঙে জেগে উঠলে আরম্ভ হতে দেখা যায়। খাবান্র 
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পরে পেটে চাপধরা ব্যথা হয় । পাকস্থলখতে যেন একটা পাথর রয়েছে এরূপ বোধ, 
শীতল জলের জনা তণন্র ণপপাসা, জ্বরের উত্তাপ অবস্থায় পিপাসা থাকা, আবার 
কোন কোন সময় পিপাসাহীনতা থাকতে দেখা যেতে পারে । সকালে, কাশ হলে 
খাবার পরে, মাথাধরা থাকলে, খতুম্রাব কালে ও অন্তঃসত্তা অবস্থায় বাম হতে দেখা 
যায়। বাঁমতে 'পত্ত, রম্ত, ভুক্তদ্রবা, শ্লেতমা ও টক দুব্য ওঠে । 

পেটে শীতলতাবোধ হয় এবং আঢাকা অবস্থায় সংবেদনশীল হয়ে পড়তে দেখা 
যায়। খাবার পরে এবং ঝতুন্রাবের সময় পেট ফুলে বড় হয়ে উঠতে দেখা যায়। 
টাইফয়েড জ্বরে পেটে টিম্প্যানাইীটিস ও খুব বাথা দেখা দেয় । পেটে ড্রপাসর মত 
ফোলাভাব, শুন্যতাবোধ, ভুন্তদ্রব্য হজম না হয়ে গেশজয়ে গিয়ে হার্টে অস্বাস্ত ও 
কম্টবোধ সম্ট করে । পেটে খুব গ্যাস জমে আটকে থাকে ও জোরে শব্দ সান্ট 
করে। পেটে উত্তাপ ও ভারবোধ ; লিভার, অন্ন, পোরণোনিয়াম প্রভীতিতে প্রদ্ধাহ্‌ ) 
রাতিতে পেটে বেদনা বাছ্ধ হওয়া ; পেটের বামাদক থেকে ডানাঁদকে বেদনা ছড়িয়ে 
যাওয়া, সেই বেদনা দেহ কু"কড়ে, ভাঁজ করে পেটে চাপ দিয়ে শুয়ে থাকলে অথবা 
বসে দেহ আধ-ভাঁজ করে রাখলে কম হওয়া ; খাদ্য গ্রহণের পরে, ঝতুম্রাবের পূর্বে 
ও পরে, মলত্যাগের আগে বেদনা বেশন হয়ে পড়তে দেখা যায়। 'লভার অগুলে 
ব্যথা, প্রসব বেদনার মত ব্যথা বাম1দকে চেপে শুয়ে থাকলে, পানীয় গ্রহণের পরে 
বৃদ্ধ পায় এবং বসে থাকা অবস্থায় কম থাকতে দেখা যার । হাঁচি হলে মনে হর 
যেন পেটের দুই পাশ ফেটে যাবে পেটে জ্বালা, খাবার পরে খিচ্ধরা ব্যথা, 
মোচড়ানো ব্যথার লঙ্গে মলত্যাগের বার্থ চেহ্ঠা বা ইচ্ছা থাকা, পেট ও লিভার 
অণুলে টনটন: করা ব্যথা, সূচ ফোটানোর মত ব্যথা, প্লীহা অগুলেও সূচ ফোটানো 
অথবা আকড়ে ধরার মত ব্যথা হয় এবং নড়া-নড়া করলে সেই বেদনা বাদ্ধ পেতে 
দেখা যায় । পেটে খুব গড় গড় শব্দ ও টান-টান- বোধ থাকে । 

কোম্ঠবদ্ধতার জন্য মলত্যাগে খুব কষ্তবোধ, মল শন্ত, বড় ও 1গ*্ট গিট হতে 
দেখা যায় । সকাল ৬টা নাগাদ্দ ডায়রয়া ; সন্ধ্যায়, রান্রতে, খাবার সময় বা খাবার 
পরেও ডায়|রয়া হতে দেখা যায় ১ সেই সঙ্গে পেটে মোচড়ানো ব্যথা থাকতে পারে। 
ভয় পেয়ে বা উন্বোঁজত হবার ফলে, ঝতুত্রাবকালে বেদনাহীন ভারারয়া এবং তার সঙ্গে 
বাম হতে দেখা যায়, বামর সঙ্গে পেটে খিচধরা ব্যথা- খুব বেশী অবসাদ? টাইফয়েড 
জবরে বাম ও অবসাদ থাকতে পারে । ডিসেন্দছ্িও হতে দেখা যায় । দুগ্ধ বারু- 
[নঃসরণের পরে সব লক্ষণ বা উপসর্গ কমে যার । মলদ্বারে ফরাঁমকেশন অর্থাৎ 
কোনরূপ উদ্ভেদ না থাকলেও চুলকানিবোধ, ঢাইফরেড জবরের সঙ্গে অন্ন থেকে 
রস্তম্রাব ; এক্সটারন্যাল ও ইপ্টারন্যাল ধরনের অর্শ হয়ে সেখানে চুলকানিবোধঃ জালা 
ও স্কণীতি, প্রদাহজনিত স্ফীতর সঙ্গে দুগ্গন্ধযুন্ত আর বা ভিজে ভিজে ভাব থাকা, 
রেক্টামের নাচ্ক্লিয়তা, অসাড়ে মল নিগগমন, মলত্যাগের সময় ও পরে রেহধীামে বেদনা 
ও জবালাবোধ, চাপধরা ও সচ ফোটানোর মত ব্যথা, মলত্যাগের পরে টেনেসমাস বা 
-কুন্হন ভাব থাকা, রেক্তীমের পক্ষাঘাত, মলদ্বার শাথল হয়ে পড়া, মলত্যাগের জন্য 
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বার বার ব্য” ইচ্ছা বা চেষ্টা থাকা, মল হাজাকর, রস্তামাশ্রত আম বা মিউকাস যুক্ত 
অথবা শুধু রন্ত পড়া ; মল বাদামী, কাদার মত রঙের, জলের মত হয় এবং তার 
সঙ্গে পচাটে গন্ধযুন্ত বায়ানঃসরণ হওয়া এবং প্রাতঃকালশীন জলখাবার গ্রহণের পরে 
টেনেসমাস হতে দেখা যায় । মল প্রচুর পারমাণে, হাঝকা রঙের অজীর্ণ খাদাযু্ত 
বা এনয়েশ্টারিক” পচাটে দুগন্ধিযুস্ত, পাতলা জলের মত, চালধোয়া জলের মত 
অথবা ছটা ঘন, হলদেটে বা হলদেটে সবজ আম বা 'মিউকাসযন্ত থাকতে দেখা 
যায়। 

বৃদ্ধ ও ভগ্ন দেহ এবং নাভাস প্রকীতির ব্যান্তদের মূত্রথলীতে ক্রানক শ্লেজ্মাজানত 
অবস্থা ; মূত্রথলীতে চাপধরা ও সচচ ফোটানোর মত ব্যথা, বার বার প্রস্রাব ত্যাগের 
বাসনা ও বার্থ চেষ্টা, বিশেষভাবে রাত্রিতে এরূপ অবস্থা বান্ধ পায়। প্রস্রাব ফেটা 
ফোঁটা করে বেরোয়, প্রশ্রাব হয়ে যাবার পরেও ফোঁটা ফোঁটা করে পড়তে দেখা যায়, 
প্রন্াবের ধারা দুর্বল থাকে, থেমে থেমে হতে দেখা যায়। বৃদ্ধের টাইফরেডে 
স্নায়বিক অবসার্দের জনা রাতে অসাড়ে প্রন্্রাব হয় । যে সব শিশু সহজেই উত্তোজত 
ও অননভূতিপ্রবণ হয়ে পড়ে তাদের “এনউরোসস' বা একনাগাড়ে অসংষত ভাবে 
রন্রাব হয়ে যেতে দেখা যেতে পারে । কিডনাীতে প্রবাহ ও স্চ ফোটানোর মত বাথা, 
প্রশ্নাব ত্যাগের সময় ও পরে ইউরেথাতে জৰালাবোধ, সূচ ফোটানোর মত বাথা, 
্রশ্নাব আলবুমিনযুক্ত, ঘোলাটে, প্রচুর পাঁরমাণে দুর্গন্ধ, আবার কখনো অল্প 
পরিমাণে, জলের মত, জাফরানের মত হলদে হতে দেখা যায়। প্রত্রাবে তুলোর মু 
আঁশ আঁশ, শ্লেদ্মা, লাল ও বাঁলর মত তলানী থাকে, স্পোঁসাঁফক গ্র্যাভাট বেড়ে 
যায়, প্রশ্রাবে সগার' থাকে । 

সকালে ও রাতে াবরাঁঃকর 'লঙ্গোদ্গম হয়, যৌন ইচ্ছা না থাকা সত্তেও 
লঙ্গোদ্গম হতে দেখা যায়, সেঢা সকালের দিকে তীব্র ধরনের হয় : ইম্পোটেন্সি বা 
ধ্বজভঙ্গ বা পুরুষত্বহীনতা, ?লঙ্গোদ্গম হয়ে বার বার বীর্যস্থপন, 
প্রাহ, যৌন আবেগের 'বিকীতি প্রভাতি থাকতে দেখা যেতে পারে । 

ক্লান্ত ও অবসন্ন হয়ে পড়া নার্ভাস প্রকাতির মহিলার অ।াবরসন হয়ে যাবার 
প্রবণতা, যৌন-সঙ্গমে বিরপতা, ধাতুস্রাবের পরে চার-প1চাদন যৌনেচ্ছা খুব প্রবল ও 
অদম্য হয়ে পঢা ; জরাস্ন;র প্রদাহ, 'লিউকোরয়ার জন্য চুলকানো প্রভাতি থাকতে 
পারে। একটি ক্রীনক আযবসেস হয়ে মাঝে মাঝে ভ্যাজাইনা ও রেষ্টাম-পথে প্রচুর 
পাঁরমাণে কমলা রঙের রস বা পধ্জ গড়ানো অবস্থা এই ওষুধে সারানো গেছে । 
লিউকোরিয়া হাজাকর, জ্বালাকর, প্রচুর পারমাণে, সবুজ হলদে, পচাটে দ- গল্ষিযু্ত 
হতে দেখা যায় । মাঁসক ঝতুত্রাব বন্ধ থাকতে পারে, অথবা পুর, কালচে, 
অফ্প সময়ের বাবধানে, বিলম্বে, অনিয়ামত ভাবে, দনগন্ধিষয্ত, বেদনাকর, ফেকাশে, 
অল্প পাঁরমাণে ও অজ্প সময় ধরে, ঘন ধতুত্রাব অথবা ঝতুস্রাব একেবারেই বন্ধ বা 
মত থাকতে দেখা যেতে পারে। জরায়; থেকে রন্তত্রাব ওভারীতে, বিশেষভাবে 
বাম ওভারীতে বেদনা 'চিং হয়ে অথবা দেহ' দহভাঁজি করে শুয়ে থাকলে ও ধাতুন্রাব 
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শুর হলে কমে যেতে দেখা যায়। ঘুমাতে গেলে ওভারীতে সৃচ ফোটানোর মত 
ব্যথা; অন্তঃসত্তা অবস্থায় রান্রিতে জরায়ু ও ওভারণীতে বেদনা, প্রসব-বেদনার মত 
ব্যথা, হ্বরায়র প্রল্যাপ্স প্রভাত দেখা যেতে পারে । 

ঠাশ্ডা হাওয়ায় গলায় ও ল্যারিংক্স-এ ইরিটেসন বা সুড়সুড় করা, *বাসপথে 
শ্লেমাজনিত অবস্থা ও ঘন হলদেটে সাদা শ্লেমা ওঠা, ল্যারিংক্স-এ টনটন: করার 
জন্য বার বার গলা খাঁকারি দেওয়া, ল্যারিংক্স ও ট্রোকয়াতে বিশেষভাবে সুড়স্ড় 
করা অনুভূতি থাকা, গলার স্বর কক্শ হয়ে পড়া, ভোকাল কর্ডের পক্ষাঘাত হয়ে 
গলার স্বর 'বিনম্ট হয়ে যাওয়া অথবা ভোকাল কর্ডে'র অত্যধিক ব্যবহারের ফলে স্বর 
[বিনষ্ট হওয়া দেখা যায় । 

*বাসক্রিয়া রাত্রিতে কষ্টকর হয় ; শবাসে ঘড়ুঘড়- শব্দ, ছোট ছোট শবাস, 'সড় 
ভেঙ্গে উপরে উঠতে গেলে *বাসকন্ট হওয়া, স্নায়বিক ধরনের হাঁপানি, খাবার পরে 
বাধ পাওয়া প্রভৃতি থাকে । 

সকালে, দিনের বেলা, সন্ধ্যায় বা রাতে কাশি হয়। জবরের সঙ্গে রাতে 

“শুকনো কাশি, খকংখক: করা কাশি হয় । ল্যারংক্স ও ট্রোকয়াতে ইরিটেসনের জনা 
কাশি দেখা দেয় । প্যারাক্সিজম্যাল বা কিছুক্ষণ বাদে বাদে কাশির দমক আসা, 
কাঁশর দমকে সারা দেহেই যেন ঝাঁকুনি ও বেদনা দেখা দেয় । ঘড়-ঘড়ে কাশি, ছোট 
ছোট আক্ষেপূন্ত কাশি, ঠাণ্ডা হাওয়ায় কাশি, জবরের শীত ও উত্তাপ অবস্থায় 
গভীরভাবে শবাসগ্রহণে, খাবার পরে কাশি দেখা দেওয়া এবং শুয়ে থাকলে কাঁশ 
বেড়ে যাওয়া, হাঁপাঁনর টানের মত কাঁশি, কাশিতে বাঁশীর মত শব্দ হওয়া, হপং 
কাশির সঙ্গে খুব বেশন স্নায়াবক অবসন্বতা প্রভৃতি থাকতে দেখা যায় । 

সকালের 'দিকে দুগন্ধিযন্ত” ঘন, হলদেটে সাদা গয়ের ওঠে । গয়ের রন্ড- 
মেশানো, ফেনা ফেনা, সবুজ, পচাটে, নোনতা, মিম্টি, আঠালো প্রভীত ধরনের হতেও 
দেখা যায়। 

আনজাইনা পেকটোঁরিসে এই ওষুধাঁটি ফলপ্র হতে পারে । সকালের দিকে 
বূকে একটা উদ্বেগজনিত অবস্থা ও শ্লেম্মাজনিত অবস্থা থাকতে দেখা যায়। বুকে 
ও *বাসপথে আক্ষেপ সহ সংকোচনবোধ, হার্টে সংকুচিত হবার মত বোধ থাকে । 
হাটের ফ্যাঁট ডিজেনারেশন হতে দেখা যায় । ফুসফুস 'থেকে রম্ত ওঠা, ফুসফুসে 
হেপাটাইজেশন, ব্রাত্কয়াল টিউব, ফুসফুস ও প্রুরায় প্রদাহ; বুকে চাপ ও দম 
আট-কাবোধ, ত্বকে চুলকানবোধ ; কাশতে গেলে, শ্বাস গ্রহণে, নড়া-চড়ায় বুরে 
বেদনা, বুকের বামাঁদক থে সরাসাঁর স্ক্যাপ্লা পর্যন্ত একটা কামড়ানো ব্যথা, 
বুকে জবালাবোধ, ডান স্তনের নিচে কেটে যাবার মত বাথা, বা কাশতে গেলে বুকে 
সূচ বেধার মত ব্যথা ; প্যালাঁপটেশন ও তীন্র ধরনের উদ্বেগ, বগলে পৌ়াজের মত 

'গন্ধযুক্ত ঘাম হওয়া, খুববেশী গ্লেদ্মাযুত্ত ক্ষমারোগ প্রভাতিতে ওষুধাট খ্বব কার্ধকরী 
হতে দেখা যায়৷ ফুসফুসে ঘমআটফাবোধ 7 বগলে ফোলা, আআবসেস হওয়া, বুকে 


কোল ফসফোরিকাম ৬৫৫ 


হব দূর্বলতাবোধ, হাট দুর্ল, পালস আনয়মিত ও মাঝে মাঝে একাঁটি করে স্পন্দন 
না থাকা ; রন্তচলাচলে দুর্বলতা প্রভাত দেখা যার । 
পিঠে শীতলবোধ, পিঠে ফুস্কুঁড়, উদ্ভেদ সাষ্ট হওয়া ; লাম্বার অংশে একটা ভার 
বা ওজন চাপানোর হবার মতবোধ ; ঘাড়ের নিচে ও পিঠে অসাড়তাবোধ ; চুলকানো, 
বিশ্রামে থাকা অবস্থায় পিঠে বেদনা, নড়া-চড়া বা হাঁটা-চলায় সেই বেদনা কমে যাওয়া, 
*বাসক্রিয়ায় ও ঝতুত্রাব কালে পিঠের বেদনা বেশী হওয়া, আঁক্সপুটে ও কু'কচিতে 
বেদনা চিৎ হয়ে শুয়ে থাকলে এবং বিছানা ছেড়ে উঠে পড়লে চলে যেতে দেখা যায় । 
পিঠের স্ক্যাপুলায় প্রথমে ডান এবং পরে বামাঁদকে বেদনা হওয়া ; লাম্বার ও সেক্রাম 
অংশে ঝতুন্রাবের সময় এবং বসে থাকা অবস্থায় বেদনা হয় এবং নড়া-চড়া, হাঁটা- 
চলা করলে সেই বেদনা কমে যেতে দেখা যায় । 'মরুদণ্ডে, কষঝিক্স অংশে, 
সক্যাপুলাতে তীব্র বেদনা, পিঠ ও লাম্বার অংশে জ্বালা করা, টানধরা ব্যথা, সম্পূর্ণ 
[পিঠেই অসাড়তা বা আড়ম্টবোধ মৃদু নড়া-চড়ার্ কম হতে দেখা যায়। বুকের 
সামনের দিকে সূচ ফোটানোর মত ব্যথা ও শ্বাসকষ্ট হয় এবং চেয়ারে পিঠ রেখে 
[ছনাঁদকে ঝধকে বসলে সেই বেদনা ও *বাসকম্ট কমে যায় । স্পাইন্যাল্‌ কর্ড নরম 
হয়ে পড়া. হট-চলা করতে গেলে দঃবলতাবোধ ও হোঁচট লাগার মত খনড়য়ে চলা, 
ঘাড়ের গ্র্যান্ড ফুলে ওঠা 3 পিঠে দূর্বলতাবোধে চেয়ারে পিঠ রেখে ছাড়া সোজা হয়ে 
বসতে না পারা এবং মেরুদণ্ডের নানাধরনের বর্ণনাতীত উপসর্গে এই ওষুধটি 
ফলপ্রদ হতে দেখা যায় । 
রোগণর হাত ও পা ঠাণ্ডা থাকে । পায়ের প।তা ঠান্ডা ও ভেজা ভেজা থাকতে 
দেখা যায়। উরুতে খিচ্ধরা ব্যথা, পায়ের তলা এবং পায়ের গহজ্ফ বা কাক 
অংশেও অনুরূপ বেদনা হাত-পায়ে ফুস্কুড়ির মত উদ্ভেদ দেখা দেওয়া, হাত ও 
পারের দিকে ভারশবাধ 7 হাত-পায়ে, বিশেষভাবে হাতের তালু ও পায়ের তলায় 
চুলকানবোধ, হাত পায়ে অসাড়তা, হাত ও পাষের গাঁটে বাতজ7 5 বেদনা ) কাঁধ, 
বাহুতে বেদনা, বাহু উ“চু করতে গেলে বেদনাবোধ বাতের বেদনা পড়াচড়ায় ও উ্ণ 
সেক--এ কম হয় । সায়াটিক বেদনা মুদ নড়াচড়া কম থাকতে দেখা যায়। হিপ 
ও হাঁটুতে বেদনা ; পায়ের 'দকে ভোর ৫টা নাগাদ বেদনা দেখা দেয় এবং মদ 
নড়া-চড়ায় সেই বেদনা কমে যায়। হাত ও পায়ে পক্ষাঘাতের মত দব্বলতা ও 
বেদনা নড়া-চড়ায় কম থাকতে দেখা যায়। হাত ও পায়ের পক্ষাঘাত, একাঁদকের 
পক্ষাঘাত বা হেমিপ্লোজয়া, পায়ের দিকে ও পায়ের পাতা অহ্হিসভাবে নাড়া-চাড়া 
করা; বিশ্রামের পর পাঞ্জের দিকে বাতের মত শন্তভাব বা আড়স্টতাবোধ, হাত ও 
পায়ের দিকে ঈীঁডমা, হাত কাঁপা, হাত ও পায়ের 'দকে মদদ কম্পন সান্টি হওয়া, 
হাত ও পায়ের দিকে, বিশেষভাবে নিষ্াঙ্গে খুব দুবলতাবোধ ইত্যা'* দেখা যেতে 
পারে। 
গভশর নিদ্রা ; উদ্বেগজনক, পড়ে যাবার মত, ভীতিকর, যেন উলঙ্গ হয়ে গেছে 
.এমন সব দঃস্বপ্ন দেখা, প্রেমের স্বপ্ন দেখা, শিশুরা রাত্রিতে স্বপ্ন দেখে ভয় পায় 


৬৪৬ হোমিওপ্যাথিক মেটেরয়া মোডকা 


(বোরাজ্স)। ঘুমের মধ্যে আস্হিরতা নাভনস হয়ে পড়া ও উত্তপ্ত হয়ে ওঠা, 
হয়ে শোবার অভ্যাস থাকা; সন্ধ্যায়, খাবার পরে নিদ্রালু হয়ে পড়া, মধ্যরা'ত্রর 
পরে নিদ্রাহীনতা ; বিশেষভাবে মানাসক পাঁরশ্রমের পরে, উত্তোঁজত হলে বা কোন 
ভাবে 'বরন্ত হয়ে পড়লে নিদ্রাহীনতা দেখা দেয়। নিদ্রাল্‌ থাকলেও নিদ্রাহদনতা 
থাকা, ভয় পাবার মত অবস্থার ভোর বেলা জেগে ওঠা, বারবার ঘুম ভেঙ্গে যাওয়া, 
খুব কম্টকরভাবে হাই ওঠা প্রভৃতি লক্ষণ থাকতে দেখা যায় । 

সকালে, পরের আগে, দুপুরে, বিকেলে, সন্ধ্যায় যে কোন সময় জহরের 
শদতাবস্থা বা চিল দেখা দিতে পারে । খোলা হাওয়ায়, বিছানায় শুয়ে থাকা অবন্থায় 
ধ্ীতবোধ এত বেশী হয় যে কিছুতেই যেন রোগী আরাম বা উষ্ণতাবোধ করে না । 
সন্ধার দিকে শীতবোধ মেরহদণ্ড বেয়ে উপরের দিকে ওঠে । সারাদনই শীতবোধ 
থাকতে দেখা যায় । খাবার পরে শীতবোধ, দেহের বাইরে ও ভিতরে সবন্রিই শীত 
বোধ থাকতে দেখা যায় ! দেহে স্নায়াবক কম্পন ও থরথর করে কাঁপহীন হতে 
পারে । শীতবোধে রোগীর সারা দেহেই যেন ঝাঁকানর মত কাঁপে । দেহের যে 
কোন এক দিকে শতলতা থাকতে দেখা যায় । 

কালে এবং সন্ধ্যার জ্বর আসতে দেখা যায় । সারারাত জবরের উত্তাপ থাকে ও 
সেই সঙ্গে ক্ষধাবোধ থাকতে দেখা যায় । জ্বরের উত্তাপ ও শীতভাব পর্যায়ক্রমে 
একের পর অন্যাটকে আসতে দেখা যাবে । টাইফয়েড জ্বর, খারাপ ও পচাটে লক্ষণ 
সহ জবর, দেহে শুকনো উত্তাপ, উত্তাপের ঝলকানি থাকে । হেকএটক ধরনের জ্বরের 
সঙ্গে পচাটে ঘাম, পচাটে গয়ের ওঠা এবং সেই সাথে খুববেশী স্নারাবক দুরবপতা 
ও উত্তেজনা থাকলে ওযুধ।ট খুব ফলপ্রসূ হতে দেখা বাবে । দেহের অভ্ন্তরে 
উত্তাপবোধ. থাকে । জবহরের্‌ সঙ্গে ঘাম থাকতে দেখা যায় না। স্কারলেট জহরে ত্বক 
ময়লাটে এবং গলার মধ্যে পচাটে ও গাঢ় লাল হয়ে থাকতে দেখা যায় । সকালে ও 
রান্নিতে, খাদ্য ও পানায় গ্রহণের সময়, সামান্য পরিশ্রমে, ঘমের মধ্যে দুগন্ধি ঘাম 
হয় | রানিতে প্রচুর ঘাম হতে দেখা যায় । 

পায়ে কাফ অংশে ঘোলাটে দাগ হতে দেখা যায়, চুলকালে জহালা করে, ত্বক 
শীতল, শুকনো ও জাঁণ্ডসের মত দেখায় । ভেজা ভেজা উদ্ভেদ সংষ্চ হয় এবং 
ঘামের মত ভেজা এ অংশে দুগ্ধ পাওয়া যায়। হারপিস, উদ্ভেদ, চুলকানি, 
ফুস্কুড়ি, সোরয়াসিস, মামড়ীষুভ্ত উদ্ভেদ,। আমবাত, ফোদ্কাত্ রন্ত বা জলপূর্ণ 
অবস্থা, হাজাকর উদ্ভেদ হতে দেখা যায় | প্রায় গ্যাংগ্রশনের মত হইীরাসপেলাস ও 

তে পচাটে গন্ধ থাকলে এই ওষুধে সেটা সারানো যায় । ত্বকের 'নাল্কয় অবস্থা ; 
ত্বকে চুলকানি, ছোট ছোেঁটি পোকা হে'টে যাবার মত বোধ, হুল ফোচানোর মত বোধ 
প্রভাতি থাকতে পারে । ত্বক খুববেশী অনভীতপ্রবণ থাকে । ত্বকে কাঠি বা 
অনুরূপ কিছ: দিয়ে খোঁচা মারার মত বোধ হয় । ত্বকে অহালা করা, দ:গন্ধয্্ত, 
এমনাঁক পচাটে গন্ধয্্ত ক্ষত স:ঘ্ট হওয়া এবং সেখান থেকে হলদে প্জ বা শ্রাব 
দেখা যেতে পারে । 


কোঁল সালফিউারকাম 
(1271 99160110072 ) 


ঘট গভশরভাবে ক্রিয়াশীল ওষূধের মিলনে এই ওযুরধাট তৈরি করা হয়েছে । 
সুসলারের কাছেই এই ওষূধাঁটর 'নিরাময়ক্ষমতা প্রমাণের ভার অর্পণ করা হয়েছিল । 
বায়োকোমিক মতে ওষুধের কার্যকারতা সম্বন্ধে, বিশেষভাবে পটসু-রোমাড”গৃলির 
কার্যকারতা সম্বন্ধে “ডউঈ'-এর কার্ধাবলীই সবচেয়ে ভাল। লেখক বহু বছর ধরে 
বাভন্ন উপসর্গ 'নরাময়ের বিষয়ে রিপোর্টগ্াাল পূঙ্খানৃপুঞ্খভাবে পর্যালোচনা 
করে 'বাভন্ন লক্ষণ সংগ্রহ করেছেন এবং দেখতে পেয়েছেন যে দুটি ওষুধের 
মিলনের পরে যে সব লক্ষণ দেখা গেছে সেগুলি সঠিক । এই লক্ষণগ্ীলর 
বেশীর ভাগই রোগীর অসুচ্থতা বাদ্ধজাত। কিছ কিছু লক্ষণ অবশ্য 
কেবলমান্র নিরাময় লক্ষণ । তবে এই অবস্থাকে আরও প্রভিংয়ের দ্বারা উন্নত করা 
যায়। এখানে বার্ণত উপায়ে খুব সাবধানে যাঁদ পাঠক সেগাঁল ব্যবহার করেন 
তা হলে এই ওষুধটির কার্ধকরণ ক্ষমতার গভীরতা দেখে 'বাস্মত হবেন, এবং ওষূধটির 
উচ্চশান্ত ব্যবহারে এর ক্রিয়াশীলতার স্থায়ত্ব যে কত দীর্ঘ হতে পারে, একটিমান্র 
মান্রা প্রয়োগেই সেটা উপলব্ধি করতে পারবেন । এই ওষুধটি মগীরোগ, লুপাস, 
এঁপোঁলওমা এবং অন্যান্য মামড়ী অথবা খোসা ওঠার মত ত্বকের নানা উপস্গ 
সারয়ে তুলেছে । সহজে সারানো যায় না এমন ধরনের ক্রানক সাঁবরাম জবরও এই 
ওষুধের সাহায্যে সারানো গেছে । 

শ্লেমাজানত উপসর্গের সঙ্গে ঘন, হলদে অথবা সবুজ রঙের প*জ, চটচটে 
অথবা পাতলা হলদে জলের মত ম্রাব থাকলে এই ওষুধাঁট কার্ধকরশ হয় । বেশীর 
ভাগ উপসর্গই সন্ধ্যায় বদ্ধ পেতে দেখা যায় । রোগী পারচ্ছন্ন এমন ক শীতল 
বায়ু পছন্দ করে ও চার এবং খোলা ও ঠান্ডা হাওয়ায় সে আরামবোধ করে থাকে ॥ 
দেহ খুব পারশ্রান্ত ও উত্তপ্ত হয়ে পড়লে উপসর্গ বাদ্ধ পায় । উপ-নগঞগুলি বিশ্রাম 
থাকা অবস্থায় দেখা দেয় এবং নড়া-চড়ায় সেগুলি কমে যায়। উষ্ণ ঘরে থাকলে 
উপসর্গ বদ্ধ পায় । দেহ খুব বেশী উত্তপ্ত হবার ফলে রোগীর ঠান্ডা লেগে ষায়। 
দেহ একটু উত্তপ্ত হয়ে পড়লে ঠান্ডা লাগা না পর্যন্ত তার দেহ শীতল হয় না। 
যক্ষ়ারোগ হবার প্রবণতা থাকতে দেখা যায় । িউবারাকউালনাম ব্যবহারের পরে 
এই ওষুধাট প্রায়ই প্রয়োজন হয় । দেহে মগীরোগের মত কনভালসন দেখা দেয় ; 
হাতে-পায়ে ঝাঁকৃনি এবং মা.সপেশীতে মদ কম্পন সৃষ্ট হয়। হাত ও পায়ের 
কে ড্রুপাঁস বা শোথের মত লক্ষণ সান্ট হয়। দেহের মাংসপেশী শীর্ণ হয়ে পড়ে 
এবং খাদ্য গ্রহণের পরে উপসর্গ বাদ্ধ পেতে দেখ: শার । অনেক উপসগ্গই উপবাসে 
থাকা অবস্থায় কম থাকে । মাংসপেশী থলথলে হয়ে পড়ে, গ্র্যান্ড, লিভার এবং 
হার্টেফ্যাঁটি ডিজেনারেশন স্ন্টি হতে পারে। হাতে-পায়ে ভারীবোধ ও দেহে 
ধূর্বলতা বা অবসন্নতাবোধ থাকে । হাস্টারয়ার মত লঙ্গণ দেখা -ঘেয়। দেহে 

হোমিও মেটেরিয়া মোঁডকা--৪২ 


৬৫৮ হোমিওপ্যাঁথক মেটোরিয়া মোঁডকা 


শিথিলতা থাকে এবং শারশীরিক উত্তেজনার অভাব থাকতে দেখা যায় । এই ওষুধের 
রোগীর ক্ষেত্রে স্বানর্বাচিত ওষুধও ব্যর্থ হতে দেখা যায়। রোগী শয়ে থাকতে 
চায় কিন্তু শুয়ে পড়লে তার উপসর্গ বদ্ধি 'পায় ; কম্ট কমাবার জন্য সে হে'টে-চলে 
বেড়াতে বাধ্য হয়। দেহে রন্তচ্লাচল যেন বাঁদ্ধ পায় বলে রোগীর মনে হয় । দেহ, 
হাত-পা ও গ্ল্যাশ্ডে বেদনা হয় । বেদনা এখানেনওখানে ঘুরে বেড়ানো ধরনের 
হয়ে থাকে । নড়া-চড়া, হাঁটা-চলায় ও খোলা হাওয়ায় বেদনা কম থাকতে দেখা 
যায় ; উষ্ণ ঘরে থাকলে, শুয়ে বা বসে থাকলে অথবা যে কোন ধরনের বিশ্রামে 
থাকা অবস্থায় বাঁদ্ধ পেতে দেখা যাবে । জবালা করা, কেটে যাওয়া, ঝাঁকুনি লাগা, 
সূচ ফোটানো ও ছিড়ে যাবার মত বেদনা হতে দেখা যায়। বেদনা ক্ষতের মত 
টন্টন্‌ করে । হাত-পায়ের বেদনায় ছিড়ে নিচের ?দকে পড়ার মত বোধ, মাংস- 
ও গ্ল্যাশ্ডে ছি'ড়ে যাবার মত ব্যথা ; সারা দেহে পালসেশনের মত অনুভূতি প্রভৃতি 
দেখা যেতে পারে । স্পর্শে অনেক উপসর্গ বেড়ে যায় । ঘুম ভেঙে জেগে উঠলে 
অনেক উপসর্গ আসতে দেখা যায় । দেহে কাঁপ্াীন ও শিহরণের মত বা মৃদু 
কম্পন দেখা দেয় ; হাঁটাচলা করলে কমে বযায়। দেহে উষ্ণ আচ্ছাদন রাখলে, 
উষ্ণ ঘরে, উষ্ণ বিছানায় থাকলে এবং স্নান করলে উপসর্গ বাদ্ধি পেতে দেখা 
যাবে। কোন উদ্ভেদ পূর্বে দমিত হলেবা বসে গিয়ে থাকলে তার ফলে 
উপসর্গ দেখা দিতে পারে । স্কারলোটনায় আক্রান্ত হবার পরবতরঁ অবস্থায় 
নেফ্লাইটিস হতে দেখা যায় ৷ এর্‌প অবস্থায় পালসেটিলারই বার্ধত লক্ষণের মত মনে 
হয়। এই ওষহধাঁট অনেক ক্ষেত্রেই পালসেটিলার কাজকে সম্পূর্ণ করে পালপোটিলার 
কম:প্লমেপ্টারী রূপে কাজ করে, যা না রোগী শীতল ও শীতকাতর প্রকীতর হয়ে 
পড়ে ; বিশ্রামে যাঁদ তার উপসূর্গ কমে যেতে না দেখা যায় । যাঁদ দেখা যায় ষে 
রোগী শীতকাতর হয়ে পড়েছে এবং বিশ্রামে থাকলে তার উপসর্গ কমে যাছে, তা হলে 
সেক্ষেতে প্রায়ই সাহীলসিয়া উপযূন্ত বলে বিবেচিত হবে । ষে কোন গভীরভাবে 
ক্রিয়াশীল ওষুধের রোগীর মধ্যে উপসর্গ হ্াস-বাদ্ধ বা মোভালাটজে বিপরশত 
লক্ষণ সৃচ্টি হতে দেখা যেতে পারে ; সেই জন্য প্রায়ই পালসেটিলার পরে 
সাহীলাসিয়ার প্রয়োজন হয় ; তবে সবক্ষেত্রে যে. এর্‌প হবেই সেটা সত্য নয়। 
বিপরাঁত হাস-বাদ্ধ লক্ষণে পালসেটিলা কিছু সময়ের জন্য ভাল ফল দেখাবার পরে 
কোন কোন ক্ষেতে সাহীলাসিয়া ফলপ্রদ হয়, তারপরেই রোগীর মধ্যে আবার প্রথম 
অবস্থা, হাস-বৃদ্ধির লক্ষণ 'ফরে আসতে দেখা যায়। এইরপ ক্ষেত্রে কোল-সালফ 
খদব ফলপ্রদ হয়ে থাকে । এইরুপ অবস্থা অনেকটাই পালফার, ক্যালকোরিয়া এবং 
ল্লাইকোপোডিয়ামের সিক্নিজের মত হতে দেখা যায় কারণ রোগ লক্ষণগ্লি এমনভাবে 
পঁরবাঁততি হতে থাকে যে হোমিওপ্যাঁথক পন্হাতেই ওষুধগুলিকে এরূপ 'সারজ 
অনুযায়ী একাটর পরে অপরটি প্রয়োগ করা যায় । 

পালসেটিলার মত না হয়ে এই রোগী সহজেই রেগে ওঠে, সে একগুয়ে এবং খুব 
1খটুখিটে মেজাজের হয়ে পড়ে। যেন সে অনেক দূরের কোন কিছুর কথা ভাবছে 
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বলে মনে হয় । সন্ধ্যায় বিছানায় শুলে তার মধ্যে উদ্বেগ দেখা দেয় ; রাঘিতে, ঘুম 
ভাঙ্গার পরেও উদ্বেগ থাকে ॥ কাজের প্রাত, ব্যবসা-বাণিজ্য এবং সঙ্গী-সার্থীর প্রাত 
বরুপতা থাকতে দেখা যায় । (পালসেোঁটিলার মত )। কোন বিষয়ে মনঃসংযোগ 
'করা কষ্টকর হয়, আত্ম-বিশবাসের অভাব ঘটে । সন্ধ্যায় এবং সকালে, উফ ঘরে 
থাকলে মনে বিভ্রান্ত দেখা দেয়, খোলা হাওয়ায় সেই বিভ্রান্ত চলে যায়। মনে 
'জড়ভাব সাম্ট হয়; সবাঁকছহতেই সে ভীরহ, অসন্তুষ্ট হয়ে পড়ে । সেখুব বেশী 
উত্তেজনাপ্রবণ থাকে, মানাঁসক পাঁরশ্রমে সেটা আরও বেড়ে যায় । রাতিতে মৃত্যুভয়, 
পড়ে যাবার ভয়, লোকজনের প্রাতি ভয় দেখা দেয় । সামান্য কারণে সে ভীত হয়ে 
পড়ে, সে যা করতে বা বলতে চাইছিল সেটা ভুলে যায় । সেসব সময়ই খুব ব্যস্ত 
'থাকে, উত্তেজিত হয়ে পড়েছে বলে মনে হয় । সে ধৈর্যহন ও প্রচণ্ড মেজাজী হয়ে 
পড়ে। সন্ধায় রোগ হাস্টারয়াগ্রস্তের মত ও খুব উত্তোঁজত হয়ে ওঠে । নিজের 
মনকে কোন কাজেই লাগাতে পারে না । সকালে ঘুম থেকে জেগে ওঠার পরে সে 
খুববেশী খিটএখটে হয়ে পড়ে $ সন্ধ্যায় এবং খতুত্রাবের সময়ও সে খুববেশন 
গখটএখটে থাকে । কোন কিছ লিখতে গিয়ে শব্দগ্ুীল ভুলভাবে লেখে । তার 
মধো পাঁরবর্তনশশল মেজাজ থাকতে দেখা যায় । ঝতুন্রাবকালে সে খুব আস্বুর 
থাকে ; সকালে ও সন্ধ্যায় সে নিস্তেজ, বিষন্ন হয়ে পড়ে । সামান্য গোলমালেও সে 
খুববেশী সংবেদনশীল থাকে । অত্যধিক যৌন অত্যাচারের ফলে তার মধো বাভন্ন 
মানাসক উপসর্গ দেখা দেয় । ঘুমের মধো হাঁটা-্চলা করে ; ঘুমন্ত অবস্থায় চিৎকার 
করে বা কেদে ওঠে ; সামান্য কারণেই চমৃকে ওঠে ; ভয় পেয়ে, ঘুম এসে গেলে এবং 
ঘুমন্ত অবস্থায় তাকে চমকে উঠতে দেখা যায় । রোগী কথাবাতণ বলতে চায় না, 
তবে ঘুমন্ত অবস্থায় কথা বলে : সাধারণত ভীরুতা, ক্ুন্দনশীলঠা থাকতে দেখা 
যায়। 

সেন্ধ্যাক্স, উষ্ণ ঘরে থাকলে মাথাঘোরা লক্ষণাঁট বিশেষ ভাবে থাকতে দেখা যায় ; 
খাবার পরে, মাথাধরার সঙ্গে, উপরের কে তাকালে, বাঁম-ভাবের সঙ্ছে মাথাঘোরা 
বেশী হতে দেখা যায় ; মাথাঘোরার জন্য রোগী শুয়ে পড়তে বাধ্য হয়; তার 
চারদকে সবাঁকছু যেন বৃত্তের আকারে ঘুরতে থাকে ; বসা অবস্থ।গন, উঠে দাঁড়ালে, 
দ্রাড়য়ে থাকলে মাথাঘোরা বাদ্ধি পায়; খোলা হাওয়ায় মাথাঘোরা কমে 
যায় । রোগীর মনে হয় যেন সামনের দিকে পড়ে যাচ্ছে সেইজনা সে টলতে 
থাকে । 

মাথায় ফুটত্ত জলের মত টন্তাপবোধ এবং ভারটেক্স অংশে শীতলতা থাকে। 
শয্যায় থাকা অবস্থায় কাশতে গেলে এবং উষ্ণঘরে থাকলে মাথায় আঁধক রন্ত চলাচল 
করে । মাথা কাপড়ধ্বা ব্যান্ডেজ বাঁধার অবস্থার মত সংকুচিতবোধ অথবা খুব 
এ'টে বসা টুপি যেন মাথার রয়েছে এরূপ বোধ শগ্ন। কপালেও সংকোচনবোধ 
থাকে । মাথায় খুব খুস্কি স্ম্ট হয়। স্ক্যাল্প অংশে নানা ধরনের উদ্ভেদ্ ; 
'মামড়ণ, একাজমা, আর্র বা ভেজা, ফুস্কুঁড় খোসা ওঠার মত হতে পারে ॥ 


৬৬০ হোমিওপ্যাঁথক মেটোরয়া মোঁডিকা 


মাথায় পূর্ণতাবোধের সঙ্গে চুল উঠে যাওয়া, মাথায় ভারী-বাধ $ সকালের দিকে 
কপালে ও অক্সিপুট অংশেও ভারীবোধ দেখা দেয় । সকালের দিকে স্ক্যাজ্প-ঞ& 
চুলকানিবোধ দেখা 'দিতে পারে । আলগা বা শিথিল হয়ে পড়েছে বলে বোধ হয়! 
মাথা নাড়ালে বা ঘোরালে মাথাটা যেন নড়াচড়া করছে বলে মনে হয় । 

নানা ধরনের মাথাধরা থাকতে দেখা যায় । সকালে ঘুম ভাঙ্গার পরে, সন্ধ্যায়» 
রানতরতে মাথায় যন্ত্রণা হয় এবং বেদনা ঝড়ো হাওয়ার ঝাপটা লাগলে, শীতাবস্থায়” 
ঠান্ডা লেগে গেলে, কোরাইজা হলে, কাশলে, খাবার পরে, দেহ উত্তপ্ত হয়ে উঠলে, 
উফ ঘরে থাকলে, ঝাকুনি লাগলে, ঝতুত্রীব চলাকালে, মাথা নড়াচড়া করলে অথবা 
মাথায় চাপ পড়লে বেড়ে যেতে দেখা যাবে । খোলা হাওয়ায়, ঠান্ডা হাওয়ার, 
স্পর্শে ও শুয়ে থাকা অবস্থাক্স মাথাধরা বা মাথার যন্ত্রণা কম থাকতে বা কমে যেতে, 
দেখা যায় । সন্ধ্যার দিকে বাতজনিত মাথাধরা দেখা 'দিতে পারে এবং উঞ্ণ ঘরে, 
মাথা এপাশ-ওপাশে অথবা পিছন দিকে বেশী নাড়ালে সেই মাথাধরা বাদ্ধ পায়।, 
শেঙ্মাকরনিত, পাকস্থলীর উপসর্গজনত মাথাধরাও হতে দেখা যায়। মাথাধরার, 
ষল্লণা মাথা নড়াচড়া করায় বৈড়ে যাওয়া লক্ষণাট একটি ব্যতিক্রম ও চিত্তাকর্ষক ঘটনা । 
এই ওষূধাট বিশদভাবে প্রুুভিং হলে এ বিষয়ে আরও বিস্তারত ভাবে জানা যেতে 
পারে । মাথাধরায় পালসেশন বোধ থাকে, মাথা ঝাঁকালে সেটা বেড়ে হ্যায় ; ঘুমের, 
পরে, হচিলে, দাঁড়িয়ে থাকলে, জোরে জোরে পা ফেলে হাঁটলে, মাথা নিচুতে 
ঝোঁকালে, চোখের বেশী পাঁরশ্রম হলে মাথায় পালসেশন বা টিপাঁটপ করা অনুভূতি 
বাদ্ধ পেতে দেখা যাবে, উ্ণ ঘরে থাকলেও বেদনা ও পালসেশনবোধ বেড়ে যায়। 
মাথার তীর বেদনা খোলা হাওয়ায় হাঁটা-চলা করে বেড়ালে কমেযায়। মাথার 
যন্তণা চোখের উপরে ও কপ্পালে ছড়িয়ে যেতে দেখা যায় । কপালের বাথা সকালে 
ও সন্ধ্যায় দেখা দেয় এবং খাবার পরে বেশ হয়। চোখের উপরের অংশে, 
অক্সিপুটে ; মাথার দুইপাশে, টেম্পল অংশে বেদনা হতে দেখা যায এবং সেই 
বেদনা যেন কিছ 'দয়ে গত“ করা হচ্ছে বা 'বশাধয়ে দেওয়া হচ্ছে, জবালা করা, 
ফেটে যাওয়া, টেনে ধরা, ঝাঁকুনি লাগা, চেপে ধরা, সূচ ফোঢানো, আঘাতে মচ্ছতি 
বা আঁভভ়াত হয়ে পড়ার মত, ছিড়ে যাবার মত প্রক্কীতর হতে দেখা যায়, মাথার 
বাঁভন্ন অংশে টিপএটপ্‌ করা ও মাথার ডান দিকে বিশেষভাবে শক লাগার মত বোধ 
হতে দেখা যায় । 

চোখে নানা ধরনের লক্ষণ, ।চোখের পাতা জুড়ে থাকা, শুঙ্কতা, চোখ থেকে 
হলদেটে, সবুজ রঙের ম্রাব নির্গমন, কনজাংক্বীইভা, চোখের পাতা প্রভতিতে 
প্রাহ, চোখের ভিতরে ছোট ছোট শিরা গাঢ় হয়ে ফুটে ওঠা, চোখের আশেপাশ এবং 
চোখের পাতায় উদ্ভেদ সূন্টি হওয়া, চোখ থেকে জলপড়া ও চুলকানো, কিয়া 
অস্বচ্ছ হয়ে পড়া, ছানি পড়ী প্রভীতিতে ওষুধাঁট কার্ধকরী হয়ে থাকে । চোখে জবালা 
করা, চেপে ধরা ও ছি*ড়ে পড়ার মত বেদনা হতে পারে ॥ ফটোফোবিরা, চোখ লাল 
হয়ে ওঠা এবং চোখের পাতার ধারগুলি' খুব লাল থাকা প্রভাতি দেখা যায়। 
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কার্নয়ার উপরে দাগ পড়া, ক্ষত হওয়া, চোখের পাতা ফুলে যাওয়া, চোখে কালচে, 
“চন্রশবাঁচত্র অথবা হলদে রঙ দেখা, আলোর চারপাশে বৃত্তের মত দেখা, চোখের 
সামনে ছোট ছোট কালো দাগ ফুটে ওঠার মত দেখা, চোখ ঝলসে যাবার মতবোধ, 
চোখের দ-ন্টি কমে যাওয়া প্রভৃতি দেখা যেতে পারে । চোখের আঁধিক পাঁরশ্রমে নানা 
উপসর্গ দেখা দেয় । চোখের দুষ্ট কুয়াশাচ্ছন্ন হয়। চোখের সামনে আলোর 
ঝলকানর মত বোধ, দম্টশান্তর দুর্বলতা প্রভশত থাকতে দেখা যায় । 

ইউসটোঁসয়ান টিউব এবং মধ্য কর্ণের শ্লে্মাজনিত অবস্থা, মধ্যকর্ণে শুক্কতা, 
কান থেকে হলদে, পাতলা, উজ্জ্বল হলদে অথবা সবজে রন্তমেশানো, দ-গন্ধিয্ত, গাঢ় 
ন্লাব বা প্জ নির্গত হতে দেখা যায় । কানের 'বাভল্ন অংশে একাঁজমা, হেজে যাওয়া 
অবস্থা, ফুস্কুঁড় প্রভৃতি 'বাভল্ন ধরনের উদ্ভেদ সৃম্টিহতে দেখা যায়। কানে 
বজ-বজ-, চিড়চড়, চড়চড় ফেটে বা চিড় ধরার মত শব্দ, গুঞ্জনের মত, ঘণ্টাধ্বানর 
মত, গজনেরঃ জলম্রোতের মত, সনসন- বা সোঁ সোঁ করার মত বাভন্ন ধরংনর শব্দ 
শোনা যায় । কানে ঝাপটা মারার মত অনুভূতি থাকে । সন্ধ্যার দিকে কানে 
কামড়ানো, কিছ কয়ে 'দিয়ে গর্ত করার মত, কেটে যাওয়া, চাপধরা, সৃচ ফোটানো 
অথবা গছ*ড়ে ধাবাপ মও ব/থা হত দেখা যেতে পারে । কানের পাঁলপাস এহ ওষুধে 
সারতে দেখা গেছে । কান যেন বন্ধ হয়ে গেছে এবং কানে যেন টিপ2১প- করা বা 
পাল.সশন হচ্ছে বলে বোধ হয় । শ্রবণশান্ত ব্যাহত হয় । 

অঝোরে ঝরা সাদখিুস্ত কোরাইজা ; শ্লেম্মাজীনত অবস্থায় রন্তমেশানো, স্ধ।লাকরা 
হাজ্ঞাকর, সবজেটে, দুগন্ধি ঘন বা পাতলা, হলদে, আঠালো বা ঘন চ১চনৈ সার্দস্রাব 
হতে দেখা যায় ॥ নাকের 1ভতরে শুহ্কতা, সকালের কে নাক বাড়লে রন্তুপড়া, 
নাকে খুব চুলকানিবোধ, যেন নাকে কি আটকে নাসাপথ রুদ্ধ করে দয়েছে এরূপ 
বোধ। নাকে জ্বালা ও ব্যথা করা, নাক ও সেপ্টামে টনটন- করা; প্রথমে ঘ্রাণশান্ত 
তব্র হয়ে পরে বিনষ্ট হওয়া, খুব হাঁচি হওয়া, নাক ফুলে ওঠা প্রভা দেখা যেতে 
পারে । 

মুখমণ্ডল রুগ্‌ণ, হলদেটে, ক্লোরোটিকের মত ফেকাশে দেশায় । তো ফাটা 
ফাটা, কোন কোন ক্ষেপে ফেকাশে, আবার কোন ক্ষেতে ঠোঁটের 1কছুঢার লালচে 
ভাব থাকতে দেখা যায় । মুখমণ্ডল, ঠোঁট প্রভৃতিতে হারাঁপস, ফুসকুঁড়র মত উদ্ভেদ, 
খোসা ওঠার মত হয় ; উত্তাপের ঝলকান থাকে, চুলকায় ; সাবম্যাঁক্সলার গ্র্যান্ড 
প্রদাহ ও ফুলে থাকা ; ঘর খুব গরম হয়ে উঠলে প্রসোপালাজয়া, দেখা দেয় এবং 
খোলা হাওয়ায় গেলে সেই বেদনা কমে যেতে দেখা যাবে । বেদনায় ছ'ড় যাওয়া, 
টেনে ধরা, সচ ফোটানোর মত বোধ থাকে ; মুখমণ্ডলে ঘাম দেখা দেষ। ঠোঁট 
এবং চোয়ালের নিচের গ্রান্ডগ্ীল ফুলে থাকতে দে' বায় । মুখমণ্ডলে মদ্ব কম্পন 
দেখা দেয় । এই ওষুধাঁটর সাহায্যে ঠোঁটের আঁচিল সারানো গেছে, লক্ষণে সাদশ্য 
থাকলে এীপথোলওমাও সারানো যেতে পারে । 

মুখে আপাথ্‌, মুখ শুকনো থাকা ও মাঢ়ীতে রক্তপাত, মুখ ও [জহহার শ্লেম্সা 


৬৬২ হোমিওপ্যাথিক মেটোরয্লা মোডকা 


জড়ানে; থাকা, 'জিহহা টন-টন্‌ করা ও জবালাবোধ থাকা, খাব লালা পড়া, মুখের 
স্বাদ বিনস্ট হওয়া, পচাটে, টক, মিষ্ট স্বাদ পাওয়া অথবা কোন স্বাদবোধই না 
থাকা প্রভৃতি দেখা যেতে পারে । 

জিহবায় হলদে প্রলেপ ও জিহ্বার গোড়ায় আঠালো ভাব, উঞ্চ ঘরে থাকলে দাত 
বাথা বাধ পাওয়া এবং খোলা ঠাশ্ডা হাওয়ায় দাঁতের যন্ধণা -কমে যাওয়া লক্ষণ 
থাকে। 

গলায় শুষ্কতা ও সংকুচিত হয়ে পড়ার মত বোধ, বার বার হকহক করে গলা; 
থেকে শ্রেচ্মা তোলার অভ্যাস, গলার উত্তাপ ও প্রদাহ থাকতে দেখা যায় । 
গলায় একটা দলার মত কিছ: বা 'লাম্প' আটকে আছে বলে বোধ হয়। সকালের 
দিকে গলায় শ্লেত্মা জমা হয়ে থাকে । গলায় বেদনাদায়ক ছোট ছোট ক্ষত বা 
'সোরথেহট" ঢোক গিলতে বেদনাবোধ, গলায় দগৃদগে, জ্বালা করা এবং খোঁচা 
মারার মত বোধ, টনসিল খুববেশী ফুলে যাওয়ার সঙ্গে কোন কিছ; গিলতে কম্টবোধ 
প্রভাত থাকতে পারে । 

পাকছুলীতে খুববেশী অস্বাস্ত ও উদ্বেগবোধ থাকে । খদেভাব বেড়ে যায়, 
খুববেশী ক্ষধাবোধ অথবা ক্ষুধাবোধ একেবারেই না থাকা, রুট, ডিম, খাদ্য দ্রব্য, 
মাংস, উঞ্ণ পানীয় ও উ্ণ খাদে বিরুপতা প্রভত থাকতে দেখা যায় । পাকস্থলীতে 
শীতলবোধ, পাকস্থলীতে শ্লেম্মাজীনত অবস্থা, টক ও 'মাণ্ট দ্রব্য খাবার প্রতি ঝোঁক 
বা ইচ্ছা থাকা, ঠাণ্ডা খাদ্য ও ঠাণ্ডা পানীয় পছন্দ করা; পাকস্থলী ফুলে থাকা, 
পাকস্থলীতে উত্তেজনা ও অল্পেতেই পাকস্থলীর গোলযোগ সষ্টি হওয়া, পাকস্থলীতে 
শুনাতা ও গচ্ছাবোধ ; খাবার পরে তেতো, টক, ভুক্তদ্ুব্য, টক জলের উদ্গার অথবা 
শুন্য ঢেকুর ওঠা, উদ্গার উঠলে আরামবোধ, গ্যাসট্রো-ডিওডিনাল কাটারের সঙ্গে 
জাশ্ডস হওয়া, সামান্য একটু কিছু খেলেই পেটে ভরে যাবার মত বোধ 
(লাইকোপোডিয়াম )) গলা-বুক জাল? করা, পাকস্থলীতে ভারী ও মাঝে মাঝে 
উত্তাপের ঝলকানির মত বোধ, হিক্কা ওঠা, খাদোর প্রাত ঘৃণা, শীতাবস্থার গা-বাঁমভাব, 
কাশি হত থাকলে শীতল পানীয় গ্রহণের পরে, খাবার পরে, মাথাধরার সঙ্গে এবং 
নড়াস্চড়ায় ও গা-বামভাব থাকতে বা সাজ্ট হতে দেখা যায়। খাদ্য বা পানীয় 
গ্রহণের পরে পাকস্থলীতে বেদনাবোধ হয় $ জবালাকরা, খিশ্চ ধরা, কেটে যাওয়া, 
চিমটি কাণা, চেপে ধরা, টনউন্‌ করা, সচ ফোটানো প্রভীত ধরনের বেদনা হতে 
দেখা যায়। পাকস্থলীতে পালসেশনবোধ ; কাশতে গেলে ওয়াক ওঠা; তান্র 
পিপাসা ; কাশতে গেলে, খাবার পরে, মাথাধরা অবস্থায়, ধতুন্রাব কালে বাম হয়, 
এবং বমিতে 1পত্ত, গ্লে্মা, ভুস্তদ্বব্য ও টক স্বাদ থাকে । 

'উদ্ধরে শাতলতাবোধ ; খাবার পরেই পেটাট ফুলে ওঠা ; ড্রপাস ; লিভার বড়, 
হয়ে ওঠা ; পেটে গাপস হরে বা ক্যাটুলেন্স হয়ে আটংকে থাকা, খাবার পরেই পেটে 
পর্ণ তাবোধ, মলত্যাগের পরে তলপেটে শুনাতাবোধ ও বায়ু নিঃসরণে সেটা কমে 
বাওর়া ; পেটে উত্তাপ ও ভারীবোধ; নানা ধরনের লিভারজজনিত উপসর্গ সস্ট 


কেলি সালাফউরিকাম ৬৬৩ 


হওয়া $ ত্বকে চুলকানিবোধ ; রানতে পেটে বেদনা হওয়া, ডায়ারয়া হলে পেটে 
ক্র্যাম্পষ্ত বেদনা খাবার পরে, খতুম্রাবের পূর্বে ও সময়ে দেখা 'দতে পারে এবং 
নড়া-চড়ায় সেই বেদনা বৃদ্ধি পেতে দেখা যায় । ইঙ্গুইন্যাল অঞ্চল ও 'লিভারে বেদনা 
বোধ ; জবালাকরাঃ কেটে নেওয়া, চেপে ধরার মত বেদনা হওয়া, 'লিভার ও 
হাইপোগ্যাসান্্রক অণ্ুলে চেপে ধরার মত বোধ ; পেট ওখলভার অংশে টনটন করা 
ব্যথা, পেট ও তার দুই পাশ্বে, 'লভার ইঙ্গুইন্যাল অগ্ুলে স:চ ফোটানোর মত 
ব্যথা, টিপটপু করা অননভূতি, মলত্যাগের পূর্বে পেটে গড়ুগড় শব্দ হওয়া, পেটে 
কাঁপন দেখা দেওয়াও চিম্প্যানাইটিস সৃষ্ট হওয়া অবস্থা দেখা যেতে পারে । 

খুব,বশী কোষ্ঠবন্ধতা ও ডায়ারয়া পর্যায়ক্রমে একটির পর অন্যাট দেখা দেয়। 
মল কম্টকর, নরম বা শন্ত, পরিমাণে কম হয় ; মাসক ধতুন্রাবের সময় বিশেষভাবে 
রেক্কামের 'নাক্কয়তা সংষ্ট হতে দেখা যায়। সকালে, সন্ধ্যায়, রাত্রিতে এবং মধ্য 
রান্তর পরে ডায়ারয়া হতে পারে ; ডায়রিয়া বেদনাহীন অথবা ক্র্যাম্প যুত্ত হয়, 
ধতুন্রাবের সময় ডায়ারয়া হতে দেখা যায় : ক্লানক ভায়ারয়া ; দুগন্ধি, পচাটে বায়ু 
1ন+সরণ হবার পরে পেটের অনেক উপসর্গ কমে যাওয়া ; এক্সটারন্যাল পাইলস: হয়ে 
বড় বলী সন্ত “ওয়া ও রন্তপাত, মল অসাড়ে নির্গত হওয়া ; মলদ্বারে খুববেশী 
চুলকানবোধ , মলত্যাগের সময় ও পরে মলদ্বার ও রেক্টামে বেদনা ও জহালা ; কেটে 
যাওঘা, তীক্ষ7 কিছু 'বি'ধে যাওয়া বা খোঁচা মারা ও খুববেশী টনউন: করা ব্যথা 
হয়, মলদ্বার ও তান আশপাশ হেজে যায়; মলদ্বারে সভ্ড বেধার মত বোধ; 
মলতাাগের পরে টেনেসমাস হওয়া ; মলত্যাগের ইচ্ছ, কন্তু 'বফল হওয়া, কোণ্ঠবদ্ধতায় 
মলত্যাগের কোন ইচ্ছা না থাকা প্রভাত লক্ষণ থাকে । 

মল হাজাকর, কালো পাতলা ও দুগ্গন্ধযুন্ত থাকে । বারবার রন্ড মেশানো, 
দুর্গন্ধ, জলের মত, হলদে আমধবন্ত থাকতে দেখা যায় । কোম্ঞবন্ধতায় মল শুকনো, 
শন্ত গি'ট-গিট, বড়, ভেড়ার মলের মতঃ ছোট ছোট বাঁড় বাঁড় হতে দেখা যেতে পারে। 
মল হালকা রঙের ও পিভ্তহীন থাকতে দেখা যায়। 

মূত্রথলীর ক্রানক ক্যাটার বা শ্লেম্মাজানত অবস্থা + মুত্রথলনীতে চেপে ধরা, খোঁচা 
মারার মত ব্যথা ; বার বার মূত্রত্যাগের ইচ্ছা রান্রতে বাঁদ্ধ পাওয়া, আবার ইচ্ছা 
থাকলেও প্রস্রাব না হওয়া লক্ষণও দেখা যেত পারে । প্রম্রাোবের সময় বেদনা হয়, 
রাতে বার বার প্রস্রাব হয়, হাঁটা-চলা করবার সময় ফোঁটা ফোটা করে পড়তে দেখা 
যায় । কডনীর প্রদ্ধাহের সঙ্গে সৃচ বেধানোর মত বেদনা থাকে । 

গনোরয়ার পাঁরণত অবস্থায় সবুজ, অথবা হলদে, পাতলা অথব। চটচটে শ্রাব, 
ইউরেথা থেকে রক্তত্রাব, প্রস্রাবের সময় জঞালাবোধ, ইউরেথতার মুখ বা মিয়েটাসে 
জবালা ও কেটে যাবার মত ব্যথাবোধ থাকতে ছে” যায় । 

প্রশ্নাব আলবৃমন যৃস্ত থাকে। এই ওষধাঁট স্কারলেট জ্বরের পরে 
আআ লব্যীমানউরিয়াতে (বিশেষ ভাবে কার্ধকরী হয়ে থাকে । প্রন্রাব করবার সময় জ্বালা- 
বোধ ও প্রন্রাব ঘোলাটে, গাঢ় রঙের, পাঁরমাণে প্রচুর অথবা কম, দুগজ্ধষুস্ত হয় এবং 


৬৬৪ হোমিওপ্যাথিক মেটোরিয়া মোঁডকা 


প্রত্নাবে লাল এবং ঘন তলানী পড়তে দেখা যায় । প্রন্্রাবে প্রচুর আঠালো 'মিউকাস 
থাকতে দেখা যায় । 

পুরুষত্বহীনতা বা ধ্বজভঙ্গ অবস্থা, টোস্টস শন্ত ও বড় হয়ে ওঠা, গ্রানস পেনিস 
অংশে প্রদাহ, গনোরিয়া দামত হয়ে বা চাপা পড়ে গিয়ে অকাহাটস সৃচ্টি হওয়া 
€ পালসেটিলা ) যৌনাঙ্গ ও স্কোটামে চুলকানিবোধ ; অণ্ডকোষ টেনে ধরার মত 
বোধ, যৌনেচ্ছা কমে যাওয়া অথবা একেবারেই না থাকা, অন্ডকোষ স্ফীত হয়ে থাকা 
প্রভৃতি দেখা যায়। 

যে সব মাঁহলাদের আ্বরসন হবার প্রবণতা থাকে তাদের পক্ষে ওযুধাটি ফলপ্রথ 
হয় । যৌন-সঙ্গমে বিরৃপতা, যৌনাঙ্গে হেজে যাওয়া ও চুলকানি থাকা ; লিউকো'রিয়ার 
হাজাকর, জঞালাকর, সবুজ, হলদে ট, ঘন অথবা জলের মত পাতলা ম্রাব হতে দেখা 
যার । মাসিক ঝতুস্রাব বন্ধ, উজ্জ্বল লাল, প্রচুর পাঁরমাণে, খুব অল্প সময়ের 
ব্যবধানে দুগন্ধিযুস্ত, বেদনাদায়ক, আটকে থাকা. অল্প পারমাণে স্রাব হওয়া অথবা 
স্রাব দামত বা সাপ্রেসড্‌ হয়ে থাকতে দেখা যেতে পারে । জরায়ু থেকে রন্তম্রাব, 
ঝতুম্রাবের সময় জরায়ুতে বেদনা, পেলাভসে প্রসব-বেদনার মত ব্যথা, যোনাঙ্গে 
জবালাবোধ, ঝতুত্রাবের সমর প্রসব-বেদনার মত বাথা হওয়া, জরায়ুর প্রলাপ্স্‌ 
প্রভাত অবস্থা বা লক্ষণ থাকতে দেখা যায় । 

*বাসপথে শ্লেম্মাজানত অবস্থা ও সেই সঙ্গে ঘন, সবুজ, হলদে অথবা সাদাটে 
শ্লেম্মা ওঠা, ল্যারংক-এ শুষ্কতা ও দগ্‌ৃ্গে অবস্থা, টনটন: করা ব্যথা ও অমসৃণ- 
ভাব, প্রায় সব সময় ল্যারংক্স থেকে গলা খাঁকার 'দিয়ে গ্লেজ্মা তুলে ফেলার চেষ্টা, 
খাবার পরে, রান্রিতে, মধ্যরান্র পর্যন্ত অনবরত গলা খাঁকার 'দয়ে সাদা, ঘন শ্লেম্মা 
তুলতে বাধ্য হতে দেখা যায় । ল্যারংক্স-এ সুড়সুড় করা, স্বরভঙ্গ, ল্যারিংক্স-এ 
উত্তেজনা সৃষ্টি হবার সঙ্গে বার বার কোরাইজা দেখা দেওয়া, গলার স্বর !বনষ্ট 
হয়ে পড়া প্রভৃতি দেখা যায় । প্রত্যেকবার ঠান্ডা লাগলে সেটা ল্যারংক-এ গয়ে 
আশ্রয় নেয়। 

হাঁপানি ও *বাসকম্ট উফ্ণ ঘরে থাকলে বাদ্ধ পায়, খোলা হাওয়ায় আরামবোধ 
হতে খেখা যায়। সন্ধ্যায়, রান্রিতে, কাশির'সঙ্গে, শুয়ে থাকা অবস্থায়, হাঁঠা-চলা 
করার সমর *বাসকম্ট দেখা দের এবং সেটা খোলা হাওয়ায় থাকলে বা গেলে কমে 
যার । ম্বাসে ঘড় ঘড় শব্দ থাকে । ছোট, দমআটকাবোধযুন্ত *বাস বিশেষভাবে 
উ্চ ঘরে থাকলে বেশী দেখা যায় । উষ্ণ ঘরে থাকলে *বাসে সাই সাঁই শব্দ, বশির 
মত শব্দ হতেও শোনা যায় । 

সকালে, সন্ধ্যায় বা রাতে কাশ দেখা দেয় ; কাশি ঠাণ্ডা হাওয়ায়, খোলা 
হাওয়ায় এবং ঠাণ্ডা পানীয় গ্রহণে কম থাকে । কাঁশর সঙ্গে কোরাইজা থাকতে 
পারে এবং শোয়া অবস্থায় সেণা বৃদ্ধি পায় । শুকনো, ককশি শব্দযুন্ত ক্র:প ধরনের 
কাশি রাতিতে দেখা দেয় এবং খাবার পরে, জবরের মধ্যে কাশি বেড়ে যেতে দেখা 
যায়। ক্লান্ত ও অবসম্বতা সৃজ্টিকারী' কাশি দেখা দিতে পারে । খ্বস্খনসে, 


কেলি সারফিউ'রিকাম ৬৬৫ 


আলগা শ্লেতমাযুভ্ত, দমকে দমকে আসা ঘড় ঘড় শব্দযৃত্ত, দমআটকা কাশ থাকতে 
পারে । ল্যারংক্স, ত্োকয়া এবং বুকের গভীরে সুড়সূড় করা বোধ থাকতে দেখা 
যায়। উফ ঘরে থাকলে কাঁশ বেড়ে যায় । হপিং কাঁশর সঙ্গে হলদে শ্রেম্মা অথবা 
হলদে জলের মত গয়ের উঠতে দেখা যায়। গয়ের রন্তু মেশানো, কষ্টকর. 
ঘন, হলদে অথবা সবজে রঙের আঠালো, জলের মত পাতলা, চটচটে হয় এবং 
গয়েরটা রোগী গিলে ফেলতে বাধ্য হয় অথবা সেটা গলা 'দয়ে আপানই খাদানলীতে 
চলে যায়। 

বকের ভিতরে উদ্বেগবোধ থাকতে দেখা যায়। বুকের শ্লেম্মাজনিত অবস্থায় 
বিস্ময়কর ভাবে ফলপ্রদ ওষুধগ্ঁলর মধ্যে এই ওষুধটি অন্যতম । প্রাতবার 
আবহাওয়া পাঁরবর্তন করে শীতলতা দেখা গেলে এই ওষুধের রোগীর বকে ঘড় ঘড় 
শব্দ শুর হয়। বুকের ভিতর সংকোচন ঘটে। নিউমোনিয়া ও প্রবাসি 
শেষভাগে এই ওষৃধাঁটর মত লক্ষণ সুন্ট হতে দেখা যায়। বুকের ত্বকে চুলকা?ন- 
বোধ দেখা দেয় ; একজিমা, পঃজযুন্ত 'ফোস্কা প্রভৃতি উদ্ভেদ সন্ট হয়। বুকে 
দমবন্ধ হয়ে যাবার মত চাপবোধ ও রক্তম্রাব হতে দেখা যায়; ব্রঙকাইীটিসের পরে 
যখন প্রাতটি শীত আবহাওয়ার ঠাণ্ডা লেগে বূকে ঘড়ঘড়ানি দেখা দেয় “কিন্তু 
কোন গয়ের থাকে না সেইর্‌প অবস্থায় এই ওষুধাঁট কাষকরী হর । বুকে জালা, 
কেটে নেওয়া, সচ বেধানো এবং টনটন করা ব্যথা দেখা দের । হা৮এ বেদনা, 
সৃচ ফোটানোর মত বাথা হয়। প্াালাীপটেশনের সঙ্গে হার্টে উদ্বেগবোধ থাকতে 
দেখা যার । দ্রুত কাঁপা প্যালপিস্টশন হতে থাকে । বগলে ঘাম হয় ॥ বুক দূুর্কল 
হয়ে পড়ে । এই ওষূধাঁট অনেককেই ক্ষার আক্ুনণ থেক রক্ষা করেছে । প্রাতি 
মাসে ঝতুন্রাবের আগে স্তন ফুলে ওঠা এবং সংবেদনশ।ল বা স্পর্শকাতর হয়ে পড়লে 
এই ওষুধে সেই অবস্থা সেরে যেতে দেখা গেছে। 

পিঠে শীতলতা ; *বাস গ্রহণের সময় ঝতুম্রাব ক।লে, মাঝে মাত ই পিঠে ব্যথা 
হয় ; সেই বাথা বসে থাকলে. দাঁড়য়ে থাকা অবস্থায় বাদ্ধ পার এবং হাঁটাচলা 
করলে কমে যায় ; উষ্ণ ঘরে থাকলে বেদনাঠা বেতে যেতে দো যায় । এখানে- 
ওখানে ঘুরে বেড়াবার মৃত ব্যথা হতে দেখা যায় । ঘাড়ের পুনে বা সারভাইকাল 
অংশে, রসাল অংশে অথণৎ মেরুদণ্ডের মাঝামাঝ অংশে এবং দুই কাঁধের মাঝখানে 
বেদনা হয় । লাম্বার বা মেরুদণ্ডের নিচের অংশে বেদনা ধতুস্রাবের সময়, বসে 
থাকলে এবং হাঁটা-চলা করার সময় হতে দেখা যায় । সেক্রামেও বেদনা থাকতে পারে । 
কামড়ানো, থে*তলে যাবার মত, জ্বালা করা, টেনে ধরা অথবা সচ ফোটানোর 
গত বাথা হতে দেখা যায় । সারভাইকাাল অংশে টেনসন বা টানবোধ এং লাম্বার 
অংশে দুবলতা থাকতে পারে । 

আথ্বাইটিসঙ্গনিত ছোট ছোট গুটির মত নোডোসাইট সৃষ্টি হগ্ন কাঁধ, বাহন, 
হাত প্রভাততে শীতলতা, সন্ধ্যায় 'বিছানায় থাকা অবস্থায় এবং জবরের মধ্যে পায়ের 
পাতা ঠাণ্ডা থাকতে ঘেখা যায়। হাতে ক্র্যাক বা ফাটা ফাটা হওয়া, জয়েন্ট 
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ফেটে যাওয়া বা চিড় ধরার মত বোধ, হাতে-পায়ে ফুদ্কাঁড়, ফোস্কা প্রভৃতি সৃষ্টি 
হওয়া, যুবতীদের পায়ের পাতায় ছাল ওঠার মত ছোট ছোট অংশ ওঠা, হাতে খুব 
উত্তাপবোধ, পহপ: জয়েন্ট ডিজিজ” হওয়া, পায়ের দিকে ভারীবোধ, পায়ের এ 
অন্যান্য অংশের ত্বকে চলকানিবোধ, হাত ও পায়ের দিকে ঝাঁকান লাগার মত বোধ, 
হাত, পা, পায়ের পাতা প্রভ্তিতে অসাড়তা, জ্বরের শীতাবস্থায় হাত-পায়ে বেদনা ; 
বাতের ব্যথা, মাংসপেশীতে ক্র্যাম্প বা টানধরা ব্যথা, হাঁটু ও পায়ে টেনে ধরার মত 
ব্যথা ; বাতের ব্যথা উষ্ণ ঘরে বৃদ্ধি পায় এবং খোলা হাওয়ায় ঘুরলে কম থাকে ; 
বসা অবস্থায় বেশী, হাটা-চলা বা নড়াচড়া করলে কম থাকতে দেখা যায় । টিবিয়াতে 
ক্ষতের মত টনটন করা ও থেতলে যাবার মত ব্যথা হতে দেখা যায়। বাভল 
আস্-সান্ধতে সৃচ ফোটানো, হাটু, পা প্রভাততে ঘুরে ঘুরে সূচ ফোটানোর মত 
বাথা দেখা দেয় ; জবরের শীতাবস্থায় হাত-পায়ে ছিড়ে যাবার মত ব্যথা, 'বাভন্ন 
জয়েণ্টে, বাহ, হাত, উর, পা প্রভীতিতে 'ছ'ড়ে যাবার মত বাথা ঘুরে ঘুরে দেখা দেয় 
এবং সৈই বেদনা নড়া-্চড়ায়, এবং খোলা হাওয়ায় হটা-চলা করলে কমে যেতে দেখা 
যাবে । হাতের তাল এবং পায়ের পাতায় ঘাম হয় : পায়ের পাতায় ঠাপ্ডা ঘাম হতে 
দেখা যায়; পা আস্থির ভাবে নাড়াচাড়া করা, জয়েণ্টে শন্ত বা আড়ম্টভাব, হাঁটু ও 
পাগে, পায়ের পাতায় ফোলা, হাত-পায়ে কিন, উরুতে মদ কম্পন, পায়ে ক্ষত, 
হাত ও পায়ের 'দকের 'বাভন্ন'জয়েণ্টে, হাঁটুতে দুবলতা প্রভাত স॥ হতে দেখা 
যায় । 

ঘুমের মধ্যে নানা ধরনের স্বপ্ন দেখা, দুঃস্বপ্ন দেখা উদ্বেগজনক স্বপ্ন, মতযুর, 
কোন দুর্ঘটনায় পড়ে প্রায় মারা যাবার মত অবস্থার স্বপ্ন, ডাকা!তর স্বপ্ন, অস-স্থতা, 
ভূত-প্রেত প্রভূতির ভীতিজনৰ স্বপ্ন দেখা ; ঘুমোতে দোর হওয়া, আস্ছির নিদ্রা, 
বিকেলে ও সন্ধ্যায় নিদ্রালু হয়ে পড়া, মধ্যরাত্রর পূর্ব পযন্ত 'নদ্রাহীন অবস্থায় 
থাকা, বার বার ঘুম ভেঙে যাওয়া ও ভোরে ঘুমভাঙী প্রভাত থাকতে দেখা মায় । 

সন্ধ্যা ও রা'ঘ্রতে শীতাবস্থা বা শীতকাতরতা, পাঁরশ্রমের পরে শীতবোধ, ত্বক 
শীতল থাকা, প্রতি!দিন জহরের শীতাবস্ছা থাকা, সন্ধ্যা ৫&টা, ৬টা নাগাদ দেহ কাঁপিয়ে 
শীতভাব আসা, জহরের সঙ্গে শীতিভাব সন্ধ্যা থেকে মধ্যরান্র পযন্ত না থাকা জ্বরের 
সঙ্গে দেহে খুব শুকনো উত্তাপ, উত্তাপের ঝলকানি আসা, সান্ধ্য-জহর, সাবরাম জবর ; 
সকাল, সন্ধ্যায় ও মধ্যরারির পরে ঘাম হতে শুর করা বা ঘর্মীবন্থা দেখা দেওয়া, 
সামান্য পাঁরশ্রমেই প্রচুর ঘাম হওয়া প্রভূত লক্ষণ থাকতে পারে । 

ত্বকে জহালাবোধ, ছুলকানোর পরে জবালাবোধ থাকে এবং ত্বক প্রায়ই ঠাণ্ডা 
থাকতে দেখা যায় । ত্বকের ছাল ওঠা বা ঠডসকোয়ামেসন, ত্বক বিবর্ণ হওরা, িলভার 
স্পজ্ট হওয়া ; ত্বক শুকনো ও জবালাকর থাকা, ত্বকে এপথোলওমা, হারাপস, ফোস্কা, 
একজিমা, ফুস্কুঁড়, সোরিয়াসিস, পঠ্জধ্যন্ত ফোস্কা, লালচে উদ্ভেদ, আমবাত, 
ইরাসপেলাসের সঙ্গে ফোস্কা, টিউবারকুলার উদ্ভেঘ, সহজেই ত্বক হেজে যাওয়া, 
ইণ্টার ট্রিগো বা ত্বকে ঘষা লেগে প্রবাহ হওয়া ॥ ত্বকে চুলকানো, জহালাকরা, ছোট 
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পোকা হেটে যাবার মত বোধ, সচ ফোটানো ব্যথা প্রভাতি উফ্ণ ঘরে ও উষ্ণ বিছানায় 
বৃদ্ধি পায় এবং চুলকালে আরামবোধ হতে বা কমে যেতে দেখা যায় ! চুলকানোর 
পরে ত্বক ভেজা ভেজা হয়ে পড়ে । 'নিউরাইটিসে ত্বক খুব স্পর্শকাতর হয় এবং 
টনটন করা ব্যথাবোধ হয় ; চুলকানোর «পরে চটচটে বা আঠালো হয়ে পড়ে । 
ত্বকে শোথের মত ফোলা সৃষ্ট হতে দেখা যায় ও একটা টানটানবোধ দেখা দেয় । 
ত্বকে ক্ষতের মত বেদনাবোধ, ক্ষত হওয়া, রন্তু পড়া, জহালাকরা, রন্তমেশ্ানো ন্রাব 
বেরোনোয় ছর বেধানোর মত ব্যথা ; হলদে ভ্রাবযুত্ত, ইশ্ডোলেন্ট অর্থাৎ সহজে 
সারানো যায় না এমন ক্ষত হয়ে সেখানে টিপটপ করা অনুভূতি, পঠ্জ স্ান্ট হওয়া, 
[টিউবারকুলার ধরনের ক্ষত, বেদনাকর আঁচল প্রভাতি সাঁণ্ট হতে দেখা যেতে পারে । 
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এই ওষুধের লক্ষণগুলিকে বিশেষভাবে মাংসপেশী, টেন্ডন, 'বাভন্ন আস্ছি-সান্ধ 
স্নায়ূর গাতপথ বরাবর এবং 'রিউম্যাঁটজমের উপসর্গে প্রকাশিত হতে দেখা যায়। 
বেদনা পারবর্তনশনল, ওরাণ্ডারং বা এখানে*ওখানে ঘুরে ঘরে দেখা দেওয়া ধরনের 
হয় এবং নড়াচড়ায় বাদ্ধ পায় । তীব্রধরনের বেদনা দেহের মধাভাগ থেকে হাত- 
পায়ের দিকে ছাঁড়য়ে যায়, ঘুরে বেড়ানো ব্যথা নিচের দিকে, বাহু বেয়ে 'নচের 
দকে, 'পিঠের উপরের দ্দিক থেকে গনচে পায়ের দিকে ; কধি থেকে হাতের আঙ্গুলের 
দিকে এবং হিপ বা কোমর থেকে পায়ের আঙ্গুলের 'দকে ছাছুয়ে যেতে দেখা যায়। 
এই বেদনাগুলো কখনো কখনো বদযতের ঝলকের মত দ্রুতগগাততে আবার সেগাল্‌ 
স্নায়ুর গাঁতপথ ধরে 'ছি'ড়ে যাবার মত, সায়াঁটক এবং ক্লুরাল নাভ ধরে, পারের 
'দকে কাফ- মাংসপেশীর মধ্য দিয়ে ছড়িয়ে যেতে দেখা যায় । উম্যাটিক ধাতুগত 
লোকেদের বেদনা নিরেট, 'ছি*ড়ে যাওয়া, চেশ্টে যাওয়া, চাপধরাপ্ মত হতে দেখা 
এবং নড়াচড়ায় এ বেদনা বেড়ে যেতে এবং নিচের দিক থেকে পরের কে ছাঁড়য়ে 
যেতে দেখা যায় । নড়াচড়ায়, বেদনা দেখা দিতে বা বেড়ে যেতে দেখা যাবে। 
মাথার বেদনা খুব তীব্র ধরনের হয় । মাথার বেদনা প্রায়ই ঘাড়ের পিছনে বা 
মাথার গপছন!দকে শুর হতে এবং মাথার তালুর 'দিকে ছাড়িয়ে যেতে দেখা ঘযায়। 
মাথার সামনের অংশে, যেকোন এক'ট অথবা দুট চোখেরই উপরের অংশে ও ছিড়ে 
যাবার মত নিউর্যালজিয়ার ব্যথা থাকতে এবং সেই ব্যথা উত্তাপে ও নড়াচড়ায় বদ্ধ 
পেতে দেখা যার । 

সষে'র গাঁতর সঙ্গে সঙ্গে বেধনার হাস-বাছধ 'টতে অর্থাৎ সকালেপ ।দকে সযের. 
উদ্দয় হবার সঙ্গে শুরু হতে, দুপুর পযন্ত ক্রমশ বৃদ্ধি পেতে এবং তারপরে ক্রমশ 
কমতে কমতে সূর্যাস্তের সঙ্গে বেদনাও চলে যেতে দেখা যায় ৷ শড়চড়া করা অবস্থার 
রোগী কোন মানাসক পারশ্রমের কাজই করতে পারে না, এমন কি বসা অবস্থারও- 
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সে মানাঁসক কাজ করায় অসমর্থ থাকে, কিন্তু চিৎ হয়ে চুপচাপ শাস্তভাবে শুয়ে থাকা 
অবস্থায়, যখন কোনরূপ নড়াচড়া থাকে না তখন তার মন ভালভাবে ও পাঁর্কার 
ভাবে কাজ করে ; সামান্য একটু নড়াচড়া করলেই, এমন কি তার একটা হাত একটু 
নড়লেই রোগীর মাথাঘোরা ও মনে বিদ্রম শুরু হয় । নড়া-চড়া করলে তার মধ্যে 
গোলযোগ দেখা দেয়, তাকে অকর্মণ্য করে তোলে । তার বেদনাও রান্রর প্রথমভাগে 
খুব বাদ্ধ পেতে দেখা যায় । 

এই ধরনের লক্ষণসহ রোগীর 'রিউম্যাটিজম- বা বাত থেকে সাঁষ্ট হওয়া হার্টের 
গোলযোগ শুরু হতে দেখা যায় । হার্টের যা্লিক কোন গোলযোগ আরম্ভ না 
হওয়া পযন্ত এরূপ অবস্থাই চলতে থাকে ; শেষে হারের হাইপারভ্রীফ এবং ভালবের 
গোলযোগ স্ণঞ্ট হতে দেখা যায় এবং সেই অবস্থা এই ওষুধে সারানো যেতে পারে । 
বাম দিকে চেপে শুয়ে থাকলে বুকে খৃববেশী প্যালপিটেশন হতে শুরু করে, চিং 
ইয়ে শখলে এবং কখনো কখনো সোজা হয়ে বসে থাকলে প্যালাপটেশনবোধ কম 
থাকে ; কিন্তু দেহ সামনের 'দিকে ঝ*কিয়ে বা বাঁকয়ে বসলে বা দাঁড়ালে সেটা আবার 
বেড়ে যেতে দেখা যায় । কেবলমাত্র এইরপ লক্ষণ থাকলেই এই ওষুধাট প্রয়োগে 
রোগীকে অনেকটা আরাম পেতে দেখা যায় । বাতের রোগিণীদের মধ্যে যেখানে 
সাঁফিলিসের বিষ একেবারে গভীরে রয়েছে, অথ4ৎ 'সাঁফলিসজানিত বাতের উপরোক্ত 
লক্ষণ থাকে এবং শেষে হার্ট আক্ান্ত হয়ে ভালব মোটা ও পুর হয়ে পড়ে, সেই 
ক্ষেত্রে এই ওষ,ধাঁট ফলপ্রদ হয়। হার্টের মধ্যে তীরের গাঁতিতে ছটে যাওয়া বা 
ঝাঁলক দেওয়া বাথা, বুকেও অনুরূপ ব্যথা এবং সেই সঙ্গে পালস ইপ্টারমিটেন্ট 
অর্থাৎ মাঝে মাঝে একাঁট করে স্পন্দন ছেড়ে ছেড়ে হওয়া, বা মাঝে মাঝে লাফয়ে 
যাবার মত দেখা যেতে পারে । হার্টের শিরা অথবা ধমনী, এবং ভালবের 
গোলযোগ সৃষ্টি হ্প, এবং তার ফলে হার্টজনিত বা কার্ডয়াক ভিসপঠানয়া দেখা 
দেয় । এই ধরনের উপসর্গ এই ওষুধে সম্ট হতে দেখা যাবে। 'সাঁফালসজাঁনত 
রিউম্যাটিজমের রোগীর দেহের গভীরে গিয়ে এই ওষুধাঁট হার্ট সংক্রান্ত নানা 
গোলযোগ সারাতে সক্ষম হয়েছে । এই ওষুধাঁটর ক্ষেত্রে বেদনা একস্থান থেকে 
অন্যস্থানে ঘুরে ঘুরে দেখা দেওয়া বা ওয়ান্ডারং বেদনা থাকলে এবং সেই বেদনা 
উপরের দিক থেকে 'নিচের দিকে, কাঁধ থেকে হাত বেয়ে আঙ্গুলের 'দিকে, হিপ 
থেকে নিচে পায়ের পাতার 'দকে অথবা মাথার 'পছন বা ঘাড়ের 'পছন থেকে 
'মেরহদণ্ড দিয়ে পিঠের দিকে নেমে যেতে দেখা গেলে এই ওষুধাঁট 'নর্বাচনে সেটাই 
“গাইড হিসাবে কাজ করবে । গনোরয়াজাত পুরানো রিউম্যাঁটিজমেও এই ওষনধাট 
কার্যকরাঁ হতে পারে । 

সামান্য নড়া-চড়ায়, কোন কাজ করার সামান্য চেষ্টা বা পারশ্রমেই রোগীর 
সাথাঘোরা দেখা দেয়, এবং এটা তার রন্তচলাচল পদ্ধাতর টির জন্যই হয়ে থাকে। 
রোগীর হার্ট এত বেশ সংবেদনশীল হয়ে পড়ে যে সামান্য একটু নড়া-চড়া বা 
“পারশ্রমেই তার মীন্তচ্কে রন্তচলাচলে গোলযোগ সৃষ্ট হয় । পচ হয়ে শুয়ে থাকলে 
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তার মানাঁসক ক্রিয়া এবং স্ম:তিশাস্ত ঠিক থাকে কন্তু সামান্য একটু নড়া-চড়া করার 
চেষ্টা করলেই তার মাথা ঘুরতে থাকে ।” তবুও রোগী যাঁদ নড়া-চড়া করে চলে 
তা হলে গা-বাঁমভাব আসতে ও বাম হতে দেখা যাবে । রোগনর বুকে বাইরে থেকেও 
শোনা যায় এমন ধকধক শব্দযুত্ত তাঁর ধরনের প্যালপিটেশন হয়ে তার সারা, 
দেহটাকেই যেন ঝাঁকয়ে দেয় ॥ সে বাম কে চেপে শুতে পারে না। 

পুরানো, খুব যন্ধরণাদ্ায়ক এবং বার বার দেখা দেওয়া মাথাধরার সঙ্গে হাটের 
গোলযোগ থাকলে এই ওষুধাঁট বিবেচ্য । সূর্যের উদয়ের সঙ্গে সঙ্গে প্রতাদ্দন 
মাথাধরা শুর? হয়, কিন্তু মেঘাচ্ছন্ন দিনে সূর্য যখন আড়ালে থাকে সোঁদন আর 
মাথাধরা হয় না। সূর্ধের আলো ও ক্রমশঃ তার উদ্জবলতা বাদ্ধতে রোগণর 
মাথাধরা এবং অন্যান্য উপসর্গও বদ্ধ পেতে দেখা যায় । 

এই সব ছাড়াও রোগীর বেদনার দমক বা প্যারাস্কজম রাল্িতে আসতে দেখা 
যায়। 'বাভন্ন আস্িতে, শিন: অস্থি অর্থাৎ টিবিয়াতে এত বেদনা হয় যে রোগার 
মনে হয় যেন হাড় থেকে পোরআস্টয়াম ছিড়ে বোরয়ে যাবে ; এই ধরনের বেদনা 
রাতিতে, রাপ্ির প্রথম ভাগে দেখা দেয় । এটা সবারই জানা যে 'সাফালসে প্রায় 
সব উপসর্গ নান্িতে বৃ পায় । এই ওষুধাঁট একবারে আযা্ট-সোরিক, আযাপ্ট- 
সাইকোটিক ওআ্যাণ্টি শর্সফাঁলাটক এবং এঁ তিনাঁটা বষের যে কোনটির জন্য নষ্ট 
* উপসর্গে সাদশ্য থাকলে এই ওষুধ ব্যবহার করা চলে । পৌর-ক্েনিয়াম এবং 
যেসব হাড় খুব গভীরে থাকে না পেগগীলতে বেদনা হয় $ রাঘ্রিতে তীব্র বেদনা শুরু 
হয়ে সারারাত ধরেই থেকে যায়। যে কোন আ-সাঁফালাটক ওষুধেই উপসগের 
রান্রকালীন বৃদ্ধি লক্ষণাঁট থাকতে দেখা যাবে । ছিপার এবং মাকডারক্ন্যসে এ লক্ষণ 
থাকতে দেখা যায়; কিন্তু এ ওষুধাটর কোনটিতেই সিফিলিস রোর্গাট বা তার 
মায়াজম থেকে সম্ট এ লক্ষণাঁটর মত তীব্রতা থাকতে দেখা যায় না। সাফলসে 
উপসগ্ণগ্াল সূর্যাস্তের সঙ্গে সঙ্গে আসতে এবং লািতে বেড়ে তে দেখা যায় ; 
সাইকোসিসের বেশীর ভাগ উপসর্গ দিনের বেলাতেই স্যা্টি হত এবং সূোদয় 
থেকে সূর্যাস্ত পর্যন্ত সময়ের মধ্যে বৃদ্ধ পেতে দেখা যার । আমাদের বিভিন্ন 
ওষুধেও এ ধরনের বৈচিত্র্য থাকতে দেখা যাবে। মানুষের চারন্রের মত এ সব 
লক্ষণয্যন্ত ওষুধগর্দরলিকেও আমাদের [াশেষভাবে বুঝতে ও জানতে হবে । কোন 
কোন ওষুধে এঁ ধরনের বিচিন্র খামখেয়ালন লক্ষণ থাকে এবং সেই সব 'বাঁচত্র খাম- 
খেয়ালী ও বৌশন্ট্যপূর্ণ লক্ষণগ্ালর দ্বারাই আমরা ওষুধগ,লর বোঁশষ্ট্য বা 
িশেষত্বকে আলাদাভাবে 1চনতে বা জানতে পারি এবং সেগুলি জানতে পারলে 
কোন বিশেষ পাঁরবেশ বা অবস্থায় সেই ওষুধগযীল সবচেয়ে বেশী কার্ধকরপ হবে 
সেটাও বুঝতে পারব । 

এই ওষমধাঁটিতে নানা ধরনের কিডনী-সংক্রান্ত গোলযোগ সুহ্টি হতে দেখা যায়। 
আমাদের দেহের 'বাঁভন্ন অর্গযান বা যন্ত্র, বিশেষভাবে হার্ট ও কিডন একে 
অপরের সঙ্গে সম্পর্কয্দন্ত থাকে । খন কডন ভালভাবে কাজ করতে পারে না, তখন 
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' হার্টকেও বেশীর ভাগ ক্ষেত্রেই গোলযোগপূর্ণ থাকতে দেখা যায় । ব্রাইট-স 'ডাজজের 
বাভন্ন অবস্থার সঙ্গে, হার্টের গোলযোগও থাকতে দেখা যাবে $ শবাসের কন্ট, হাঢের 
ক্রয়ায় ঘটি এবং আলব্ীমনিউীরয়া থাকতে দেখা যাবে । এই ওষুধট প্রয়োগে 
' বাসের কষ্ট দূর করা যায় । আবার কিডননর গোলযোগের সঙ্গে আমরা চোখের নানা 
উপস্্, দহ্টশান্তর দূর্বলতা প্রভৃতি দেখতে পাই এবং “সেই অবস্থায়ও এই ওষহধাট 
কার্ষকরন হতে পারে । ব্রাইটস্‌ 'ডিজিজের সঙ্গে দৃম্টিশান্তর গোলযোগ অন্তঃসত্ত্বা 
অবস্থায় দেখা দিতে পারে । অন্তঃসত্ত্বা অবস্থায় চোখে নানা ধরনের বেদনা ; 
 আযালব্ীমনিউীরয়া অবস্থাতেও অন্রূপ বেদনা দেখা গেলে ক্যালাময়াকে ফলপ্রদ্দ হতে 
দেখা যায় । ওষুধাঁট নিউর্যালাজয়া ; চোখের নিউর্যালাজয়া এবং মুখমণ্ডলের 
তপব্র ধরনের ছিড়ে যাবার মত বেদনাযন্ত নউর্যালাজগ্লাতে কার্ধকরী হয়। কোন 
কোন ক্ষেত্রে রাত্রিতে, আবার কোন কোন ক্ষেতে দিনের ব্লো উপসর্গ বা বেদনা বাদি 
পেতে দেখা যাবে । যে সব উপসর্গ বা বেদনা 'দিনের বেলায় দেখা দেয় সেগ্ীলকে 
সূর্যের উদয় ও অস্ত যাবার সঙ্গে সঙ্গে বেড়ে ও কমে যেতে দেখা যাবে | রান্রতে বাছ্ি 
পাওয়া বেদনা বা অন্যান্য উপসর্গ শুয়ে পড়ার পরে বাদ্ধ পেতে দেখা যায় | হাটের 
1রউম্যাট্িজমে রোগীর হাব-ভাব ও চেহারায় উদ্বেগের প্রকাশ ঘটে । মাথাঘোরা 
অবস্থার সঙ্গে মুখমণ্ডলে রস্তোচ্ছবাস ঘটতে দেখা যায়। 

হারপিসের উদ্ভেদ মালয়ে যাবার পরে, সেই স্থানের স্নায়তে তীব্র ধরনের 
[ঝিলিক দেওয়া, 'ছণড়ে যাবার মত নিউর্যালজয়ার বেদনা শুরহ হতে দেখা যায়। 
হারাপঙ্গ জস্টার, দাত, আতরিন্ত ঠাণ্ডায় সষ্ট ক্ষত অথবা কোন স্থানে সাঁমতভাবে 
দেখা দেওয়া জলপূর্ণ ফোস্কা প্রভৃতি 'মলিয়ে যাবার পরে, হঠাৎ কোন বিশেষ 
কারণে, ব্রুটিপূর্ণ চিকৎসা, ঠাণ্ডা লেগে যাওয়া প্রভীতি কারণে হঠাৎ তার 
ধরনের নিউর্যালাজয়া মিলিয়ে যাওয়া উদ্ভেদের জায়গায় দেখা দেয় এবং 
উদ্ভেদগদীল পুনরায় বেরিয়ে না আসা পর্যন্ত পেই বেদনা চলতে থাকে । সূচ 
ফোটানো, ছিড়ে যাবার মত খুব তশব্র বেদনা, কখনো কখনো কেটে যাবার মত, 

লিক দিয়ে যাবার মত বেদনা সৃষ্ট হয় এবং সেইরূপ বেদনায় এই ওষুধাঁট 
[বিশেষভাবে কার্ষকরণ হয়ে থাকে । মনে হয় যেন. বেদনাটা কোন একটা স্নাযুতে 
কেন্দ্রীভূত হয়েছে ; সেই বেদনা সেখানেই বেশ কিছুক্ষণ থেকে যায়; তীব্রভাবে 
হঠাৎ বেদনাটা সৃষ্ট হতে এবং হঠাৎই আবার চলে যেতে দেখা যায় । পায়ের দিকেও 
এরুপ বেদনা দেখা দিতে পারে ; এ বেদনায় মনে হয় যেন ওখানকার স্নায়ুকে 
চিমটে বা সাঁড়াশী দিয়ে চেপে ধরা হয়েছে, ষেন স্নারুটি টুকরো টুকরো হয়ে ছিড়ে 
যাবে । বেদনাটা হঠাং চল গিয়ে হঠাংই আবার দেখা দেয় এবং তখন রোগার 
চোখে-মুখেই বেদনার সেই ছাপ স্পজ্ট হয়ে ওঠে । বেদনার সে দেহের একটি 
মাংসপেশীও নাড়াতে পারে না; বেদনাটাকে কয়েক মিনিট থেকে কয়েক ঘণ্টা 
পর্যন্ত থাকতে, তারপরে হঠাৎ চলে যেতে এবং আবার হঠাংই ফিরে আসতে দেখা 


'ক্বাবে। 


ক্যালালয়া ল্যাঁটফোলিয়া ৬৭১ 


হাটে নানা ধরনের লক্ষণ বা উপসর্গ স:ন্ট হয় সে গল বিশেষভাবে পর্যালোচনা 
"করা প্রয়োজন | হাটের স্পন্দন খুব বেশী দ্রুত হওয়া বা ফ্লাটারং প্যালাপটেশন 
প্রভাত হতে দেখা যায় । প্যালাঁপটেশনটাকে গলা পযন্ত উঠে যেতে এবং সারা দেহ 
কাঁপয়ে দিতে দেখা যায় । বিদ্বানায় শোয়ার পরে প্যালাপটেশন বেশী হয় । পালস 
খববেশন ধীর গাঁত হয়ে পড়ে ॥। একাঁট পুরানো 'সাফাঁলসের রোগীর হার্টের ভাল্ভ 
এত বেশী ক্ষাতগ্রস্ত হয়ে পড়োছল যে বশেষজ্ঞগণ তাকে জোরে হাঁটাচলা বা জোরে 
নড়া-চড়া করলে সে মরে যাবে বলে জানয়োছল । এ রোগী নানা জায়গায় ঘুরে 
ঘুরে চাকৎসা করিয়েছে এবং খুববেশ। পারমাণে মাকরণরীগ্রহণ করায় তার সাফ'লস 
অনেকাংশে চাপা পড়ে গিয়ে শেষপযন্থ তার সব গোলযোগ হার্টে গিয়ে দেখা 
[দর়েছে । এই রোগীকে ক্যালাময়া প্রয়োগের ফলে কয়েকমাসের মধোই তার *বাসকষ্ট 
ও প্যালাপটেশন দুর হয়ে যায় ; প্রায় দুই বছরের মাথায় তার পুরানো উপসর্গ 
যেগযীল চাপা পড়ে 'গিয়োছল সেগযাল পুনরার দেখা দেয় এবং সেই অবস্থার এই 
গষুধাঁটর আর একবার পুনঃ প্রয়োগে সে কমশ সম্পূর্শ সংঙ্থু হয়ে ওঠে, তার আর 
কোন ওষুধের দরকার হয়ান । এটা থেকেই বোঝা যায় যে ক্যালাময়া কতটা 
গভীরভাবে রিয়োশশিল এবং এর কার্ধক্ষমতা কতটা ব্যাপক । 

হাটের অঞ্চলে ওয়ান্ডারি ধরনের ঘুরে ঘুরে দেখা দেওয়া বাতজানত বেদনা; 
জয়েন্টের বাতের বাথা বাইরে থেকে মা'লশ বা অন্য কোনভাবে দময়ে দেবার পরে 
হার্টের উপসর্গ সাঁছ্ট হলে এবং বাতের হবদনা নিচের দক থেকে উপরের দিকে হাত 
পায়ে ছাঁড়য়ে যেতে দেখা গেলে এই ওষুধাঁটি বিশেষভাবে কার্যকরী হয় । হাঁটুতে 
বাতের বাথায় মালিশ বা অনুরূপ কছু ব্যবহার করার ফলে হাঁটুতে বেদনা চলে গয়ে 
হাটা অনেকক্ষেত্রেই আকান্ত হয়ে পড়তে দেখা যায় এবং সেই ক্ষেত্রে ক্যাল'মরা, 
অরাম, রায়োনিয়া, রাস-টক্স, লিডাম, ক্যালকেরিয়া, আবোটেনাম এবং কোন কোন 
ক্ষেত্রে ক্যাকটাস ওষুধ ফলপ্রদ হতে দেখা যায় | রিউম্যাটিজমের ন্শেনা অনেক ক্ষেতুই 
বাইরে থেকে মালিশ প্রভাীতির সাহাযো কাময়ে দেওয়া হয়ে থাতে, এবং সাধারণ 
লোকেরা এইভাবে বেদনা না সারয়ে কমিয়ে দেবার বিপদজনক প্রতিক্রিয়া সান্ট 
হবার সম্ভাবনার 1াবষর়ে সচেতন থাকে না , কিন্তু এইভাবে বাতের বেদনা ও অন্যানা 
উপসর্গ দামত হবার ফলে মান্তহ্ক ও হার্ট আক্ান্ত হতে পারে । কোন কোন বিশেষ 
ক্ষেত মালিশ করায় কিছুটা উপকার হলেও বাতের উপসর্গে কোনরুপ মালিশ করা 
খুবই বিপদজনক ৷ পক্ষাঘাতজনিত অবস্থায় মালিশ মাংসপেশীতে, টেশ্ডন প্রভীভতে 
ব্যায়ামের কাজ হয় কিছুটা এপকারও হয়ে থাকে কিন্তু কোন বেদনা কমাবার জনা 
বাইরে থেকে মালিশ ব্যবহার করা মোটেই উচিত নয়। বেদনায় মালিশ ব্যাবহারে 
সামায়ক আরামবোধ হতে দেখা গেলেও সেট রোগীর পক্ষে খুবই ক্ষতিকর । 
ফসফরাপের রোগীকে বেদনার আকান্তস্থানে ঘষলে বা মালিশ করলে এত আরাম 
পেতে দেখা যায় যে তাতে 'বস্মিত না হয়ে পারা যায় না। আবার ফসফরানের 
রোগীর মত দেহে মনে দূরল রোগীও আর কোথাও দেখা যায় না। সে ঘৰ 


৬৭২ হোমিওপ্যাথিক মেটৌরয়া মোঁডকা 


সহজেই উত্তেজিত ও দুর্বল হয়ে পড়ে এবং আক্রান্ত স্থান ঘষে বা মালিশ করে দিলে; 
খুব আরাম পায় এবং সেটা করতে পছন্দও করে । কিন্তু তার যাঁদ হু বা অন্য 
কোন জয়েণ্টে রিউম্যাটিজম থাকে এবং সেখানে মালিশ করা হয়, তা হলে সেখানকারা 
বেদনা চলে গিয়ে হার্ট আক্ান্ত হয়ে পড়তে দেখা যাবে । ফসফরাসের রোগী আক্রান্ত: 
স্ছানে হাত বোলালে, মালিশ করা খুব পছন্দ করে কারণ তাতে তার মন্্ণা সামায়ক. 
ভাবে হলেও কম থাকে। 


ক্যালকোরয়ার রোগীর হাত-পা সবর্তই দুর্বলতা ও কম্ট থাকতে দেখা যায় ; সে. 
সব রকমের পারশ্রমকে এাঁড়য়ে চলে । নির্যালাজয্লার সঙ্গে দবলতাটাই তার প্রধান 
লক্ষণরূপে থাকতে দেখা যায় । বেদনার তীব্রতার যেসব ক্ষেত্রে অবসম্নতা স্যান্ট হয় 
সেসব ক্ষেত্রে হার্ট আক্কান্ত হবার সম্ভাবনাও থাকে । এই ওষূুধাঁটতে সাধারণ ভাবে 
সর্বতই দূর্বলতা, সন্তান প্রসবের পরে দীর্ঘস্থায়শ দুব্লতা এবং হিপারের মত 
বেদনায় দুর্বলতা স্াঁন্ট হতে দেখা যেতে পারে । কিন্তু এই ওষুধে দবলিতার সঙ্গে 
বেদনাটা আক্ান্ত স্থান ছেড়ে চলে গিয়ে হার্টে আশ্রয় নতে দেখা যাবে । রোগা 
সম্পূর্ণ অবসন্ন ও সবসময়ই ক্লান্ত অবস্থায় থাকে । 


এই ওষুধাঁটর বিষক্রিয়া নাশক বা আযাশ্টিডোট রূপে একোনাইট এবং বেলেডোনার, 
কথাই প্রধানত বলা হয়েছে । স্পাইজোলিম্সা এই ওষ:ধাটর পরবতাঁ ওষুধ রূপে 
এবং আযাণ্টডোট 'হসাবে খুব কার্ধকরী হয়ে থাকে । বেনজায্িক আযসিড এই ওষুধাঁটর 
স্বাভাবিক কর্মীপ্রমেন্টারী বা পারপুরক রূপে কাজ করে। ক্যালকোরয়া কাব", 
1লাথয়াম কার্ব, লাইকোপোডিয়াম, নেষ্রীম মিউর এবং পালসোটিলা প্রভীত ওষুধের, 
সঙ্গে কালময়ার ঘাঁনঘ্ঠ সম্পর্ক বা সাদৃশ্য আছে এবং এ সব ওষুধের সঙ্গে এই 
ওষুধাটর তুলনামূলক আলোচনা করা উচিত। 


ক্রিয়োজোটাম 


(15159806100 ) 


রয়োজোটে প্রধানত 'তিনাঁট 'জাঁনস বিশেষভাবে থাকতে দেখা যায় এবং সেগাঁল, 
যখন একনে দেখা দেয় তখন অন্যানা ছোট ছোট বা কম উল্লেখযোগ্য লক্ষণগ্ীলরও 
তাদের সঙ্গে থাকার সম্ভাবনা দেখা দেয় এই তিনাঁট বিশেষ বোৌঁশম্ট্যপূর্ণ লক্ষণ 
হচ্ছে 

(১) হাজাকর গ্কবাব [নির্গমন ; (২) সারাদেহে পালসেশন থাকা এবং (ও) 
সামান্য বা ছোট কোন আঘাত প্রাপ্ত বা ক্ষত থেকে প্রচুর রস্তপাত হওয়া । 


এই তিনাঁট লক্ষণ একসঙ্গেই কোন রোগীর মধ্যে খুববেশী প্রবল হতে দেখা গেলে 


সে ক্ষেত্রে ক্রিয়োজোটের কথা অবশ্যই বিবেচনা করতে হবে । সামান্য একটা 'পিনের 
খোঁচা লাগলেই সেখান থেকে উজ্জল লাল রন্ত চুইয়ে বেরোতে এবং মিউকাস মেমব্রেন 


ক্রিয়োজোটাম ৬৭৩ 


থেকে সামান্য কারণেই রন্তপাত হতে দেখা যায়। মিউকাস মেমন্রেনের উপরে 
যেকোনভাবে একট চাপ পড়লেই সেখান থেকে রন্তু চুইয়ে পড়তে দেখা 
যায় ; দেহের এখানে, ওখানে, যে কোনম্ছান থেকে অল্পেতেই রন্তপাত হতে দেখা 
যাবে । চোখের জল হাজাকর হয়। চোখের জলে চোখের পাতা, এমন 'কি গালও 
হেজে যেতে এবং লাল ও দগ্‌দ্গে হয়ে পড়তে, জবালাসহ তশব্র বেদনা হতে দেখা 
যায় । চোখে ঘন শ্রাব সৃষ্টি হলে সেটাও হাজাকর থাকে । ঠোঁটের ও মুখের 
ধারগুলি দগ-দগে ও লাল হয়ে পড়ে এবং মুথ থেকে লালা ম্রাব হয় সেটা জবালাকর 
ও বেদনা স্বান্টকারণ হতে দেখা ষায়। মুখ থেকে যেকোন রস বা ল্তরাই বেরোক 
না কেন, সেটা হাজাকর হর এবং মুখের ভিতরে হেজে গিয়ে দগ্‌্রগে হয়ে থাকতে 
দেখা যায় । চোখে দগংদগে হয়ে পড়ার মত জবালা ও বেদনা থাকতে বা স:ষ্ট হতে 
দেখা যাবে । মহিলাদের লিউকোরিয়ার মরবে ভালভা অংশ হেজে যেতে, জবালা 
করতে ও বেদনা সান্ট হতে দেখা যাবে $ লিউকোরয়ার ম্রাব লেগে লেবিয়া অং 
দগ্‌দগে ও লাল হয়ে পড়তে, কোন কোন ক্ষেত্রে প্রদাহ হতেও দেখা যায়; জখালা 
করাটা সব ক্ষেতেই থাকতে দেখা যায় । যৌন-সঙ্গম কালে ভ্যাজাইনাতে জালা এবং 
যৌন-সঙ্গমের পরে রন্তপাত হতে দেখা যায় । ভ্যাজাইনাতে ও জরায়ুর অস: অংশে 
ছোট ছোট দানা বা গ্র্যানিউল সৃষ্টি হবার জন্য যৌন-সঙ্গমৈর সমর চাপ ও ঘষা 
লাগার ফলে ভ্যাজাইনা থেকে রন্তপাত হতে, জবালা করতে ও বেদনা সম্ঠ হতে দেখা 
যায়। যৌন-ক্রিয়ার সময় ভ্যাজাইনাতে সংন্টি হওয়া হাজাকর রস লেগে গিয়ে 
পুরুষদের 'লিঙ্গেও জালা ও বেদনা শুরু হতে দেখা যায়। প্রন্তরাবও জবালাকর ও 
বেদনা সাম্টকারী হতে দেখা যাবে। দেহের যে কোন অংশের টিসুতেই এইরূপ 
হাজাকর রস বা ম্রাব থাকতে বা সষ্ট হতে দেখা যাবে । 

প্রতিটি আবেগ ও উত্তেজনা সর্বন্ট হওরা অবস্থায় দেহের সর্বন দপব্রপ- করা বা 
থুবংয়ের অনুভূতি, হাতের আঙ্গুল পর্যন্ত ছাঁড়য়ে পড়া পালসেশন- বোধ থাকতে 
দেখা যায় । প্রতিটি আবেগের সঙ্গেই কুন্দনশীলতা থাকতে দেখ: যায় । কোন গান- 
বাজনায় রোগনর সামান্য উত্তেজনা সূম্টি হলে, তার আবেগ একখান উত্তোজত হয়ে 
উঠলেই, গ্রান-বাজনার একটু ভাবাধেগ স:ম্টি হলেই সেটা যেন ভার হৃদয়কে গিয়ে স্পর্শ 
করে $ করুণ কোন গান বা বাজনার সুরে তার চোখ থেকে জল ঝরতে শুরু করে এবং 
সেই চোখের ভুল হাজাকর হয়; এবং সেই সঙ্গে তার দেহের সব অন প্রত্ঙ্গে 
পালাপটেশন, পালসেশন অনুভূত হ.ত থাকে । 

ক্লিয়োজোটের রোগীর গলার 'সোরথেতট? থাকলে ঢটাঙডপ্রেসারের সামানা 
চাপেই বিন্দু বিন্দু রক্ত চুইয়ে বোৌরয়ে আসতে দেখা যাবে । কোরাইজার সঙ্গে নাক 
থেকে রন্তপাত হতে দেখা যায় । চোখ লাল, দগনদগে ও প্রদাহ়ে আক্রান্ত হলে 
সেথান থেকে সামানা কারণেই রন্তপাত হতে দেখা যায়, আঙ্গুল খু্টলে সেখানে 
সামান্য এক বন্দু রস্ত ফুটে ওঠার বদলে বেশ খানিকটা রন্ত বোরয়ে আসতে 
দেখা যায়। যে কোন নির্গমন দ্বার দিয়ে দীর্ঘক্ষণ ধরে রন্তপাত, কিডনী, চোখ, 


হোমিও মেটেরিয়া মেডিকা--৪৩ 


৬৭৪ হোমিওপ্যাথিক মেটেরিয়া মোঁডকা 


নাক, জরার? প্রভাতি থেকে রন্তপাত বা রন্তম্রাব হতে দেখা যায় । যৌন সঙ্গমের 
পরে রন্তম্রাব হওয়া ; টিউমার থেকে অল্পেতেই রন্তপাত হওয়া প্রভৃতি দেখা যেতে 
পারে। | 
উপরোন্ত লক্ষণগহলিই ক্রিয়োজোটের প্রধান লক্ষণ । এই লক্ষণগীল মনে রাখলে 
ক্রিয়োজোটের রোগীর ধাতুগত অবস্থাটা সহজেই চেনা যাবে এবং এইগূলির সঙ্গে 
আনূষাঙ্গক ছোট ছোট লক্ষণ, আক্রান্ত স্ছান বা যল্ল অনযায়ী থাকতে দেখা যাবে। 
উপসর্গ বা রোগ যাই হোক না কেন এ প্রধান বৈশিষ্ট্যপূর্ণ লক্ষণগুলি না থাকলে 
ক্রিয়োজোট প্রয়োগে কোন উপসর্গই সারানেরে আশা করা যাবে নাঃ এঁ লক্ষণগদলি 
থাকা একান্ত আবশ্যক । 

মানাীসকভাবে রোগী এত বেশী খিটখিটে হয়ে পড়ে যে কোন কিছুই তার পছন্দ 
হর না। তার চাঁহদা এত ব্যাপক যেকোন কিছুতেই সে সন্তুষ্ট হয় না। রোগী 
অনেক কিছুই পেতে চায়, কিন্তু তার চাহিদামত একটা জিনিস পেলে সেটার প্রাত 
তার আর কোন চাহিদা থাকে না। রোগীর খিটেখিটে স্বভাব ও অসন্তুষ্ট মনোভাব 
একটা ক্লুনিক অবস্থায় গিয়ে দড়ায়। কোন শিশু হয়ত মায়ের কোলে রয়েছে । সে 
একটা খেলনা চাইলে সেটা যখন তাকে দেওয়া হয় তখন সে সেটাকে কারো মুখের 
উপরেই ছন্ড়ে মারবে এবং তারপরই অন্য আর একটার জন্য বায়না ধরবে $ সবসময়ই 
সে এটা-ওটা চায়। তার ঠোঁট লাল ও রক্তম্রাবী থাকে, তার মুখের ধার দুটি 
দ্গৃদগে হয়ে থাকে, চোখের পাতা লাল এবং ত্বকে হেজে যাওয়া অবস্থা থাকতে দেখা 
যায়। এইসব লক্ষণের সঙ্গে শিশুটির যাঁদ পেট খারাপ থাকে তা হলে তার মলদ্বারে 
ও তার আশপাশটা হেজে গিয়ে লাল ও দগবদগে হয়ে থাকতে দেখা যাবে । আর 
শিশুটি যাঁদ কথা বলতে ও বোঝাতে পারে তা হলে দেখা যাবে যে সে তার মলদ্বারের 
কাছে হেজে যাওয়া অংশাঁটতে হাত 'দয়ে চেপে রেখে চিৎকার করে কাঁদতে থাকে, 
এবং খুব খিট-খিটে ভাব প্রকাশ করছে, কারণ তার মলদ্বারের কাছটা হেজে গিয়ে খুব 
বেদনা ও জবালা করে । এই হচ্ছে ক্রিয়োজোটের শিশু । সে কলেরায় আক্রান্ত হতে 
পারে । বার বার প্রম্রাব করে সে বিছানা ভিজিয়ে দিতে পারে, বার বার বমি করে 
সে ভুন্তদ্রব্য সবটাই তুলে 'দতে পারে । ক্রিয়োজোটে ডায়রিরা, বাঁম হওয়া, প্রম্রাবের 
নানা ধরনের উপসগ্ণ পেট খুববেশন ফুলে থাকা এবং অন্দরে নানা ধরনের গোলযোগ 
সূম্টি হওয়া, বায়ূতে পেট ফুলে থাকা প্রভৃতি অবস্থা থাকতে পারে এবং সেই উপরে 
বার্ণত শিশুটির মত ও প্রধান বৈশিল্ট্যপর্ণ লক্ষণ তিনটি দেখতে পাওয়া গেলে 
বকুয়োজোটের রোগীকে চিনে নিতে আর কোন অসুবিধা থাকবে না। 

'ক্রয়োজোটের রোগীরু' মহখমপ্ডলে হলদেটে ফেকাশে ভাব থাকে ঃ রুগৃণ, অর্ধ- 
শ্বীর্থ মুখমণ্ডলের এখানে-ওখানে লালচে ছোপ দেখা দেয় এবং মনে হয় যেন সেখানে 
ইরিবসপেলাস দেখা দেবে । প্রুরানো আমলে এইরূপ চেহারাকে “করবিউাটক' 


অবকাতি বলা হত ॥ 
ধরা যাক কোন মাহলার মধ্যে এই ধরনের আকাতি রয়েছে ঃ প্রাতিবার মাসিক 


ক্িয়োজোটাম ৬৭৫ 


'তুন্রাোবের সময় সে বলে যে তার যৌনাঙ্গে খুব ফোলা ও দগ্‌দগে ভাব স্চি হয়; 
ন্রাব প্রচুর পারমাণে, জমাট রন্তের দলা থেমে থেমে দেখা দেয় ; সময়ের অনেক আগে 
এসে অনেকদিন পযন্ত ধতুন্রাব চলতে দেখা যায়ঃ কোন কোন সময় শ্রাবটা কালচে, 
খুব দৃগন্ধযুন্ত হয়, উরুতে ও যৌনাঙ্গে দগ্‌দ্গে অবস্থার সৃষ্টি হয়, সেই সঙ্গে খুব 
ফুলেও থাকতে দেখা যায় ; প্রাতিবার ধতুম্রাবের সময় তার ঠোঁটে দগদগে ভাব এবং 
মুখের কোণগাঁল ফাটা ফাটা বা ফিশার হতে দেখা যাবে; তার চোখের জলও 
হাজাকর হয়ে পড়ে; ঝতুন্রাবের সময় রোগিণীর দেহ নিঃসৃত সব রস বা ম্রাবই 
হাজাকর থাকতে দেখা যায় এবং সেগুলি যেখানে লাগে সেখানেই জবালাবোধ হতে 
থাকে । প্রায়ই তার পাতলা পায়খানা হতে দেখা যায় এবং সেই মলও হাজাকর হয় 
এবং মলদ্বারে ধতুম্রাবের সময় হাজা, বেদনা ও জবালা করতে দেখা যায়। সব লক্ষণ- 
গৃঁলই ধতুত্রাবের সময়, কখনো খ্তুন্রাবের প্রথম দিকে, কখনো মাঝামাঝি সময়ে, 
কখনো শেষের দিকে আবার কখনো ধতুম্রাবের শুরু থেকে শেষ প্স্ত সময়ের 
সবটাতেই বেড়ে যেতে দেখা যায় । রোগিণীর মাঢীতে স্করাবউটিক অবস্থার আরও 
কিছু বৈশিষ্ট্য সঘ্ট হতে দেখা যায় ; মাটরী ফুলে ও লাল হয়ে যায়, সেখানে টিস্‌- 
বদ্ধ ঘটে এবং দতি থেকে মাঢ়ী সরে যেতে দেখা যায়। মাঢ়ী স্পঞ্জের মত নরম, 
কোমল ও এক&০৩হ রন্তম্রাবী হয়ে পড়ে । মুখে ছোট ছোট ক্ষত সম্ট হয় এবং 
আযপথাস: প্যাচের মত সারা মুখে ছড়িয়ে পড়তে দেখা যায়, সেগর্থীলতে খুব জবালা 
ও বেদনা থাকে ; জিহবাতেও ক্ষত সৃষ্টি হতে এবং সামানা একটু স্পর্শেও সেখান 
থেকে রন্তপাত হতে দেখা যায় । 

টাইফয়েড জবরের শেষাংশে অন্ত থেকে রক্তত্ত্রাব, মিউকাস মেমব্রেন থেকে রন্তপাত 
হতে দেখা যেতে পারে । মুখগহ্বর লাল, দগৃদ্রগে হয় এবং দেহের যেখানেই 
1িউকাস মেমব্রেন আছে সেখানেই দগ্‌দ্গে ভাব, এবং যে রস বা ম্রাব নিঃসৃত হয় 
সেটা টিসু বিনত্ট বা ক্ষয় করে ক্ষত সাঁষ্ট করে থাকে। টাইফয়েড জবরের শেষভাগে 
যখন কনভালেসেন্সের সময় আসে তখন হয়ত বমি দেখা দেয় । বমি হওয়া, রক্তপাত 
ও ডায়রিয়া হতে দেখা যেতে পারে । পাকস্হলী থেকে বমি হয়ে উঠে আসা পদার্থ 
এত বেশণ হাজাকর হয় যে তা যেন মুখের মিউকাস মেমব্রেন, তক সব নষ্ট করে দেবে, 
দাঁতের গোড়া ক্ষাঁয়য়ে দেবে, ঠোঁট দগ্‌দগে করে তুলবে । সব রস বা শ্রাব খুব 
হাজাকর হওয়া, এবং দেহের সবন্রই দপূদ্রপূ করা বা থুবিং অনুভূতি প্রভাতি 
লক্ষণগুলিকে ক্রিয়োজোটের প্রধান বৈশিষ্ট্যপূর্ণ লক্ষণ হিসাবে মনে রাখতে 
হবে। 

দেহ িঃস:ত সব ম্রাবই দর্গন্ধিয্ন্ত হতে দেখা যায় ; দবগন্ধয্ত, রক্তমেশানো 
হাজাকর শ্রাব নাক থেকে ; দুগন্ধি, জলের মত শ্রাব দেহের যে কোন স্হান থেকে 
নির্গত হয়; কোন কোন ক্ষেত্রে শ্রাবে পচাটে দ্গন্ধও থাকে ; লিউকোরিয়ার শ্রাবও 
খুব দুগ্গন্ধযুন্ত থাকতে দেখা যায়। দ্র€ত ধেহ শীর্ণ হয়ে পড়া ও সেইসঙ্গে 
সপঞ্জের মত তুলতুলে, জবালাকর ক্ষত সাঁষ্ট হওয়া, পদ্জ হাজাকর হওয়া, হাজাকর 


৬৭৬ হোমিওপ্যাথক মেটেরিয়া মেডিকা 


পচাটে দর্্গন্ধযন্ত ও হলদেটে শ্রাব বা পুণ্জ নির্গমন প্রভৃতি দেখা যেতে পারে ৮ 
কোন কোন ক্ষেত্রে ক্ষততে প্রদাহজনিত অবস্হাটা এত বেশী হয় যে সামান্য একটুখানি 
ক্ষত থেকেই গ্যাংগ্রীন স্‌ম্টি হয়ে যেতে পারে । যে সব অংশে প্রদাহ স:ন্ি হয় 
সেখানে গ্যাংগ্রীনও সাঁম্ট হতে দেখা যায় । মিউকাস মেমব্রেনের ধারে ধারে টিসু 
গঠনে ঘুর্বলতা দেখা যায় এবং সেইসব অংশে মামড়ী পড়তৈও দেখা যায় । মামড়ীর 
নিচে টিসূতে শস্তভাব বা ইনডিউরেশন হয় এবং তার উপরে মামড়ী সৃষ্টি হয়েই 
চলতে দেখা যায়। ঠোঁট ও মুখের কোণের অংশে রন্তু চলাচল খুববেশী দৃবলি, 
থাকে ; চোখের কোণ, চোখের পাতা, যৌনাঙ্ প্রভীতি অংশে ও রন্তু চলাচলে দূর্বলতা, 
থাকার এ সব অংশে শিরায় রন্তু জমে থাকে ; ফলে মামড়ী পড়া, ক্ষত স:ম্টি হওয়া, 
রন্তপাত বা রক্তমতরাব হওয়া প্রভাতি দেখা যার এবং শেষ পর্যন্ত ফ্যাঞোটিলার মত ক্ষত 
সৃষ্টি হয়। এইরূপ অবস্হা অনেকটা এঁপথোলিওমার মত হয়) ক্রিয়োজোে 
এপিথেলিওমা সারানো যেতে পারে। 

ক্রিয়োজোটের আর একটি প্রধান বিষয় এর পাকস্হলীর লক্ষণ সৃম্টি। খাবার 
একটু পরেই পাকস্হলীতে একটা জবালাকরা ব্যথা দেখা দের, তার পরে একটা 
পূর্ণতাবোধ ও ক্লমশ বেড়ে ওঠা গা-বমিভাব আসতে দেখা যায় এবং শেষে ভু্তদ্রব্য 
অজীণ অবস্হায় বমি হয়ে উঠে যায় ; বমিটা দেখে মনে হয় যেন ভুক্তদ্রবা একটুও জীর্ণ 
হয়নি, কিন্তু সেটা টক ও হাজাকর থাকে এবং খাবার এক বা দুই ঘণ্টা পরে বমি হয়ে 
থাকে । বমি দেখে মনে হয় যেন পাকস্হলীর হজম বা পরিপাক শীল্তই নেই; বাঁম 
হয়ে ষাবার পরে পাকস্হলী শূন্য হয়ে পড়লে গা-বমিভাব বা নাসয়া দেখা দেয় । 
সামানা একটু জল পান করলেও মুখটা অনেকক্ষণ ধরে তেতো হয়ে থাকে । শীতল 
পিছু খেলে বা পান করলে উপসর্গ বাদ্ধ পায় এবং উষ্ণ খাদা ও পানীয় গ্রহণে 
উপসর্গ কমে যেতে বা কম থাকতে দেখা যায়। পাকস্হলীর কোন ম্যালিগন্যাণ্ট 
প্রোগ্ে এই লক্ষণাঁট থাকলে সেক্ষেত্রে ক্লিয়োজোট প্যালিয়েটিভ হিসাবে খুব ফলপ্র 
হবে ; ওষুধটি জবালা কমিয়ে দেবে এবং সাময়িকভাবে হজমশান্তর উন্নতি ঘটাবে, তবে 
এঁ সব উপসর্গ সম্পূর্ণ সারানো যায় না, তারা পুনরায় দেখা দেয় । হোমিওপ্যাথিক 
ওষুধের সাহায্যে পাকস্হলীর ক্যান্সার অথবা অন্যান্য আরোগ্যের অতীত 
ম্যাঁলগন্যাণ্ট রোগে সাময়িকভাবে আরাম দেওয়া যায় ; ওষুধগুলির প্যালিয়েশনের 
ক্ষমতা সম্ভবত মরফিনের চেয়ে বেশীই হয়ে থাকে । মরফিনের তুলনায় হোমিওপ্যাথিক 
ওষুধের প্যালিয়েশনের ক্ষমতা যে বেশী সেটা দেখার অভিজ্ঞতা অনেকেরই 
হয়েছে ; তবে সাঠক ওষুধটি নিবচিন করার দ্বারাই চিকিৎসকের যোগ্যতা প্রমাণিত 


হন ॥ 

গ্রত্মকালীন ডায়রিয়া, বিশেষত শিশুদের গ্রীষ্মকালীন ডায়রিয়াতে ক্রিয়োজোট 
খুব ফলপ্রদ হয়। শিশুদের গ্রীন্মকালীন উপসর্গ ও কলেরা ইনফ্যানটাম, যাই 
হোক না কেন শিশুর মানাসক লক্ষণ পূ্ববর্ণনামত হতে দেখা গেলে এই ওষুধে 
সেটা সারানো যাবে । দাঁত ওঠার সঙ্গে আন[বঙ্গক উপসর্গেও ক্লিয়োজোট কার্যকরী 


ল্যাক ক্যানাইনাম ৬৭৭ 


হয়। শিশুদের দাতি ওঠার সময়টা মেয়েদের পিউবারাট বা বক়ঃসান্ধকাল ও 
'রিমেকটারিক বা খতুবন্ধ হবার বয়সের মত “ক্রাইসিস” বা বিপদজনক সময় বলে 
ধরতে হয়, কারণ এ সময়ে শিশুর দেহ ও মনের গভশরে যে সব উপসর্গ চাপা পড়ে 
আছে সেগুলি অনেক ক্ষেত্রে বেরিয়ে আসে । 


ক্লয়োজোটের ধাতুগত অবচ্ছার একট প্রধান বোশম্টা এই যে প্রম্রাব করবার ইচ্ছা 
জাগলে রোগী আর একটুও অপেক্ষা করতে পারে না, অপেক্ষা করতে গেলে প্রন্রাব 
বেরিয়ে পড়ে । ঘুমের মধ্যে প্রম্রাব হয়ে যেতে দেখা যায় । প্রম্রাবে রন্তমেশানো, 
রশ্ডের ছোট দলা বা ক্লুট থাকা, প্রশ্্রাব হাজাকর হওয়া, মূত্রথলীর দহরবলতায় প্রন্নাব 
ধরে রাখার অক্ষমতা প্রভ্ত লক্ষণ থাকতে দেখা যায়। প্রস্রাব ত্যাগের সময় এবং 
পরে পউডেন্ডা; বা যৌনাঙ্গে তর বেদনা ও জহালা করা লক্ষণ থাকতে দেখা যায়। 
প্রস্রাবে সুগার থাকা, ডায়াবেটিস প্রভতি এই ওষুধে সারানো যায়। ওষুধটির বৈশিষ্ট্য- 
পূর্ণ লক্ষণগুলি পর্যালোচনা করলে সহজেই বোঝা যায় যে কি ধরনের লক্ষণ থাকলে 
বিয়োজোটের সাহায্যে ডায়াবেটিস সারানো যাবে । 


ল্যাক ক্যান্যইনাম 


(1:90 68101100010) ) 


ডাঃ 2েইসিগ শ্রথমে এই ওষুধটি স:ঘ্টি করার চেম্টা শুরু করেন, ডাঃ রেইসিগের 
পরে বেয়ার্ড সেই কাজ আরও ছটা এগিয়ে নিয়ে যান। ডাঃ বেয়াডের মৃত্যুর 
পরে ডাঃ ডায়রে রেইাসগের তৈরি এই ওষুধাটির ৩০ শান্তর একটি শিশি আমাকে দিয়ে 
[ছলেন এবং সেটা থেকেই প্রধানত এই ওষুধের অন্যান্য পোটেন্সি তোর করা হয়। 

সব ধরনের দুধই পোটেনটাইজড- করা উচিত. কারণ সেগ্যালি খুব ভাল ওষুধের 
কাজ করে, সেগ্যল জৈব পদ্দা্থ এবং সব প্রাণীরহ !শশু বা অল্প" বসের খাদ্য কাজেই 
আমাদের দেহের গভীরতম অংশের ক্রিয়া এট দ্বারা প্রভাবিত হয়ে «কে । বাঁদর, গর, 
ভেড়া, মানুষ প্রভৃতি সবার দুধ দিয়ে খুব ভালভাবে প্রাভিং করতে পারি তাহ'লে 
সেটা খুবই মূলাবান হবে। লাক ডিক্রোরেটাম খুব ভাল কাজ দিয়েছে, এই 
ওষুধাঁটও তাই । ল্যাক ক্যানাইনামের সাহায্যে বেশকিছু উপসর্গ বিস্ময়কর ভাবে 
সারানো গেলেও এটির কিছ; কিছু লক্ষণ এখনও প্রশ্নাতীত নয়, সেই সব লক্ষণকে 
সন্দেহাতীত ভাবে প্রতিজ্ঠিত করতে হয়ত একশ বছর লেগে যাবে । অনেকে মনে 
করতে পারেন যে দুধ কেবলমান্র একটি খাদ্য, সেটা কোন ওষুধ নয়, কিন্তু দুধ পান 
করেযষে অসমস্থ হয়ে পড়েছে সে এ দুধ পোটেনটাইজড- অবস্থায় গ্রহণ করার পরে 
তার অবস্থা বা দেহে প্রকাশিত লক্ষণগদ্লি প* বক্ষণ করলেই বোঝা যাবে যে ঘুধ 
একটা ওষুধ কনা । যে সব প্রভার দুধ অপছন্দ করে তারা পোটেনটাইজড্‌ অবস্থায় 
'্ুধ গ্রহণের করেকাঁদনের মধোই অসুস্থ হয়ে পড়ে এবং তাদের মধ্যে নানা ধরনের 
লক্ষণ দেখতে গ্রাওয়া যায় । 


৬৭৮ হোমিওপ্যাথিক মেটোরিয়া মোঁডকা 


এই ওষুধটিতে নানা ধরনের স্নায়ুজাত উপসর্গ বা লক্ষণের প্রাবল্য ছাড়াগ্ড 
টিসতে নানা ধরনের পারিবত'ন ঘটতে দেখা যায়। ওষুধটি গভশরভাবে ক্রিয়াশীল, 
এবং এর ক্রিয়া দীর্ঘস্থায়ী হয় ; প্রৃভিং আরম্ভ হবার কয়েক বছর পরেও প্রভারদের 
মধ্ো এই ওষুধাঁটর লক্ষণ প্রকাশ পেতে দেখা গেছে । মানাসক লক্ষণগ:লি দণর্ঘন্থায়ণ 
ও খশব র্লেশজনক হতে দেখা যায় । ওষুধটি ঝড় হয়ে ওঠা গ্র্যান্ড সারাতে পারে ১. 
খব বেশী লাল হয়ে ওঠা ক্ষত সৃষ্টি করতে ও সারাতে পারে। ক্ষতস্থানে একটা 
শ*কনো ও চকচকে ভাব থাকে, মনে হয় যেন ক্ষতম্থানটি এীপথেলিয়ামের প্রলেপ 
দেওয়া অবস্হায় রয়েছে । ভিপথেরিয়ায় ভ্রুটপূ্ণ চিকিৎসার ফলে পক্ষাঘাত এবং 
অন্যান্য উপসর্গ সংম্টি হতে দেখা গেলে ওষুধটি কার্ষকরী হতে পারে। এই 
ওষধে যে সব লক্ষণ দেখা যায় তার অধিকাংশই প্লায়জনিত একটা অত্যধিক অনুভূতি 
প্রবণতা, ত্বক ও অন্যান্য অংশে একটা হাইপারস্‌থোঁসয়া বিরাজ করতে দেখা যায়। 
এট মহিলাদের খুব তীব্র বা ভয়ংকর লক্ষণযু্ত হিস্টিরয়া এবং অদ্ভূত ও আঁব*বাস্য সব 
লক্ষণ সূন্টি করতে পারে । কোন মাহলা হয়ত দিনের পর দিন তার হাতের আঙ্গুল- 
গলির ফাঁক করে রেখেই শুয়ে থাকে, আঙ্গলগৃলির একটি অপর কোন একটির সঙ্গে 
ছোঁয়া নেগে গেলেই সে হয়ত চিৎকার করে কেদে উঠবে; জোরে চাপ দিলে তার 
আঙ্গ,লে কোন ব্যথা বেড়ে যেতে দেখা যাবে না, কিম্তু একটির সঙ্গে অপর একটির স্পর্শ 
লাগলেই সে বেদনায় কাঁকয়ে ওঠে । ল্যাক- ক্যানাইনাম এবং লাকোঁসস ছাড়া 
অন্য কোন ওষ,ধে এই রকম স্পর্শকাতরতা থাকে না, এবং এঁ দুটি ওষুধ ছাড়া এর্‌প 
অবস্হা সারানোও যার না। জ্যাকেসিসেও এই ওষুধের মত খুববেশী স্পর্শকাতরতা 
থাকে । এ ওষুধের রোগীর পেটেও এত বেশী সংবেদনশীলতা থাকে যে বিছানার 
চাদ্ররটাও তার বকে স্পর্শ করলে সেটা সে সহ্য করতে পারে না । 

এই ওষনধাটিতে একটি বিশেষ ধরনের “মাথাঘোরা” অবস্হা সৃষ্টি হতে দেখা যায়; 
হাটা-চলার সময় রোগিণীর মনে হয় যেন সে হাওয়ায় ভাসছে, অথবা বিছানায় শুয়ে 
থাকা অবস্হায় তার মনে হয় যেন সে বিছানায় নেই । অন্যান্য কিছু ওষুধেও এইর্‌প 
লক্ষণ থাকতে দেখা যায় । হাওয়ায় ভেসে বেড়ানোর মত অনুভুতি, অথবা 'বিছানা 
ষেন স্পর্শ করোন, অথবা যেন তলিয়ে যাছে এরূপ লক্ষণ জ্যাকোঁসসেও আছে । হাঁটা- 
চলা করার সময় পিছনে যাবার মত অন-ভূতি আযসেরাম ইরোপায়াম ওষুধের প্রধান 
একটি বৈশিষ্ট্য । 

যে কোন ধরনের উপস্গই হোক না কেন সেগুীল বারবার স্হান পরিবর্তন করে। 
বাতের বেদনা হয়ত প্রথমে কান একটা আযাঙ্কল- জয়েণ্টে দেখা দেয় তারপরে অন্যটিতে 
এবং তারপরে পনরায় আবার প্রথমে দেখা দেওয়া স্হানে উপসর্গটি দেখা দেয় । 
হাঁটু, হিপ বা কাঁধ যে কোন স্হানের 'রিউম্যাঁটিজমৃকেই স্হান পারবর্তন করতে ও 
পযয়িক্রমে ঘুরে ঘুরে দেখা দিতে দেখা যাবে । মাথাধরা এবং নিউর্যালাজয়াতেও 
এরুপ স্হান পাঁরবর্তন করে ঘরে ঘুরে আসতে দেখা যাবে। 'আ্যাম্বুলেটিং” 
অথাৎ ঘুরে ঘুরে দেখা দেওয়া ধরনের ইরাসিপেলাস প্রথমে যে কোন একটা; 


ল্যাক ক্যানাইনাম ৬৭১৯ 


দিকে সৃষ্টি হয়ে পরে অন্যধারে সৃম্টি হতে দেখা যায় ॥ ওভারীর প্রদ্ধাহ ও 
নিউর্যালাঁজয়ার বেদনাও অনুরূপ ভাবে একবার একটাতে এবং পরে অন্যটাতে 
তারপরে আবার প্রথমে আক্লান্তাটতে এইভাবে পযয়িক্রমে ঘুরে ঘুরে স্যাম্ট হতে 
দেখা যায় । সোরথে2াটেও গলার একটা 'দিক ও টনসিলের একটা পাশ ও পরে অন্য 
পাশটা আক্রান্ত হতে দেখা যায় । এই ধরনের পর্যায়ক্রমে ঘুরে ঘুরে ও স্থান পরিবত'ন 
করা উপসর্গকে অনেক ক্ষেত্রেই এই ওষুধাঁটর সাহায্যে সারানো গেছে । উপসর্গ 
প্রথমে ডানাদকে শুরু হয়ে পরে বাম দিকে যাওয়া লক্ষণে লাইকোপোভিয়াম প্রয়োগে 
কোন সফল দেখা না গেলে এবং পর্যায়ক্রমে ডান ও বামাদকে সচ্টি হতে দেখা 
দেওয়া লক্ষণে ল্যাক ক্যানাইনাগ্ সফল হবে ।॥ মানত একজন ক দু'জন প্রুভারের মধ্যে 
নানা ধরনের বহ্‌ লক্ষণ প্রকাশ পেতে দেখা গেছে, সূতরাং সেই লক্ষণের সবগহলিকেই 
[বিশ্বাস করা যায় না; তবে এই ওষুধটি কল্পনাশান্ত ও অনুভূতিশান্ডিকে এত বেশী 
বাঁড়য়ে তোলে যে প্রভারদের পক্ষে 'বাভন্ন লক্ষণ কল্পনা করে নেওয়াও সম্ভব এবং 
সেই অবস্থাটাই বিশেষভাবে ইীঙ্গতপূ্ণ । রোগীর মধ্যে খুববেশী কল্পনাপ্রবণতা 
এবং বিরান্তিকর ও যন্ত্রণাদায়ক চিন্তা-ভাবনা সৃষ্ট হতে দেখা যায়। মানাঁসক 
অবস্থাতেও ঘুরে ঘুরে দেখ। দেওয়া বা ওরাণ্ডারিং অবস্থা সংঘন্টি হতে দেখা বায় ॥ 
সে তার বিভল্ন ধরনের চিন্তার মধ্যে কোন যোগসূত্র খুজে পায় না; কোন একটা 
ছু আরম্ভ হলেই সে সব কিছ ত্যাগ করতে চায় $ একটা দু সন্কল্পযদন্ত 
মনোভাব থাকে যেটা অন্যান্য ওষুধেও দেখা যেতে পারে । রোগিণীর মনে হয় যে 
সেযা বলে তার কিছুই সঠিক নয়, যেন তার কথায় কোন বাস্তবতা নেই বলে তার 
মনে ধারণা এষ্ট হয়। এইরূপ লক্ষণের সঙ্গে আলহামাঁনয়ামে বেশ কিছ: সাদশ্্য 
থাকতে দেখা যায় ; এ ওষুধাঁটর রোগীর মনে হয় যেন তার বদলে আর কেউ কথা 
বলছে, সব জিনিসের প্রকৃত অবস্থা বা বাস্তবতার বিষয়ে এ রোগী যেন অচেতন থাকে 
বলে মনে হয়। 

এই ওষুধঁটির রোগিণনর কোন একটা লক্ষণ দেখা দিলেই মনে হয় যে এ লক্ষণ 
বা উপসগ্টা, আর সারবে না, স্থায়ী ভাবেই থেকে যাবে , তার মনে ভয় ও উদ্বেগ 
দেখা দেয়, কারণ, তার মনে হয় যে কোন একটা মারাত্মক রোগে সে আক্রান্ত হয়ে 
পড়েছে ; তার মনে ভ্রমযুন্ত চিন্তার উদয় হয়, মনে হয় যেন তার দেহে কোথাও পেকে 
উঠেছে বা পণুজ সম্টি হয়েছে এবং একটা ঘণ্য অবস্থার সম্টি হয়েছে, ষেন সাপ বা 
অনুরূপ কিছু তার দেতে এসে বাসা বেধেছে । মনের ঘুম্টিতে সে নানা ভীতিকর 
জিনিস দেখতে পায় এবং সেগুীল যেন চোখের সামনেই এসে দেখা দেবে বলে রোগিণীর 
ভয় হতে থাকে । এর্‌প লক্ষণ, ল্যাকোসিঙ্গেও আছে, যেখানে রোগীর মনে হয় যে তার 
চারপাশে ভৌতিক সব মূর্তি ঘুরে বেড়াচ্ছে, তবে সে তাদের দেখতে পায় না, যেন 
কেবল মান্র তাদের উপাস্থাত অনভব করতে পারে । 

এই ওষূধাঁটর রোগীর মনে হয় যেন নাকটা তার নিজের নয়, যেন সে মন্য কারও 
নাক পরে আছে । রোগিণণর কল্পনায় মনে হয় যেন দেহটা বা তার গুণাগুণ তার 
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নিজস্ব নয়, কল্পনা করে যে সে যেন মাকড়শা, সাপ বা অন্য পোকা-মাকড় বা 
সরীস্প দেখতে পাচ্ছে। সে একা থাকা সহা করতেপারে না। ল্যাকেসিসের 
রোগী একা থেকে নানা ধরনের বিচিত্র কল্পনায় মশগুল হয়ে থাকতে চায়, আবার 
একা থাকলেই তার মনে হয় যেন সে জানালা 'দিয়ে বাইরে বেরিয়ে খোলা মাঠ-ঘাটের 
উপর 'দিয়ে উড়ে বেড়াচ্ছে, তবে একটু শব্দ শুনলেই সে আবার বাস্তব জগতে ফিরে 


আসে । এইর্‌প অবস্থা মীস্ত্ক 'বিকৃতি অথবা ডিলারয়ামের প্রান্তপীমা বলে ধরা 
যেতে পারে । 


যাও রোগীর মধো এইসব অদ্ভূত বা বিস্ময্নকর অনুভূতি দেখা দেয় তবুও সে 
সারাদিনই তার স্বাভাঁবক কাজকম" করে যায় এবং সে নিজে না বলা পযন্ত কারও 
পক্ষে এসব ধরনের অনুভূতির কথা বোঝা সম্ভব নয়। তার মধ্যে দীর্ঘস্থায়ী 
বিষাদ. সব কিছুই যেন অন্ধকারাচ্ছ্ন বলে মনে হয়; যেন সব কিছুই 'বিরান্তিকর, 
কুৎসিত বা ঘৃণ্য বলে মনে হয়। খুববেশী “মাথাঘোরা” অবস্থা সৃষ্টি হয়, তবে 
সেটা তার অনুভূতিজাত ও খুব সক্ষম একটা বোধ, সব কিছুই যেন তার পাশে ঘুরে 
চলেছে এরূপ অন:ভূতিযুক্ত মাথাঘোরা তার মধো দেখা যায় না। এই অনুভতিটা 
তার সারা দেহ ও মনকেই যেন অভিভূত করে রাখে ; তার মনে হয় যেন সে সাঁতার 
ক৷টছে, অথবা হাওয়ার ভেসে বেড়াচ্ছে, যেন ভূত-প্রেত বা কায়াহীন আত্মার মত 
ঘরে বেড়াচ্ছে । 


তীব্র ধরনের মাথাধরা, প্রধানত কপালে যন্তণা বোধ থাকে; তবে আক্সিপঃট 
অংশেও বেদনাবোধ হতে দেখা যায় । ঠাণ্ডা হাওয়ায় ঘুরে বেড়ালে বা ঘোড়ায় 
চড়ে ঘ্‌রলে তার চোখের উপরের অংশে যন্ণা দেখা দেয় এবং উষ্ণ ঘরে গেলে বা 
থাকলে বেদনা কমে যায়। কপাল ও আঁক্সীপটাল অংশের মাথাধরা চোখ উপরের 
দিকে ঘোরালে অথবা কোন সূক্ষত্র কাজে চোখের ব্যবহারে বেড়ে যেতে দেখা যার । 
1দনের বেলা মাথায় যে কোন একটা পাশে প্রথমে মাথার যল্ধমণা শুরু হয়ে পরে অন্য 
দিকে ছড়িয়ে যেতে দেখা যায় । মুখমণ্ডল অথবা চোখের বেদনা ও "দক বদল করে 
অর্থাৎ একবার একপাশে, তার পরে অন্য পাশে পবয়িক্মে জঙস্হা বেদনা দেখা দিতে 
এবং খোলা হাওয়ার গেলে সেই বেদনা কমে যেতে দেখা যাবে । বাতজননত লক্ষণ 
ঠান্ডায় ও ঠাণ্ডা সেক- লাগালে আরাম বা কমে যেতে দেখা যাওয়া লক্ষণে ওষ্‌ধাঁটকে 
পালসোঁটিলা ও জিডামের সঙ্গে সমগোত্রীয় রুপে প্রাতিচ্ঠিত করে । কোন কোন সময় 
মাথাধরাকে উষ্ণতায় কম থাকতেও দেখা যায় । 


থুববেশী অনভূতিপ্রণতা থাকতে দেখা যায়; রোগী আলো ও কোনরূপ 
গোলমাল সহা করতে পারে না। আলোকে কোন কু পড়তে গেলে সেটা তার 
চোখে অস্পস্ট বোধ হয়, অন্ধকারে সে তার সামনে যেন নানা ধরনের মুখ দেখতে 
পায়। বুড়োদের মত, ক্রেশযৃত্তৎ বিকৃত ও অপ্রীতিকর মৃখাবয়ব যেন সে দেখতে 
পায় বা দেখছে বলে কল্পনা করে ॥। কালো ও বীভৎস বা কাকার কোন মুখাবলব 


ল্যাক ক্যানাইনাম ৬৮১ 


দেখে বলে মনে করে এবং খুব ভাত হয়ে পড়ে! এটা রোগীর প্রকৃত কোন দৃষ্টির 
গোলযোগ নয়, মস্তি্কজাত লক্ষণ বলে ধরতে হবে । 

অনেক দূরে যেন শব্দ হচ্ছে বলে মনে হয় । ডিপথেরিয়ার সঙ্গে গলায় পক্ষাঘাত ॥ 
কোন কিছ পান করলে সেটা নাক দিয়ে বোরয়ে আসে । কোরাইজার সঙ্গে সোরথোট 
ও হাঁচি হতে দেখা যায়। সা্দতে নাসারল্ধ বন্ধ হয়ে থাকে; নাক থেকে ঘন সাদাটে 
সার্ঘ বেরোয় । মুখমণ্ডলে কামড়ানো ব্যথা ; বেদনা পাঁরশ্রমে বদ্ধ পায়, উষ্ণ সেক 
লাগালে কমে যায়, তবে সোরনেস্‌ অর্থাৎ ক্ষতের মত টনটন: করা বাথা একমান্র 
ঠাশ্ডা সেক্‌ লাগালে তবেই কমে যেতে দেখা যাবে । 

মুখে পচাটে দুগন্ধ থাকা এই ওষুধের একটি প্রধান লক্ষণ । মুখের মিউকাস 
মেমব্রেন ও দাঁতে একধরনের খুব সক্ষম ধুলোর মত, চকচকে, রূপোলী, অনেকটা 
ঘুধের মত প্রলেপ পড়তে দেখা যার । গলার ভিতরে পশমের বস্ব্রের মত একটা 
ছাইয়ের মত ধূসর অথবা রুপোর মত উজ্জল বস্তুর প্রলেপ বা রসম্তরাব জমে থাকতে 
দেখা যায়। যে সব ধরনের িপথোরয়াতে গলার একটা থেকে অন্যপাশে আক্রমণে 
পযাঁয়ক্রমে, ঘুবে ঘরে বা পরিবতিত হয়ে ছাড়িয়ে পড়তে দেখা সেই ডিপথেরিয়াতে 
এবং ডিপথেরিয়া থেকে সম্ট পক্ষাঘাতে এই ওষুধাঁটকে কার্ধকরী হতে দেখা যায়। 
গলার বেদনা বাম কানের দিকে যেন ঠেলে ওঠে । বেদনা পযয়িক্রমে একবার একাঁদক 
তারপরে অন্যদিকে ঘরে ঘরে সণন্ট হতে দেখা যাবে । গলার বেদনা ঠাণ্ডায় বা 
উষ্ণ পানীয় গ্রহণে কম থাকতে এবং শুধু শুধু ঢোক 'িললে বেড়ে যেতে দেখা যায় । 
এই ওষুধে কোলি বাইক্রমের মত উচ্জব্ল, চকচকে ও লাল চেহারা গলায় বিশেষভাবে 
থাকতে দেখা যায় । 'ডিপথেরিয়াতে সন্ত হওয়া পদ্রি মত গুরাঁটকেও রুপোর মত 
সারা, চকচকে থাকতে দেখা যায়। প্রথমে ডানদিকের টনাঁসিলে, তারপরে বাম 
'দিকেরাটতে পযয়িক্রমে পাচ সৃষ্টি হলে সেটা লাক ক্যানাইউনামের সাহাফো 
সারানো যায় । মেমবেনাস ধরনের ক্লুপ কাশিতেও ওষুধ কাধ শী হতে পারে। 
দেহের যে সব অংশে মিউকাস মেমব্রেন আছে সেখানেই ধূসর, সক্ষযন ধূলির মত 
আস্তরণ বা প্রলেপ সান্ট হতে দেখা যার, যেমনটা জিহবায় থাকে তেমনি প্রলেপ 
পড়তে দেখা যাবে । মুখগহবরের কোন প্র্ধাহ অথবা ক্ষত ছাড়াই সাদাটে একটা 
প্রলেপ গাল ও মুখের ভিতরে সর্বন্ুই সষ্টি হয়েও জিহহার নিচে পর্যন্ত ছড়িয়ে পড়া 
অবস্থাকে লাক কাানাইনাম প্রয়োগে একবার সারানে গেছে । এ জাজ্তরণঢা দেখতে 
সাদা এবং রূপোলী ছিল এব" মনে হচ্ছিল যেন তনেকটা কাবীলক আ1সড মুখের 
ভিতরে ঢেলে দেওয়া হয়েছে বা গিলে ফেলা হয়েছে; মুখের ভিতরটা এত বেশন 
সংবেদনশীল হয়ে পড়ছিল যে এ রোগী দুধ ছাড়া অনা ফিছ.ই গিলতে পানছল না। 

উদরে নানা ক্রেশপর্ণ অবস্থা দেখা ষায়। পেশভস অংশে চাপধরা বাথা, বাম 
কু'চঁকতে তীব্র বেধনা থাকতে দেখা যায়। বার বার প্রম্রাব ত্যাগের ইচ্ছা বা চেষ্টা 
থাকে । মূতত্থলী খুব উত্তেজিত হয়ে পড়তে দেখা যায় । 

মহিলাদের যৌন মন্ত্রাদিতে নানা ধরনের বহু লক্ষণ সস্ট হতে দেখা যায় ॥ 


৬৮২ হোমিওপ্যাঁথক মেটেরিয়া মোঁডকা 


ডান ওভারীতে বা এ অংশে তীর বেদনা, উজ্জ্বল লাল রন্তম্রাব হলে কমে যেতে দেখা 
যায়, যেটা অনেকটাই ল্যাকোঁগিসের মত ৷ এই বেদনাটা পযয়িক্রমে একবার একপাশে, 
পরে অন্য পাশে সান্ট হতে দেখা যায় । (জঙগ্কামেও ওভারীর বেদনা ধতুম্রাব শুরু 
হলে কমে যাওয়া লক্ষণ দেখতে পাওয়া যায়। এ রোগিণশ ধতুম্রাবের সময় ছাড়া 
আর কখনো ভালবা সুস্থ বোধকরে নাঃ অন্য সময়ে রোগিণীকে হিস্টিরিয়া- 
গ্রপ্তের মত হয়ে থাকতে দেখাই 1জগ্কামের লক্ষণ ৷ মেমব্রেনাস ধরনের ডিসমেনোরিয়া 
সৃন্টি হওয়া ল্য।ক ক্যানাইনামের প্রলেপ সৃষ্ট করা প্রবণতার একটি প্রমাণ বলে ধরা 
যেতে পারে ৷ মাসিক ঝতুন্রাবের সঙ্গে সঙ্গে সোরথেহাট সুঘ্টি হতে ও চলে যেতে দেখা 
যায় । ম্যা্কার্বএ খতুন্রাবের পূর্বে এবং ক্যালকোরিয়া কাবে ঝতুম্রাবকালে বেদনা- 
দায়ক সোরথেতাট হতে দেখা যায় ও সারানো যায়। 

ভাজাইনা থেকে বায়ু নিঃসরণ হয় । মিউকাস এবং অন্যানা দ্রব্য মূত্রথালতে 
গেশজয়ে ওঠায় প্রসবকালে ভ্যাজাইনা বা মূত্রদ্বার পথে গ্যাস বা বায়ু নিঃসরণ কেবল 
মান সারসাপেরিলাতে দেখা যায়, প্রম্রাব জোর শব্দ করে বেরোয় । শিশুদের পক্ষে 
প্রপ্রাব করার সময় বায়ু নিঃসরণ হওয়া এবং প্রস্রাব ত্যাগের সময় কল কল বা গড় 
গড় শব্দ হওয়া অবস্থা সারসাপেরিলাতে সারানো যেতে পারে । 

স্তনে নানা গোলযোগ দেখা দেয়, মনে হয় যেন সেখানে পেকে ওঠা বা পধ্জ সৃষ্টি 
হবার মত অবচ্ছা সাজ হচ্ছে । যখন কোন মা তার শিশ্‌ সন্তানকে হারাবার পরে 
স্তনের দুধ শুকিয়ে ফেলবার প্রয়োজন দেখা দেয় তখন ল্যাক ক্যানাইনাম এবং 
পালসেটিলা সেই কাজের পক্ষে সবচেয়ে উপযোগী ওষুধ । এ ওষুধ দ্রুত স্তনের দুধ 
শুকিয়ে ফেলতে সাহাযা করে । ল্যাক ক্যানাইনামের রোঁগিণী কম্পনাপ্রবণ ও খবব 
অন:ভূতিপ্রবণ থাকে, বিশেষত পারবেশ প্রভতিতে তাকে খুব স্পর্শকাতর থাকতে 
দেখা যায়। পালসোঁটিলার উপযোগী ধাতুগত লক্ষণ থাকলে সেক্ষেত্রেই পালসেটিল্য 
ফলপ্রদ হবে। 

িউম্যাঁটিজমে যখন নিম্নাঙ্গে, পায়ের দিকে স্ফীত ও অন্যান্য লক্ষণ, বিশেষ 
ভাবে যে ক্ষেত্রে পযয়িক্লমে একবার এক'দিকের পা থেকে অনা দিকের পায়ে বা এক পাশ 
থেকে অন্য পাশে বেদনাকে স্থান পারবতণন করতে দেখা যায়, নড়া-চড়া ও উত্তাপে যদ 
এঁ বেদনা ব্াদ্ধ পেতে দেখা যায় এবং ঠান্ডা লাগলে যাঁদ বেদনা কম বোধ হয় তা হলে 
সেক্ষেত্রে ল্যাক ক্যানাইনাম উপযোগী । হাত-পায়ের বেদনায় মনে হয় যেন এস্থানে, 
আঘাত করা বা মারা হয়েছে । আঙ্ছি-সম্ধিতে বাতজ?নত স্ফীত দেখা.যায় । 


ল্যাক ভ্যাকাঁসনাম ভিচ্রোরেটাম 
(19০ ৬৪০০0) 19610978001) ) 
সাধারণ অনভিজ্ঞ লোকেরা অসুস্থ লোককে মাঠাতোলা দুধ খাওয়ানোর 


বিপক্ষেই স্বাভাবিকভাবে তাদের মত জানাবে, কিন্তু এঁ মাঠা তোলা দুধকেই যখন 
পোটেনটাইজ করা হয় তথন সেটা খুব প্রয়োজনশয় একটি ওষুধে পরিণত হয় & 


ল্যাক ভাকসিনাম ভিফ্লোরেটাম ৬৮৩", 


প্রত্যেক চিকিৎসকই এমন মিশন, মহিলা বা পুরুষকে দেখেছেন যারা দুধ একেবারেই 
খেতে পারে না । তারা বলে যে দুধ পান করলেই তারা অসমচ্ছু হয়ে পড়ে, দুধ তাদের 
কাছে বিষের মত বলে বোধ করে । 

দুধ খাবার পরে কি ধরনের উপসর্গ বা লক্ষণ দেখা দেয় প্রাতটি রোগীর ক্ষেন্রে 
সে বিষয়ে পর্যালোচনা করা ও জেনে নেওয়া প্রত্যেক চিকিৎসকেরই কাজ । এ সব 
প্রকাশিত লক্ষণ প্রুভিং রূপে ধরা যায় এবং এই ধরনের প্র-ীভংকে সবচেয়ে ভাল বলা 
চলে, কারণ, সংবেদনশীল লোকেদের মধ্যেই দুধ খাবার পরে নানা ধরনের উপসগ বা 
লক্ষণ দেখা দেয় । 

এই লেখক পুঙ্খানুপুঞ্খ রূপে দুধ খাবার পরে প্রতিটি অসুচ্ছ লোককে 
পর্যালোচনা করাটাকে নিজের দায়িত্ব ও অবশ্য ক্ব্যরূপে ধরে নিরেছেন যে পর্যস্ত 
না রোগীর বা অসুঙ্থতার সম্পূর্ণ চিত্রটি তাঁর কাছে পারকার হয়ে ফুটে ওতঠেদ, 
সেটা ব্যান্তগত লক্ষণই হোক অথবা অন্যানাদের সঙ্গে একন্লে দেখা দেওয়া লক্ষণই হোক - 
না কেন। 

দগ্ধপ্রবণ 47হুত্র বিষয়ে অনেক কিছুই জানবার আছে; কেউ কেউ হয়ত ভাবতে 
পারেন যে সাধারণ দুধ, মাঠা তোলা দুধ এবং সদা দুধে গুণগত প্রভেদ আছে কিন্তু 
কার্যত দেখা যায় যে মাঠা তোলা দুধের পোট্েনটাইজড: অবস্থায় উ“চু শান্ত প্রয়োগে 
দুধের প্রতি অত্যধিক ঘংবেদনশীলতা বা অন[ভূতিপ্রবণতাকে সারিয়ে তুলতে পারে 5. 
তবে এ কাজে ওষুধটি নিম্নশান্ততে কোন ফল হয় না । 

এই ওষুধাঁটর উচ্চশান্তুর আশ্চর্যজনক ক্ষমতা আঁব*বাসীর্দের চোখের সামনেই 
দেখানো যেতে পারে। ওষুধাটির উচ্চশান্ত প্রয়োগে দন রাত চব্বিশ ঘণ্টাই উপসগ' 
বাঁদ্ধ পেতে দেখা যায়; কারো কারো ক্ষেত্রে কেবলমাত্র দিনের বেলা উপসর্গ স্ট 
হতে এবং সূর্যাস্তের সঙ্গে সঙ্গে সেগ্লি কমে যেতে দেখা যায়, তবে সেটা বাতিক্রম 
বলেই ধরতে হবে। 

ক্রানক ধরনের দুধে-সংবেদনশীঁল লোকেরা খুব শীতল ও রন্তশুন্য থাকে এবং 
তারা উষ্ণ ঘরে থাকলে বা উঞ্ণ কাপড়চোপড় পরে থাকলেও যথেষ্ট উষ্কতাবোধ. 
করে না, রোগিণণী এত বেশী শীতকাতর ও ঠান্ডায় অনুভূতিপ্রবণ হয়ে পড়ে যে তার 
মনে হয় ঘরের মধ্যেও যেন বাতাস এসে তার গায়ে লাগছে, যেন কেউ তাকে পাখার 
বাতাস করছে, যদও বাইরে থেকে কোন বাতাস বা ঝড়ো হাওয়। আসার সম্ভাবনা: 
নেই, এবং অন্যানাদের কাছে ঘরটি বেশ উই বোধ হয়। ভিজে স্যাতিসেতে 
আবহাওয়াতেও সে খুব সংবেদনশীল থাকে । তার মধো দেহের প্রায় সবন্ত, 
[বিশেষত মাথায় নিউর্যালাজয়া ও বাতজনিত বেদ. স্টি হবার প্রবণঙ। দেখা যায় । 
মাথার বেদনা ঠাণ্ডা লাগালে কম থাকে কিন্তু তার দেহের অনান্য স্থানের বেদনা, 
গরমে বা গরম সেক লাগালে কম থাকতে দেখা যায়। রোগিণীর সব কম্ডই নড়া- 
চড়ায় বৃদ্ধি পায় এবং বিশ্রামে কম থাকে; বেদনা চাপে কম থাকতে ছেখা যায়” 
আঁস্থিতে স্পর্শকাতরতা থাকে । খুববেশী অবসন্বভা ও দূর্বলতা থাকতে দেখছ, 


১৬৮৪ হোমিওপ্যাথিক মেটেরিয়া মেডিকা 


“যাবে, যে জন্য সে কোন পাঁরশ্রমের কাজই করতে পারে না। তার মধ্যে খুববেশী 
আস্ছিরতা দেখা দেয়, নিদ্রাহীনতা দেখা দিলে সে নিজেকে যেন ধরে রাখতেই পারে 
না; সামান্য একট্র হাটিলেই রোগিণশ খুববেশী রেশ বোধ করে থাকে। তার 
কাজে ও চেহারায় মনে হয় যেনসে দশর্ঘাদন ধরে কোন অসুস্থতায় ভুগছে, তার 
স্বাস্থ্য যেন সম্পূর্ণ ভেঙ্গে যাচ্ছে । শীতল কোন জিনিসে অথবা দেহে ঠাণ্ডা স্পঞ্জ 
করে মুছিয়ে দিতে গেলে সেই শীতল স্পেই তার দেহের ত্বকে তীব্র ধরনের 
সংবেদনশীলতা দেখা দেয়। ওষুধাটির গুকতিতে লক্ষণীয় একটা ণপারয়াডীসাঁট" 
বা নার্ঘ্ট সময়ে উপসর্গ স্ান্ট হবার মত বৈশিষ্ট্য থাকে যেটা বিশেষভাবে পারবার 
দেখা দেওয়া মাথাধরার ক্ষেত্রে চোখে পড়ে । ডাগলাবোটস সারাবার একটা বিশেষ 
ক্ষমতা এই ওষুধাটির আছে এবং দ:বলতা, রন্তাষ্পতা ও সেই সঙ্গে প্রচুর পাঁরমাণে 
জলের মত প্রত্রাব ও খুব পিপাসা, অথবা প্রচুর ঘন প্রম্্রাব হওয়া অবস্থাকে যে এই 
ওষ.ধটি সারাতে পারে তাতে বিস্মরের কিছ? নেই । অনেক অথর্ব বা অকমণণ্ায রোগা 
যাদের ঠিক ডায়াবেটিসের রোগ বলে মনে হয় তাদের এই ওষুধাঁট সারিয়ে তুলেছে, 
তবে লক্ষণে সাদৃশ্য থাকলে তবেই ওষুধাঁট সুফলদায়শী হবে । ডায়াবোটনের সাধারণ 
ল্ক্ষণেই ওষুধটির প্রয়োগে সুফল আশা করা যাবে না। সেসব লোকেদের দুধের 
প্রতি বিরপতা, ডায়রিয়া, গা-বামিভাব, বাম হওয়া, দিক হেডেক্‌, উদ্গার ওঠা, দ্‌ধ 
খাবার পরেই পাকস্থুলশর গোলযোগ বা দ্ধ খেলেই যারা কোন না কোন ভাবে অস.স্ছু 
হয়ে পড়ে তাদের বিশেষ ভাবে পয বেক্ষণ করা ও পুঙ্খানৃপুজ্থভাবে লক্ষ্য করা প্রাতিটি 
“'অবজারভারে'র দাঁয়ত্ব ও কতব! ৷ 

যে সব শিশু দুধ খেতে ,বা সহ্য করতে পারে না তাদের অনেকের ক্ষেত্রেই এই 
ওষুধাঁট প্রায়ই প্রয়োগের প্রয়োজন হতে দেখা যায়, তবে এ ধরনের উপসগ্েহি একমা্ত 
নিদিন্ট ওষুধ হিসাবে নয়, লক্ষণ অনুযায়ীই ওষুধটি প্রয়োগ করতে হাবে এবং 
সঠিকভাবে নিবাচিত হলে সেই সব শিশু যাদের কেউ দুধ খেলে মোটা, থলথলে হয়ে 
' পড়ে, আবার কেউ বা রোগা বা শীণ" হয়ে পড়ে তাদের পক্ষে ওষুধটি ফলপ্রাদ হতে 
দখা ফাবে। 

হার্টের দুর্বলতার জন্য শোথ দেখা দিলে, লিভারের গোলযোগে অথবা 
ম্যালেরিয়া দামত হয়ে শোথ সাঞ্ট হলে এই ওষুধাঁট কার্যকরী হতে পারে। যে 
'সব লোক দুধ পানে অভ্যস্ত তাদের আ্যনি'ময়া ও ডায়রিয়া, মাংসপেশী, হার্ট ও 
[লিভারে ফ্যাট ডিজেনারেশন স্বান্ট হলেও ওযুধাঁট ফলপ্রদ হতে দেখা যায় । দ্‌ধ 
পানের কুফল 'হসাবে হজম ও পুঙ্তির অভাব সান্ট হওয়াই ওষুধটির প্রধান 
বৈশিষ্ট্য | 

দেহের বাভিষ অংশে, স্থাইন্যাল কর্ড, আক্ষিগোলক, সপ্রাঅরবিটাল নাভ, 
কপাল ও মাথার ভিতরে, পাকচ্থছলী ও পেটের নিচের অংশে তীব্র ধরনের বেদনা 
সৃষ্টি হতে দেখা বায় । কোন লোককে রুম” সহজেই ও ভালভাবে হজম ও পুত্টর 
-ক্কাজে লাগাতে সমর্থ থাকতে দেখা যায় কিন্তু দুধ তাদের একটুও সহ্য হয় না। 


ল্যাক ভ্যাকসিনাম ডিফ্লোরেটাম ৬৮৫: 


সেই ধরনের লোকেদের জন্য ল্যাক 'ডিফ্লোরেটাম উপযোগী ; এ সব রোগণকে ভাল 
ভাবে পথবেক্ষণ ও পর্যালোচনা করলে তাদের দেহে মাঠা তোলা দুধের প্রভিংয়ের 
মত সাদশ্যযুস্ত লক্ষণ প্রকাশিত দেখা যাবে । 

স্মাতিশান্ত ন্ট হয়ে যাওয়া, উদাসীনতা ও মানাসক কোন কাজের প্রাত 
বিরপতা ; বিষাদর্রস্ত অবস্থায় মরে যাবার ইচ্ছা এবং নিজের ম'্ত্যু ঘটাবার সহজ 
উপায়ের বিষয়ে চিন্তা-ভাবনা করা; বিষাদের সঙ্গে কান্নাকাটি করা এবং পাযাল- 
পিটেশন দেখা দেওয়া, লোকজনের সঙ্গে দেখা-সাক্ষাৎ বা কথা বলা প্রভভতিতে 
অনীহা, মনের দূর্বলতা ও দ্বিধাগ্রস্ত অবস্থা প্রীতি দেখা যেতে পারে। রোগ 
তার মৃত্যু হবার বিষয়ে-নিশ্চত হয়ে পড়ে । রোগিণীর মনে হয় যে তার 
আত্মীয় পারজন সবাই মরে ষাবে এবং তাকে কোন একটা কনভেন্ট বা মঠে চলে। 
যেতে বাধা হতে হবে; কোন একঢা আসবাবপন্ন রাখার ছোট ঘরে বা ক্রুসেট- এ 
ঢ্‌কেই তার ভয় হয় যে এ ঘরটার দরজা বন্ধ হয়ে গিয়ে তার দমবন্ধ হয়ে ঘাবে। 
রোগিণী তার হাত দহু"ট উচু করে সূচে সৃতো পরাতে গেলে মূচ্ছভাব ও মাথা 
ঘোরার মত ভাব বা িজিনেন দেখা দেয় বিছানায় একপাশ থেকে অন্য পাশে 
ঘখরে শুতে গেলে মাথাঘোরা শুরু হয়ে যায়, মাথাটা বালিশের উপর থেকে তুলে 
একটু নাড়ালে, শোয়া অবস্থায় চোখ মেলে তাকালে শুতে যাবার চেষ্টা করলেই, 
তার মাথা ঘ:রতে থাকে । সকালের দকে মেঝেতে একটু চলাফেরা করলে মূচ্ছ 
ভাব ও গা-বাঁমভাব দেখা দেয় । দুহাত উচু করে কোন কাজ করতে গেলে তার মাথা 
ঘুরতে থাকে, উঠে দাঁড়াতে বা হাটিতে গেলে তার মাথা ঘুরে ডানাঁদকে পড়ে যাবার 
মত একটা প্রবণতা থাকতে দেখা যায়। 

যে সব রুগণে ফেকাশে ও দেহ-মনে বীতশ্রদ্ধ মহিলার কপাল ও চোখের উপরে 
তীব্র বেদনা সহ মাথা ধরায় খুব চাপ দিয়ে অথবা শন্ড করে কেধে রাখলে আয়ামবোধ 
হয় অন্ধকার ঘরে শুয়ে থাকলে, মাথায় ঠাণ্ডা লাগলে, সম্পূর্ণ বিশ্রামে থাকলে 
বেদনা যে সব ক্ষেত্রে কম থাকতে দেখা যায় এবং সামান্য নাড়াচাড়ায়, আালো, হৈ-চ 
কথাবাতণা বলা প্রভাতিতে মাথার ফল্ত্রণা বেঙে যেতে দেখা বায়) যাদ মাথাধরার 
বেদনা দুধ পানের পরেই দেখা দেয় ও মাথাধরার »ঙ্গে যদি প্রচুগ পরিমাণে হাল্কা 
রঙের গুলাব, গা বমিভাব ও ভুকদ্রব্য বাম হয়ে যাওয়া, বাঁমিতে শ্লেমা ও বাম থাকতে 
দেখা যায় সে সব ক্ষেত্রে এই ওষুধাঁট বিশেষভাবে কাযকিরা হতে দেখা যাবে। মাথায় 
ভারণেক্স, আক্সপুট, ও মাথায় দুই ধারে তীব্র বেদনা ও সেই সঙ্গে মাথায় পালসেশন 
বোধ থাকে ; মাথাধরা অবস্থায় মুখমণ্ডল ফেকাশে ও শীতল থাকতে দেখা যায়। 
মাথায় খুব বেশী কনজেসনের সঙ্গে মাথায় খুব উত্তাপ এবং মৃখমণ্ডলে রক্তোচ্ছ্বাস 
ও থাকতে দেখা যায়; কোন কোন ক্ষেত্রে অনিয়ামিতভাবে মাথাধরা আনতে দেখা 
গেলেও বেশিরভাগ ক্ষেত্রেই “পিরিয়াডীসিটি” লক্ষণনয়ভ,ব থাকতে দেখা যায়। প্রতি 
সপ্তাহে একবার দেখা দেওয়া মাথাধরা অবস্থা প্রায়ই দেখা যায়। কাশলে বা মাথায় 
ঝাঁকুনি লাগলে মাথায় সব্ঘ টন্‌উন্‌ করা ব্যথা দেখা দেয়, মনে হয় যেন মাথাল্প, 


৮৬৬৬ হোমিওপ্যাথিক মেটেরিয়া মোডকা 


তালুটা উচু করে তোলা হচ্ছে; বেদনাটা প্রথমে কপালে শুরু হয়ে আক্সিপট অংশে 
বস্তৃত হয়ে পড়ে রোগিণীকে প্রায় পাগল করে তোলে । কপালে ও মাথার মধ্যে 
প্রথমে তীব্র বেদনা, মাথায় ভারচেক্স অংশে বেদনা সবচেনে বেশী বোধ হয়--পরে 
মাথায় থেতলে যাবার মত একটা বোধ দেখা দেয়। কপালে বেদনা যত মাথাধরার 
সঙ্গে টেম্পল অংশে পালসেশনবোধ থাকে । শিশুকাল থেকে প্রায় জন্মগতভাবে 
দেখা দেওয়া তীব্র ধরনের, নির্দিষ্ট সময়ের ব্যবধানে দেখা দেওরা "সক হেডেক' 
এই ওষুধাঁটর সাহায্যে সারানো গেছে। এই ধরনের তীব্র মাথাধরার সঙ্গে কোন 
কোন ক্ষেত্রে মাথাটা যেন প্রসারত হয়ে পড়েছে এর*পবোধ থাকতে দেখা যায়; 
এতুস্রাবের পূর্বে ও পরে দেখা দেওয়া মাথাধরাও এই ওষুধে সারানো যায়। 
অন্তঃসত্তা অবস্থায় “মার্নং [সিকনেস' লক্ষণাঁটও এই ওষুধে সান্টি হতে দেখা যেতে 
পারে । 

গাথাধরার আগে দম্টিশান্ত কমে যাওয়া, চোখে কেবল মানু আলোতেই দেখতে 
পাওয়া, কিন্তু কোন বস্তু দেখতে না পাওয়া ; চোখে যেন পাথর ভর্তি হয়ে রয়েছে 
এর্‌প বোধ ॥ খুববেশন ফটোফো বিয়া, চোখে [নরে১ট ধরনের ব্যথা, বাম চোখে 
বেশী টনটনে ব্যথা হওয়া, এমনাক চোখের পাতা বধ করতে গেলেও বেদনাবোধ ; 
ঠাণ্ডা সেক: লাগালে, চোখ বন্ধ করে রাখলে, অন্ধকার ঘরে থাকলে চোখের বেদনা 
কম থাকা, পড়াশোনার সময় চোখে টেনে ধরার মত ব্যথা, একসঙ্গে মান্র কয়েক 
1মাঁনটই পড়তে পারা; প্রথমবার আলোর মধ্যে গেলে চোখে খুব বেদনাবোধ, 
চোখের ভিতরে ও উপরের অংশে বেদনা উত্তাপে ও নড়াচড়া বেশী হওয়া প্রভৃতি লক্ষণ 
থাকতে দেখা যায় । চোখের পাতা ভারা বোধ হয়, ঘ*ম ঘম ভাব ও শনকনো থাকে । 
বাম চোখের উপরে বেশী বেদনা ও চোখ থেকে জল পড়তে দেখা যায়| 

নাকের গোড়ায় বেদনাবুন্ত চাপবোধ অথবা শন্ত করে বেধে রাখার মত বোধ থাকতে 
দেখা যেতে পারে। 

মুখমণ্ডল মৃত দেহের মত ফেকাশে দেখার ; শুকয়ে যাওয়া ; পাতলা ও ফেকাশে 
হলদে মৃুখমণ্ডলের সঙ্গে চোখের নিচে কালচে ছোপ পড়তে দেখা যায । ফেকাশে ও 
হলদেটে চেহারার মুখমস্ডলে একাঁজমা সন্টি হতেও দেখা যেতে পারে । মুখমণ্ডলের 
বাম পার্বে উত্তাপের ঝলক থাকে এবং মনে হয় যেন মনখমণ্ডলের হাড় থেকে মাংস 
আলাদা হয়ে গেছে । 

ঘুমের মধ্যে দাঁত কড়কড় করা ও সেই সঙ্গে পাকস্থলী ও মাথার বেদনা ও বাম 
হওয়া প্রভাতি দেখা যেতে পারে । 

মুখের স্বাদ নম্ট হয়ে বায়, টক স্বাদ থাকে ; মুখ শুকনো থাকে » *বাস 
দূগ্গন্ধযস্ত হয় ; কথাবার্তা বলার সময় বিশেষভাবে মহখের ভিতরটা ভেজা ভেজা ও 
ফেনা ফেনা যুস্ত হয়ে পড়তে দেখা বায়। 

“গ্লোবাস হস্টিরিকাস” “সোরথেহাট? ঢোক খেলার সময় বেশী হওয়া এবং গলার 
ভিতরে মিউকাস মেমন্রেন খুববেশী ফেকাশে থাকতে দেখা যার। ক্ষণধাবোধ 


ল্যাক ভ্যাকসিনাম 'ডিক্লোরেটাম ৬৮৫ 


সম্পূর্ণভাবে নষ্ট হয়ে যায়ঃ একসঙ্গে অনেক জলের জন্য খুববেশী পিপাসাবোধ 
“থাকে ; টক অথবা শূন্য ঢেকুর ওঠা, গ্যাসে জমে পেট বড় হয়ে ওঠা, সন্ধ্যায় শীতল 
জল পানের পরে গা-বমিভাব দেখা দেওয়া এবং শুয়ে পড়ার পরে সেটা বেড়ে যাওয়া, 
চিৎ হয়ে শোয়া অবস্থায় অথবা নড়াচড়ায় অথবা সকালে 'বছানা ছেড়ে উঠলে তাঁর 
ধরনের গা-নামিভাব দেখা দেয় কিল্তু বমি হয় না, বাঁম করতে না পেরে রোগিণী 
আর্তনাদ করে বা চিৎকার করে কৌঁদে ওঠে, খুববেশী ক্লেশবোধ করে) খ্ববেশী 
আঁস্রতা ও দেহে শীতলতাবোধ করতে দেখা যায়, যাঁদও ত্বক বেশ গরম এবং নাড়ী 
স্বাভাবকই থাকে । বাঁম যখন হয় তখন প্রথমে অজীর্ণ খাদ্য খববেশী অন্ল বা 
'আসিডযুন্ত অবস্থায় ওঠে, তার পরে কিছুটা তেতো জল এবং সব শেষে বাদামী রঙের 
কুট ও জলীয় অংশ ওঠে এবং সেটা অনেকটা কাঁফর দানার মত দেখায় । ভুন্তদ্রবোর 
সঙ্গে কোনরূপ সঙ্গতি নেই এমন বমি একনাগাড়ে হয়ে যেতে দেখা যায়; পত্ত-বাঁম 
ও তার সঙ্গে মাথাধরা ; পাকস্থলীতে তার বেদনা প্রভাত দেখা যেতে পারে। যেসব 
মাঁহলা দুধ পান করা একেবারেই সহা করতে পারে না, দব্ধপানে যাদের থুববেশী 
বির্‌পতা থাকে তাদের অস্তঃসত্তা অবস্থায় বাম হতে থাকলে সেটা এই ওষ,ধে সারানো 
যেতে পারে । পাস্স্কুলীতে [খ৮" ধরা ব্যথা হতে দেখা যায়। 

কিক গ্যাসট্রো-এণ্টেরাইটিস ও সেই সঙ্গে ক্রুনিক ডায়াররা এবং বাম হওয়া ; পেটে 
সপর্শকাতরতা, ফ্লাটুলেন্স হয়ে পেট বড় হয়ে ওঠা প্রভৃতি দেখা যায়। পেটে ভারী 
বোধ ও মনে হয় যেন পেটের ভিতরে পাথর জমে রয়েছে। নাভী অগ্ুলে আড়াআড়ি 
ভাবে বেদনার সঙ্গে মাথাধরা থাকতে দেখা যায় । 

কঁনিক কোষ্ঠবদ্ধতায় মনে হয় যেন রেক্টামে পক্ষাঘাত সচ্টি হয়েছে ; ইনজেকশন, 
এনমা প্রভীততেও কোন ফল হয় না; মল বড়, খব শল্ত হয় এবং মলত্যাগ করা খ্ব 
কষ্টকর হয়ে পড়ে; অনেকক্ষণ ধরে চেন্টা ও মলত্যাগের জন্য চাপ সাম্ট করতে 
থাকলেও একটুখানি বোরয়ে এসে এটা আবার ভিতরে ঢুকে যায় কোম্ঠবদ্ধতায় 
সাইলাসম্না ব্যর্থ হবার পরে এই ওষুধে স্টো সারানো গেছে । খুববেখী শীতকাতর, 
রোগীদের কোম্ঠবদ্ধতা ; মাঝে মাঝে দেখা দেওয়া বা পারয়াডক্যাল মাথাধরা ও বাঁ 
হওয়া অবস্থার সঙ্গে কোম্ঠবদ্ধতা $ বার বার মলত্যাগের বার্থ ইচ্ছা থাকতে দেখা 
যায়, দুধ পান করার পরে ডায়ারয়া দেখা দেয়। 

বার বার অল্প একটু করে প্রন্তরাব হওয়া ; মাথাধরার সঙ্গে প্রচুর পারমাণে হাল্কা 
ডের প্রশ্নাব হওয়া ; প্রপ্রাব খুব গ্রা ও ঘন হওয়া, প্রস্রাবে আলবুন থাকা প্রস্তুতি 
দেখা যার। ঠাণ্ডা হাওয়ায় ঘরে বেড়াবার সমর, ঘোড়ার চড়ে ঘোরার সমর অথবা 
একটা ট্রেন ধরার জন্য ছ্‌্টলে অসাড়ে প্রত্রাব হতে দেখা গেলে এই ওষুধে সারানো 
যায় প্রশ্রাব হয়ে যাবার পরেও ফোঁটা ফেটা করে পল্লাব হতে দেখা গে সেটাও 
সারানো যেতে পারে। মব্থলী পূর্ণ হয়ে থাকলেও প্রম্রাব করবার অনযভূতির 
'অভাবে প্রশ্রাব না হলেও সেটাও এই ওষুধে সারতে দেখা গেছে। 

হলদেটে বাদামণ রঙ্চের লিউকোরিয়া খতুল্রাবের আগে এবং পরে খুববেশী হতে 
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দেখা গেলে এবং প্রচুর পরিমাণে হলদে লিউকোরিয়া হলে তা এই ওষুধে সারানো 
যায়। ওভারী অঞ্চলে প্রসব-বেদনার মত নিচের 'দিকে ছাঁড়য়ে যাওয়া বেদনা ; মাসিক 
ধতৃম্রাব খুব বিলম্বে ও খুব কম পারিমাণে হওয়া, ম্রাব ফেকাশে ও জলের মত থাকা ; 
ধতুম্রাবের সময় পিঠে ও ওভারী অঞ্চলে বেদনা ১ ঠান্ডা জলে হাত চুবিয়ে বা রেখে 
দেবার ফলে হঠাৎ ঝতুত্রাব বন্ধ বা দামিত হয়ে যাওয়া; দেহের সবন্ি, বিশেষ ভাবে 
মাথায় বেদনা দেখা দেওয়া ; স্তনের দূধ কমে বা বন্ধ হয়ে গেলে সেটা পুনরায় 
ফিরিয়ে আনা প্রভীতিতে ওষুধাঁট খুব কার্যকরী হয়ে থাকে । স্তন শুকিয়ে ছোট হয়ে 
পড়তে দেখা যায় । 

হাঁপানির সঙ্গে পাকস্থলী ফুলে ওঠা, হাট্জনিত *বাসকন্ট প্রভৃতি দেখা যেতে 
পারে । ছোট ছোট খুসখুসে, শুকনো কাশি ঠাণ্ডা ঘরের মধ্যে অথবা ঠাণ্ডা 
হাওয়ায় বেড়ে যেতে দেখা যায় । বকের ভিতরে টনটন করা ও দম আট-কা- 
বোধ ; ঠাণ্ডা, আর্র বা সশাতসেতে আবহাওয়ায় বুকে রিউম্যাটিক বেদনা হওয়া, 
দুটি ফুসফুসের এপেক্স অংশে ফক্ষমারোগজনিত ডভপাঁজট” প্রভৃতি দেখা যেতে 
পারে । 

হাটের অগুলে চাপবোধের সঙ্গে শবাসকম্ট ও রোগা মরে যাবে এরূপ বোধ 
হওয়া; হার্টের এপেক্স অংশে ছার দিয়ে কাটার মত বোধ হতে থাকা, হাটের 
পালসেশনের সঙ্গে মুখমন্ডল ও ঘাড়ের বাম 'দিকে উত্তাপের ঝলকা'ন বোধ, সামান্য 
পাঁরশ্রমে অথবা সামানা উত্তেজনাতেই প্যালাপটেশন শুরু হওয়া প্রভাতি লক্ষণ 
থাকতে দেখা যায় । 

[পিঠে উত্তাপবোধে উপর নিচ করা, দুটি কাঁধের মাঝখানেও উত্তাপবোধ থাকা ; 
ঠাণ্ডা জলে বা স্পঞ্জ করার পিঠে খুববেশী সংবেদনশীলতা থাকা ; পিঠের দুইধারে 
ও ঘাড়ে হারাঁপস হয়ে সেখানে চুলকানোর পরে চুলকানি ও জবালাবোধ খুব বেড়ে 
যাওয়া ; চতুর্থ সারভাইক্যাল ভার্টিব্রাতে খুব জোরে চাপ দেবার মত ব্যথা, শীতবোধ 
পিঠে বেয়ে উঠে দটি স্ক্যাপুলার মধাবতর্ঁ অংশে দেখা দেওয়া ; কোমর ও সেক্কাম'- 
অংশে তীব্র ধরনের জহালা করা ব্যথা ; কোমরে সব সময় থেকে যাওয়া ব্যথা প্রভ'তিতে 
ওষুধাঁট কার্যকরী হতে পারে । 

হাতের আঙ্গুলের ডগাগুল বরফের মত বারা রা হাতের অন্যসব অংশ উফ 
থাকে, উরুর নামনের দিক ও দুইধারে অসাড়বোধ ও অনুভাীত না থাকা; সায়াঁটিক 
নার্ভের গাতপথ ধরে নিচে গোড়ালন পর্যন্ত চাপধরা ব্যথা সকালে ঘুম থেকে উঠলে, 
গা-বাঁমভাব ও মূচ্ছভাবের সঙ্গে এ বেদনা থাকতে দেখা যায়। স্ফীত হয়ে ওঠা 
আযাঞ্কল্‌এ দুব'লতাবোঁধ ও কামড়ানো ব্যথা হতে পারে । পায়ের পাতার দুই ধারের 
ত্বক পূরু ও মোটা হয়ে পড়ে, পায়ের পাতা বরফের মত ঠাণ্ডা হয়ে পড়তে দেখা যায়। 
হাতের কাঁব্জ এবং আযাঙ্কল-এ কামড়ানো ব্যথা, মাথাধরার সঙ্গে হাত ও পা ঠাণ্ডা থাকা 
প্রভৃতি থাকতে দেখা যায় । 

খুববেশশী অগ্ছিরতা, রান্রিতে নিদ্রাহীনতার জন্য নানা ধরনের দ্বীর্ঘস্থায়? 


ল্যাকোসিস ৬৮৯ 


কম্টবোধ হয় ; রোগী সারাদিন নিদ্রাল্‌ থাকে ; “ইনসোমনিয়া" বা নিদ্রাহীনতা খুব 
প্রকট হতে দেখা যায় । 

সকালে, ৯টা নাগাদ জবর দেখা দেয়, প্রচুর ঘাম হয়ে ঘুম ভাঙ্গে, ঘামে গায়ের 
জামা বা বিছানার চাদরে হলদে ছোপ পড়তে দেখা যায়। এ“হেকাঁটিক 'ফিভার' বা 
সম্ধ্যা-কালীন জবর থাকতে বা পম্ট হতে দেখা যায় । বিছানার চাদরটা ভেজা বা 
স'যাতসেতে বোধ দেখা যায় । 

ঠাণ্ডা হাত বা ঠাণ্ডা স্পঞ্জের স্পর্শে ত্বকে এত বেশী সংবেদনশীলতা থাকতে দেখা 
যায় যে প্রভার কেবলমান্ন উঞ্ণ জলেই স্নান করতে পারত । ত্বক ঠাণ্ডা ও ফেকাশে 
থাকে, শিরাগূলি নল হয়ে পরিচ্কার ভাবে ফুটে থাকতে দেখা যায়। হারপিসের 


মত উদ্ভেদ ; ত্বকে খুব চলকানিবোধ । এবং চুলকানোর পরে জবালা করতে দেখা 
যায়। 


ল্যাকোসস 


( 1.80176515 ) 


ল্যাকে!সস প্রায়ই ব্যবহার করার যোগ্য এমন একটা ওষুধ যেটা কিভাবে ব্যবহার 
করতে হবে সে বিষয়ে ভালভাবে জানা থাকা দরকার । মানুষ ও তার পাঁরবেশের 
সঙ্গে ল্যাকৌসস বেশ খাপ খেয়ে যায়, কারণ মানুষ যে পাঁরবেশে বাস করে সেখানে 
সাপও প্রচুর পরিমাণে বাস করে এবং মানুষের দেহে সাপের বিষে সম্ট উপসর্গের মত 
লক্ষণ প্রকাশ পেতে দেখা যায় । 

আমরা প্রথমে ওষুধটির সাধারণ লক্ষণগ:লির বিষয়ে আলোচনা করব যেগুলি খুব 
গুরুত্বপূর্ণ এবং যে পরিবেশ বা অবস্থায় সেইসব লক্ষণ দেখা দেয় বাবেড়ে যায় সে 
বষয়ে পর্যালোচনা করব। 

ল্যাকোসসের উপযোগণ ধাতুর ব্যান্তদের উপস্গসমূহ বসস্তকালে, যখন শীত 
চলে গিয়ে নাতিশীতোষ্ আবহাওয়া দেখা দেয়, বিশেষভাবে মন্দ ও মেঘাচ্ছন্ন অথবা 
যখন একটু আধট্র বৃষ্টি হতে দেখা যায় সেই সময়ে এই ওষূুধটির লক্ষণগুলি বৃদ্ধি 
পেতে দেখা যাবে । অথবা রোগী যাঁদ শীতল আনহাওয়া থেকে কোন অপেক্ষাকৃত 
উষ্ণ আবহাওয়া অণুলে যায় তখন ল্যাকৌঁসসের উপযোগী লক্ষণ দেখা দিতে দেখা 
যাবে । দক্ষিণের উষ্ণ বায়ুতে ল্যাকেসিসের লক্ষণগহাঁল বেড়ে যায়। 

ঘুমোতে গেলেই ল্যাকেসিসের লক্ষণ বাঙ্ধ পেতে দেখা যাবে । জেগে থাকা 
অবস্থায় হয়ত রোগী তার কম্টের কথা কিছ বুঝতেই পারে না কিন্তু যখন তার ঘনম 
পায় তখনই লক্ষণগ্লি জেগে ওঠে এবং নিদ্রা গাঢ় হবার সঙ্গে সঙ্গে উপসর্গও ক্রমশ 
বাড়তে থাকে ; ফলে ল্যাকোসসের রোগীর সব উপসগ্গই দীর্ঘ একটা 'নদ্রার পরে 
থুব বেড়ে যেতে দেখা যায়। রোগীর 'নদ্রা দম আটকাবোধ ও নানা ধরনের 
ভীতিকর স্বপ্ন দেখার জন্য ব্যাহত হয়, অনেক পরে ঘুম ভেঙ্গে যখন সে জেগে ওঠে 
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৬৯০ হোমিওপ্যাথিক মেটেরিয়া মোডকা 


তখন তণব্র মাথাধরা, প্যালাপিটেশন ও বিষাদণগ্রস্ত মনোভাব ও তার মাথা থেকে পা 
পর্যস্ত সবই একটা কম্টবোধ হতে থাকে । রোগীর দেহ ও মন সবেতেই এই 
কম্টবোধ থাকে । মানাসক দ্বিক থেকে রোগীর মধ্যে বিষ্তা, একটা মেঘাচ্ছন্ 
অবস্থা, পাগলের মত হাব-ভাব, খামখেয়ালীপনা, ঈর্ষা ও সন্দেহপ্রবণতা প্রভৃতি 
দেখা দেয় । প্রদাহের আক্বান্ত কোন অংশে উফ সেক্‌ লাগালে অথবা উঞ্চ জলে স্নান 
করলে তার উপসর্গ বৃদ্ধি পায় । উফজলে স্নান করা বা ঠান্ডা হাওয়ায় ঘুরে পরে 
কোন উষ্ণ চ্ছানে বা ঘরে গেলে অথবা কোনভাবে তার দেহ উত্তপ্ত হয়ে উঠলে 
উপসর্গগরীল দেখা দেয় বা বেড়ে যায় । উ্ জলে স্নানের পরে তার প্যালাপটেশন 
দেখা দেয়, রোগনর মনে হয় যেন তার মাথাটা ফেটে যাবে; তার পা ঠান্ডা হয়ে 
যায় এবং তার দেহের সর্বন্ই যেন শক- লাগার মত হয়ে পড়ে, দেহের সবন্ত 
পালসেশন দেখা দেয়, হাটও দুর্বল হয়ে পড়ে । উঞ্ণ স্নানের পরে মূচ্ছভাবও দেখা 
দিতে পারে । মেয়েরা অনেক সময় উষ্ণ স্নানের পরে মুচ্ছিতি হয়ে পড়ে। রোগন 
শীতল ও শীতকাতর থাকতে পারে তবুও উষ্ণ ঘরে তার উপসর্গ সৃষ্টি হতে বা বেড়ে 
যেতে দেখা যায় । 

সাধারণ অবস্থা এবং দেহের আক্রান্ত স্থানও অনেক সময় ল্যাকোঁসসের দিকে 
অঙ্গুলি নিশি করে । মুখমণ্ডলে একটা উদ্বেগ, অস্থিরতা ও কম্টের ছাপ থাকে । 
মৃখমণ্ডলে ছিট-ছিট দাগ অথবা নীলচে বেগুনী হয়ে পড়তে দেখা যায় এবং চোখে 
রন্তাধিক্য বা এনগরজড, অবস্থা দেখা 'দিতে পারে । চোখের দম্টিতে সন্দেহের ভাব 
থাকে ; দেহের কোথাও প্রদাহ থাকলে সেটা বেগুনী রঙের হয়ে পড়ে । ল্যাকেসিসে 
গ্রাণ্ডে ও সেলুলার টিসৃতে প্রায়ই প্রদাহ সৃষ্ট হয় এবং প্রদাহের আক্রান্ত গ্র্যান্ডে 
বেগুনী বা ছিট-ছিট্‌ দাগ স্াষ্ট,হতে দেখা যায় । কোথাও ক্ষত সম্টি হলে সেখান 
থেকে কালচে রন্ত বৌরয়ে দ্রুত জমে যায় এবং পড়ে যাওয়া খড়ের মত দেখায় । 'উন্ড, 
বা আঘাত প্রাপ্ত স্থান থেকে প্রচুর রন্তক্ষরণ হয় এবং সেটা কালচে থাকে । ফসফরাস 
এবং ক্রিয়োজোটের মতই সামান্য ক্ষত থেকে প্রচুর রন্তপাত হতে দেখা যায়। সামান্য 
একটা দিনের খোঁচা লাগলেও সেখান থেকে বেশ কয়েক ফোঁটা রন্তু চুইয়ে বেরোতে 
দেখা যায় ; ক্ষত সং্টি হলে সেগ্টাল আশপাশের টিসু বিনষ্ট করে, পচন সচ্টি 
করে, সহজেই রক্ততপ্রাবী হয় এবং রন্তটা কালচে দেখায় ; ক্ষতটার চারপাশে বেগুনশ রা 
ছিট-ছিট- দাগ সষ্টি হয় এবং গ্যাংগ্রীন সৃষ্টি হবার মত দেখায়। প্রায়ই গ্যাংগ্রীনও 
স-ম্ট হতে দেখা যায় । কোন স্থানে আঘাত লেগে সেখানে গ্যাংগ্রীন সৃষ্টি হওয়া, 
পেকে ওঠা ও খুব দগরন্ধিযুন্ত প্জ সৃষ্টি হওয়া, আক্কান্ত স্থানটি কালচে ও পঃজযযন্ত 
হওয়া, ভোরকোজ ভেইন সঁদষ্ট হওয়া প্রভৃতি অবস্থা হাত বা পায়ের দিকে হতে দেখা 
যায়, বিশেষতঃ অন্তঃসত্তা অবস্থায় এটা দেখা যায়। শিরা বড় ও স্ফীত হওয়া 
লাকেসিসের খুব বড় একটা লক্ষণ । 

মনের নামান্য পাঁরশ্রমে অথবা সামান্য আবেগ দেখা দিলে রোগীর হাত-পা 
ঠান্ডা হয়ে যার, হার্টের ক্রিয়া দূর্বল হয়ে পড়ে, ত্বক ঘামে ভিজে যায় এবং 


ল্যাকেসিস ৬৯১ 


:মাথাটি উত্তপ্ত হয়ে পড়ে । উষ্ণতায় রোগীর পায়ের বা হাতের শীতলতা কমছে বলে 
মনেই হয় না। হাত-পায়ে উষ্ণ কাপড় বাফ্লানেল জাঁড়য়ে রাখলেও সেগুলি ঠাণ্ডাই 
থাকে, *বাসকম্টও দেখা দেয় । *বাসগ্রহণে কঙ্টবোধ হওয়ায় সে দরজা-জানালা সব 
খোলা রাখতে চায় । এটা হার্টের দুর্বলতা থেকে আসে ; অনেক সময় হার্ট এত দুর্বল 
হয়ে পড়ে যে হাটের শব্দ শোনা বা অনুভব করা কম্টকর হয়, পালসও খুব ক্ষীণ ও 
আনিয়মিত হয়ে পড়তে দেখা যায় । অন্য সময়ে আবার হাটের প্যালাপটেখন বাইরের 
থেকেই শোনা যেতে পারে, এত জোরে হয় । 

এই ওষুধাঁটর লক্ষণ বা উপসর্গ অনেক ক্ষেত্রেই বাম দিকে সুষ্টি হতে বা প্রথমে 
বাম 'দিকে দেখা দিতে দেখা যায় এবং তারপরে হয়ত সেটা ডানদিকেও ছাড়িয়ে যায়। 
পক্ষাথঘাতজানত দূর্বলতা ক্রমশ বেড়ে গিয়ে বাম দিকেই দেখা দিতে দেখা যায়, এবং 
পরে সেটা দেহের ডানাঁদকেও ছড়িয়ে যায়। ওভারী আক্রান্ত হবার একটা বিশেষ 
প্রবণতা ল্যাকোৌঁসসের আছে এবং সেক্ষেত্রেও বাম ওভার প্রথমে আক্ান্ত হতে দেখা 
'যায়। ওভারাঁ, গলা প্রভাতি যেখানেই প্রদ্ধাহ স্বন্ট হয় সেখানে বাম দিকটাই প্রথমে 
আক্রান্ত হতে দেখা যায়। মাথার বাম দিকটাই বেশী আক্রান্ত হয়; বাম চোখে 
প্রথমে বেদনা শর হয়ে পরে ডান চোখে ছাঁড়য়ে পড়ে । আঁক্সপিটাল হেডেকে মাথার 
বাম দিকটাই ডানাদকের তুলনায় বেশী আক্রান্ত হয়। তবে সর্বন্রই এরুপ অবস্থা 
না থাকতেও পারে । এর বিপরাঁত অবস্থা অর্থাৎ উপসর্গ ডানাদকে সণম্ট হরে বাম 
[দিকে পরে আসতে দেখা গেলেও সেটা ল্যাকোসসেরাবরোধী লক্ষণ নয়, তবে 
প্রধানত বাম 'দিকটাই বেশী আক্রান্ত হতে দেখা যায় ॥ উধবাঙ্গের বাম দিকে এবং নিম্নাঙ্গের 
ডানাদকে আক্রমণ স্যান্ট হতে দেখা গেছে । 

ল্যাকৌঁসসের অনেক উপসর্গকেই সকালে বদ্ধ পেতে দেখা যায়। ল্যাকৌসিসে 
ঘুমের পরে উপসর্গ বাদ্ধ পাওয়াটা সবারই জানা, রোগী উপসর্গ বাদ্ধির মধ্যেই 
ঘৃমিয়ে থাকে । অপেক্ষাকৃত কম কম্টকর ও মৃদু ধরনের উপস্ রোগী রান্িতে 
দর্ঘক্ষণ ঘুমিয়ে থাকার পরে সকালের দিকে জেগে উঠলে দেখা দেয় কিন্তু অপেক্ষাকৃত 
তীব্র ও বেশ কষ্টকর লক্ষণগুলিকে রোগী ঘুমোতে গেলেই অনুভব করতে পারে 
তাই এঁ তশ্রবেধনা বা কল্টে তার ঘুম ভেঙ্গে যায়, যেমন রোগীর হাটের উপসর্গ । 
যখনই রোগী ঘুমোতে যায় তখন তীব্র ধরনের প্যালাপটেশনে তার ঘুম ভেঙ্গে 
যায়। তার *বাসকম্ট, দম আটকাবোধ, খুববেশ অবসাদ, মাথাঘোরা, মাথার 
1পছনের অংশে বেদনা এবং রন্ত চলাচল সংক্রান্ত নানা গোলযোগ সৃষ্টি হতে দেখা 
'যায়। 

ল্যাকেসিসের মানাসক অবস্থা পর্যালোচনা করাটা খুবই গুরুত্ব । রোগীর 
মধ্যে আত্ম-সচেতনতা, ঘৃণা, প্রাতিশোধপরায়ণত. ও নিষ্ঠুরতা, মানাসক বিদ্রম 
অবস্থা থেকে মীস্ত্ক বিকৃতি সবই থাকতে দেখা যেতে পারে। রোগীর মন ক্লান্ত 
থাকে । তার মধ্যে মাতালের মত হাব-ভাব, কথাবাতয়ি জড়তা ও কথা আটকে 
আটকে যাওয়া ; মুখমণ্ডল বেগদনী ও মাথাটি উত্তপ থাকা প্রভাতি দেখা বায়। তার 
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গলায় আটকে যাবার মত বোধ এবং জামার গলা বন্ধ রাখা বা টাইবাঁধা অস্বস্তিকর 
হতে দেখা যায় ; তার মধ্যে চোঁকিং অবস্থা যত বেশশ হয়, তার মধ্যে মানসিক বিদ্রম 
ও মাতালের মত অবস্থাও তত বেশী হতে দেখা যায়। কথা বলার সময় রোগী 'কি 
বলছে তা যেন সে নিজেই বুঝতে পারে না, কথা বলতে গিয়ে তার কথা আটকে যায়, 
কথা শেষ করতেই পারে না। একটা কথা বলতে গিয়ে অন্য কথায় চলে যায়। 
বসস্তকালের আবহাওয়ায় এই সব উপসর্গ আরও বাদ্ধ পায়; ঠান্ডার পরে। 
উষ্ণতায়, বর্ধাকালে উফ্ণ স্নানের পরে এবং ঘুমের পরে উপসর্গ বাদ্ধ পেতে 
দেখা যায়। রোগী কোন কারণ ছাড়াই ঈষকাতর হয়ে পড়ে ও সন্দেহপ্রবণ 
হয়। মেয়েরা বিনা কারণে তার বন্ধূদের প্রাতি সন্দেহপ্রবণ হয়ে পড়ে, 
কেউ আস্তে কথা বললেই তার সন্দেহ হয় যেতার বিরুদ্ধেই আলোচনা হচ্ছে ।' 
মহিলাদের অনেক সময় মনে হয় যে তাদের স্বামী, সন্তান বা বন্ধুরা সবাই তার ক্ষতি 
করতে চাইছে । যেন তাকে কোন পাগলাগারদে পাঠাবার ষড়যন্ত্র করছে৷ ভবিষ্যতের 
কোন বিপদের কথা তার মনে দেখা দেয়, তার যেন হাটেরি রোগ দেখা দেবে, কেউ 
তাকে বিষ খাইয়ে মারবে, সেই জনা হয়ত সে ভয়ে কিছু খেতেই চাইবে না। অনেক 
সময় সে এটাকে স্বপ্ন বলে মনে করে এবং অনেক ক্ষেত্রে তার পক্ষে কোনা স্বপ্ন আর 
কোন-টা তার কল্পনা সেটা বোঝাও সম্ভব হয় না। অনেক সময় হয়ত তার মনে 
হয় সে মরে গেছে, অথবা স্বপ্ন দেখে যে সে মরে গেছে বা মরতে বসেছে এবং তার 
দেহটা যেন ঘর থেকে বের করে নেবার জোগাড়-যন্ত চলেছে । কোন কোন সময় হয়ত 
রোগীর মনে হয় যে সে অপর কেউ, যেন তার দেহটা অধিকতর শান্তশালী একটা 
আত্মা এসে দখল করে নিয়েছে, যেন অমানবিক বা দৈবশান্ত তাকে চালনা করছে, 
এবং সেই বিদেহী আত্মার আদেশ অন-যায়ী যেন সে কাজ করতে বাধ্য হচ্ছে ঃ যেন 
সে সেই বিদেহী আত্মার নির্দেশে চুরি-ডাকাতি, খুন-জখম এবং যে কাজ সে করেনি 
তাসে করছে বলেস্বাকার করতে বাধ্য হচ্ছে । সেসেই বিদেহী আত্মার স্বর ও 
[নরেশ যেন শুনতে পায় এবং রাত্রিতে এরুপ স্বপ্নও দেখে । এইভাবে তার মানাসক 
অবস্থায় খুববেশী চাপ পড়ে ও খুব ভীত হয়ে পড়ায় তার মধ্যে 'ডালারিয়ামের মত 
লক্ষণ দেখা দেয়, সে বিড় বিড় করে বকে এইরূপ অবস্থা বেড়ে গিয়ে রোগী অচেতন 
হয়ে পড়ে এবং কোমায় আক্রান্ত হয় । রোগিণী সময় সময় ভয়ানক 'ভালরিয়াম এবং 
ভয়াবহ কাজ কর্মে লিপ্ত হয়েও পড়ে । 

এই ওষুধটিতে নানা ধরনের আধ্যাত্মিক পাগলামর লক্ষণও দেখা যায় । একদা: 
যেব্দ্ধা মিষ্ট ও খবভুদ্রু স্বভা-বর 'ছলেন তিনি পূর্বে খুব ভীরু ছিলেন এবং 
সং ভাবেই জবন যাপন করতেন কিন্তু হঠাৎ অসংস্থ হয়ে পড়ায় পরে তাঁর মধ্যে শঠতা, 
প্রবঞ্চনা বা পাপ কাজ করার প্রবৃত্তি দেখা দিয়েছে বলে তাঁর মনে হয়, যেন অপর 
কেউ তাঁকে দিয়ে এ ধরনের পাপ কাজ করাচ্ছে বলে তাঁর ধারাণা জন্মায়, এই সব 
ধরনের কথা রোগিণী বলে চলে এবং ধারণা হয় যেএ সব. পাপ কাজ করার জন্য 
হয়ত তাকে নরকে পচতে হবে । 'চাঁফৎসককে রোগী বা রোগিণণর সব কথা গভগর; 
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অনোযোগে শুনতে হবে এবং সেগুলিকে হান্কাভাবে নিলে খুব ভুল করা হবে, সেক্ষে্রে 
রোগিণীর উপকার করার বদলে হয়ত অপকারই করা হবে। রোগিণীর মানাঁসিক 
অবস্থা, ধ্যান-ধারণা যাই হোক না কেন তার বন্তব্য শ্রদ্ধার সঙ্গে শুনতে ও বিশ্লেষণ করে 
দেখতে হবে এবং সেই অনহযায়ী চিকিৎসা করতে হবে । 

রোগিণণর প্রীতি সহানুভূতি ও দয়া থাকা প্রয়োজন । চিকিৎসককে সরল মনে 
রোগীদের সব ধরনের চিন্তা-ভাবনা, খেয়ালীভাব প্রভাত শুনতে ও বুঝতে চেষ্টা 
করতে হবে। তাকে সকলের সঙ্গে বন্ধুর মত ব্যবহার করতে হবে । 'চাঁকৎসকের 
মধ্যে যাঁদ কোন কপটতা না থাকে, সহজ সরল ভাবে ও সঠিক পথে যাঁদ সে চলে 
তা হলেই সে রোগনরের প্রকৃত বন্ধু হতে পারবে । 

ধর্ম বিষয়ে চিন্তা-ভাবনায় অত্যধিক ব্যাপৃত থাকার ফলে বিষতা ও মানসিক 
অবসাদ, ধমেন্মিন্ত হরে পড়া প্রভীতির সঙ্গে বাচালের মত কথা বলে চলা ল্যাকেসিসে 
দেখা যায়ঃ ভবে এরূপ অবস্থা পুরুষের তুলনায় মাহলাদের মধোই বেশী দেখা 
যায়। এরূপ রোগিণী অনবরত তার পাপাত্বা ও দুজ্কমের কাল্পানক বিবরণ 
নানাভাবে অনবরত বলে বলে তার বন্ধু-পরিজনদের আতিষ্ঞ করে তোলে । তাকে 
যাঁদ প্রন্ন করা হয় কি খাঞ্।প কাজ সে করেছে, সে হয়ত তখন অনেক কথাই বলবে 
কিন্তু তার মধ্যে সত্য বা বাস্তবতা হয়ত প্রায় কিছুই থাকে না; রোগিণশর মনে হয় যে 
সে এ সব ধরনের দুচ্কর্ম করেছে, কিন্তু নির্দিম্টভাবে কাউকে খুন করেছে বা “বশেষ 
একটা কাজ যে করেছে সেটা সে প্রমাণ করতে পারে না। 

ল্যাকোৌঁসসের আর এক ধরনের বাচালতাও থাকতে দেখা যায়। রোগী সব সময়ই 
কথা বলে যেতে যেন বাধা হয়। আবার রোগিণী যে কাজই করুক না কেন তার 
মধ্যে খুব ব্যস্ততা থাকে, সব কিছুই সে খুব তাড়াতাঁড় করে ফেলতে চায় এবং 
অন্যেরাও খুব তাড়াতাড় তাদের কাজ শেষ করুক সেটা চায়। এই বাস্তু স্বভাবের 
সঙ্গেই একটা বিশেষ ধরনের বাচালতা থাকতে দেখা যায় যেটা শা শুনলে বোঝা 
যাবে না। রোগী বা রোগিণী অনবরত কথা বলে চলে, একট। কথা শেষ হবার 
আগেই অন্য কথায় চলে যায় এবং যেন ঝড়ের বেগে কথা বলে চলে । সারা দিনরাতই 
রোগিণী জেগে কাটায়, তার অনুভীতিগুদলি এত বেশী তীব্র হয়ে ওঠেযষেসেযেন 
দেওয়ালে ছোট ছোট পোকার হঁটার শব্দ, অনেক দূরে কোথাও ঘাঁড়র ঘণ্টা বাজার 
শব্দ প্রভতিও শুনতে পায়, কোন পাঠ্য বইতে হয়ত এই ধরনের লক্ষণের বণনা 
পাওয়া যাবে না, তবে রোগ দেখে তাদের বিশেষভাবে পর্যালোচনা করে এই ধরনের 
আশ্চর্যজনক সব লক্ষণ পাওয়া গেছে । 

অদ্ভূত ধরনের বাচালতায় 'বিশেষ বাছা বাছা শব্দ প্রয়োগ করা কিন্তু তারপরেই 
হঠাৎ অন্যানা নানা ধরনের বিষয় থেকে বিষয়।''র চলে যাওয়া, একঢা কথা শেষ 
করবার আগেই অন্য বিষয়ের অবতারণা করা প্রভৃতি অবস্থা বিষয়ে কিছু কিছু 
আউট রোগের মধো, টাইফয়েডের 'ডিলরিয়ামের মত, অথবা ডিপথেরিয়া, রশ্তদবণ- 
জ্রানত কোন উপসর্গ, পিওরপেরাল অবস্হা অথবা মস্তিষ্ক বিকাঁত হলে তবেই দেখা 


৬৯৪ হোমিওপ্যাঁথক মেটেরিয়া মোঁডকা 


যায়। ল্যাকেসিস একটি দীর্ঘস্থায়ীভাবে ক্রিয়াশীল ওষুধ এবং এটি ভুলভাবে! 
প্রয়োগ করলে তার প্রাতক্রিয়া সারাজীবন ধরে থেকে যেতে পারে। 

অনেকক্ষেব্রেই রোগীর মানাঁসক অবস্থার সঙ্গে হাটেরে লক্ষণগনীলর ঘনিষ্ঠ সম্পর্ক 
থাকে; যুবতী ও মেয়েদের মধ্যে যারা প্রেমে ব্যথ" বা হতাশ হয়ে সেই চিন্তায় রাত্রির 
পর রানি ধরে জেগে কাটিয়েছে' অথবা গভীর কোন শোক বা হতাশা যাদের মধ্যে 
দেখা দিয়েছে, তাদের মধ্যে বিশেষ ভাবে হাটের লক্ষণ ও মানসিক লক্ষণ একই সঙ্গে 
সৃষ্ট হতে দেখা যায়। দঘস্থায়ী বিষাদ, হতাশা, মানসিক অবসাদ, হিস্টিরয়ার 
মত লক্ষণ, প্রভৃতির সঙ্গে হার্টের বেদনা ও শূন্যতা বা দুর্বলতাবোধ এবং সেইসঙ্গে 
শবাসকস্ট থাকতে দেখা যেতে পারে । রোগিণ আত্মহত্যা করার কথা অনবরত 
চিন্তা করে এবং শেষ পযন্ত একটা উদাসীনতা, সব কাজেই বাঁতস্পহ হয়ে পড়া 
এমনকি কোনরূপ ভাবনা-চিন্তা করতেও তার বিরুপতা সংস্টি হর । 

কোন এক রোগিণশীকে বিছানায় উঠে বসে থাকতে দেখা গিয়েছিল ; সে শুতে 
পারছিল না, শুলেই তার উপসর্গ বা কম্ট বেশ হচ্ছিল, তার মুখমণ্ডল বেগুনী, 
চোখ রক্তোচ্ছাসে পণ? মুখমণ্ডলে ফোলা ভাব, চোখের পাতায়ও ফোলাভাব দেখা 
যাচ্ছিল। এ রোগিণী চুপচাপ চ্হির হয়ে বিছানায় বসে তার বেদনার কথা বর্ণনা 
করছিল যেটা তার পিঠ বেয়ে ঘাড়ের পিছনে ও মাথার পিছন দিক হয়ে পরে মাথার 
সবটঢাতেই ছাঁড়য়ে পড়ে । এটাই ল্যাকোঁসসের বৈশিষ্ট্য ৷ ঢেউয়ের মত বেদনা ওঠা-পড়া 
করতে দেখা যায় তবে সেটা সবসময় পালসের গাঁতির সঙ্গে তাল মিলিয়ে ঘটতে দেখা্‌ 
যায় না, রন্তু চলাচলের সঙ্গে হয়ত তার কোন সম্পর্কই নেই । এ ঢেউয়ের মত ওঠা- 
পড়া করা বেদনা নড়াচড়ায় করার পরে বদ্ধ পেতে দেখা যায় । হেটে চলে বেড়ানো, 
অথবা এক চ্ছান থেকে অন্য স্থানে যাওয়া এবং আবার বসে পড়ার পরে অনেক সময় 
এরূপ বেদনা শুরু হতে দেখা যায় অর্থাৎ নড়াচড়া করার কয়েক মিনিট পরে বেদনা 
শুর হয় ও খুব দ্রুত বেড়ে যায় এবং তারপরে ধীরে ধীরে কমে গিয়ে একঢা 
কামড়ানো বাথা ও ঢেউয়ের মত ওঠা-পড়ার মত বেদনাবোধ থেকে যায় এবং কোন 
কোন ক্ষেত্রে সেই বেদনা খুবই তীব্র হয়ে ওঠে এবং রোগীর মনে হয় যেন এ বেদনাতেই 
তার প্রাণ যাবে। ৰা 

সকালে ঘুম থেকে জেগে উঠলে মাথাধরা দেখা দেয় । ল্যাকেসিসের উপযোগী 
মদ; ধরনের মাথাধরা সকালে ঘুম ভাঙ্গার পরে শুরু হয়। একটু হাঁটাচলা করার 
পরেই সেটা চলে যায় । মাথাধরা এবং সাধারণ সব উপসর্গ দেখা 'দিলে সামান্য 
একটুক্ষণের জন্য রোগীর মঞ্স থেকে সব চিন্তা-ভাবনা চলে যেতে দেখা যায় % তবে নানা 
ধরনের মাথাঘোরা অবস্থা, মাথাঘোরার সঙ্গে গা-বমি ভাব ও বাঁম হওয়া, মাথাঘ:রে, 
বাম দিকে টলে পড়ার প্রবণতা থাকতে দেখা যায় । 

মাথায় জ্বালা করা ব্যথা, রন্তাধিক্যজনিত মাথাব্যথার সঙ্গে রোগীর মনে হয় 
ষেন তার দেহের সব রন্ত মাথায় উঠে আসছে, কারণ, মাথাধরার সঙ্গে তার হাত-পা 
ঠান্ডা হয়ে বায় এবং মাথায় পালসেশন ও হাতুড়ীর ঘায়ের মত ব্যথা' হতে থাকে ॥ 


ল্যাকেসিস ৬৯৫ 


মাথায় এইর্প পালসেশনবোধের সঙ্গে তার সারা দেহেই পালসেশনের অনুভূতি 
থাকতে দেখা যায় । রোগীর দেহের সব আটাঁরতে এবং প্রদাহে আক্কান্ত স্থানেই 
এইর্প পালসেশনের অনুভূতি থাকে । ফিশ্ুলার আক্রন্তস্থানে পালসেশন ও 
হাতুড়ীর আঘাতের মত বোধ দেখা গেলে ল্যাকোঁসসের সাহায্যে সেই ফিশ্ছুলা 
সারানো যেতে পারে ; ফিশারে আক্ান্তচ্ছানে হাতুড়ীর আঘাতের মত পালসেশনবোধ 
থাকলে সেই ফিশারও এই ওষুধে সারানো যায়; অনুরূপ অনুভূঁতিসহ অর্শও এই 
ওষুধে সারে । কাজেই দেখা যাচ্ছে যে রোগীর মাথায় পালসেশনবোধ একটা 'বাচ্ছিল 
ঘটনা নয়, সারা দেহেই এইরূপ পালসেশনের মত অনন্ভূতি মাথার উপসর্গের মতই 
থাকতে দেখা যায় । 

কিছ কিছু লক্ষণ বার বার দেখা দেবার সঙ্গে অন্যান্য কিছ; কিছ; আন-যাঙ্গক 
লক্ষণও বেশ গুরুত্বপূর্ণ হতে দেখা যায়। ল্যাকোৌঁসসের মাথার উপসর্গের সঙ্গে 
প্রায়ই হাটেরি কিছ; িছ; উপসর্গ দেখা দেয় এবং মাথাধরা বা মাথার অন্যান্য 
উপসর্গের সঙ্গে হারে উপসগ না থাকা অবস্থা প্রায় দেখাই যায় না। ল্যাকেসিসের 
তীব্র ধরনের ম।থার যন্ত্রণার "ঙ্গে পালস দুর্বল থাকা অথবা সারাদেহে পালসেশনের 
অনুভূতি প্রায় সব ক্ষেত্রেই কম-বেশী থাকে । 

লাকোসিসের মাথার উপসর্গের সঙ্গে একটা ওজন চেপে থাকা এবং ভারবোধ বা 
চাপবোধের কথা বাভন্ন পাঠ্য পুস্তকে বর্ণিত হয়েছে । দেহের যেকোন উপসগের 
সঙ্গে, টাইফয়েডে ঝতুম্রাবের সময়, রস্তাধিক্যজানত শীতবোধ প্রভৃতির সঙ্গে মনে হয় 
যে রোগীর হাত-পা ও দেহ ঠাণ্ডা হয়ে পড়ে, তার হাঁটু, পা, পায়ের পাতা এত বেশন 
ঠাপ্ডাবোধ হয় যে কিছুতেই সেগুলি উষ্ণ রাখা যায় না; রোগীর মুখমণ্ডল এ 
অবস্থায় বেগুনী ও 'ছট-ছট: দাগযুক্ত, চোখ রন্তাঁধক্যে যেন ঠেলে বেরিয়ে আসে, 
এবং এই ভয়াবহ মাথার যন্ধমণায় অচেতন হয়ে পড়ার ধত প্রবণতা, অলংলগ্র 
কথাবাত প্রভূতির পরে রোগীকে সম্পূর্ণ ভাবে অচেতন হয়ে পড়তে দেখা 
যায়। 

রোগার মাথার উপসর্গ, 'বাভন্ন মানসিক লক্ষণ এবং সাধারণভাবে ভার সমগ্র 
অনুভ্যাতর গোলযোগের সঙ্গে খুববেশী অনুভতপ্রবণতা বা “ওভারসেনাস1০ভনেস, 
ল্যাকোৌঁসসের একটি বিশেষ উল্লেখযোগ্য লক্ষণ । রোগীর সব উপসগ্গেই খুব 
তীব্রতাবোধ থাকে । তার চোখের দ:ম্টি, শ্রবণশান্ত, বিশেষ ভাবে তার স্পশনিুভূতি 
খুব প্রখর হয়ে পড়তে দেখা যায় । কাপড় বা পোশাকের সামান্য স্পর্শও তার 
কাছে বেদনাদায়ক বলে মনে হয় কিন্তু জোরে চাপ পড়লে বা চাপ 'দিলে সেটা তার 
বেশ সহ্য হয়। সামান্য হাঁটা-চলার শব্দ, 'ামান্য হৈচৈ, ঘরের মধ্যে সামান্য 
চলাফেরার শব্দেও রোগী খুববেশ কম্টবোধ করে, তার কাছাকাছি বসে কেউ 
কথাবাত বললে সেই শব্দও তার সহ্য হর না; এ সবে তার বেদনা বেড়ে যায়, তার 
সারাদেহেই খুববেশী সংবেদনশীলতা দেখা দেয়। খুববেশী স্পর্শকাতরতা 
বোধটা সম্ভবত রোগণর ত্বকেই বেশী থাকে, কারণ অনেক ক্ষেত্রেই জোর চাপ দিলে 


৬৯৬ হোমিওপ্যাথিক মেটৌরয়া মোঁডকা 


রোগীকে আরামবোধ করতে দেখা যায়। পেরিটোনাইটিস, ওভারী, জরায়; অথবা 
পেটের যে কোন ভিসেরার প্রদ্দাহে রোগীর পেটের ত্বকে খুববেশী স্পর্শকাতরতা থাকে, 
এমন কি পরা কাপড় বা বিছানার চাদরের স্পর্শও তার সহা হয় না, বিছানার 
চারের স্পর্শ যাতে তার গায়ে না লাগে স্জেন্য সে হয়ত দুই হাঁটু উচু করে অথবা 
'হুপ' এর সাহায্যে তার দেহকে বিছানা থেকে উচু করে রাখে । হাত বা আঙ্গুলের 
সামান্য স্পর্শও সে তার ত্বকে সহা করতে পারে না। 

চোখে নানা ধরনের প্রদাহ ও রন্তাধিকংজনিত অবস্থা পৃন্টি হতে দেখা যায়। 
ঘুমের পরে উপসর্গ বাদ্ধি পায় এ্রবং চোখে স্পর্শ ও আলো একেবারেই সহ্য হয় না। 
চোখের উপসর্গের সঙ্গে মাথাধরা থাকতে দেখা বায় । সোরথেহাট, টনাসল বা 
জিহ্বার গোড়াটা পরীক্ষা করে দেখার জনা টাঙ্ঠডপ্রেসার বা স্প্যাচুলা দিয়ে 
'জিহ্বায় সামান্য একটু চাপ দিলেই রোগীর মনে হয় যেন তার চোখ জোরে চাপ দিয়ে 
বার করে আনা হচ্ছে । গলায় স্পর্শ করলে রোগীর চোখে তীব্র বেদনা দেখা 
দেয় । 

ল্যাকেসিস জণ্ডিসের একটি বড় ওষুধ, কারণ ওষুধাঁট লিভারের নানা গোলযোগ 
সৃভ্ট করতে পারে । দেহের ত্বক, চোখের সাদা অংশ হলদে হয়ে পড়া এবং চোখের 
আশপাশের টিসু পুরু হয়ে পড়া অবস্থা দেখা যেতে পারে । পফশ্চুলা লাক্রম্যাগলস” 
এবং তার সঙ্গে মুখমণ্ডলে দ্রীর্ঘস্হারী কোন উদ্ভেদ থাকতে পারে । 

কানের ছিদ্রে খুববেশী স্পর্শকাতরতা থাকে $ কানের ছিদ্রে একটা কিছু ঢোকালে 
রোগীর গলায় সুড়সুড় করা ও তীব্র ধরনের আক্ষেপযুস্ত কাশি শুরু হতে দেখা 
যায়। কানের মিউকাস মেমব্রেন এত বেশী সংবেদনশীল থাকে যে সেখানে কিছ 
স্পর্শ করলেই হ্পংকাশর মত কাশ শুরু হয়; এই ধরনের লক্ষণে তার দেহের 
সর্ব খুববেশী অনভ্তিপ্রবণতা ও বিভিন্ন “রফ্লেক্স” বা প্রাতক্রিয়া সৃন্টিকারী 
ক্ষমতার অনুভূতির প্রখরতাই প্রমাণিত হয়। রোগীর ইউসটেসিয়ান টিউবে শ্লেমা- 
জণিত পুরু হয়ে পড়া, স্ট্রিকচার প্রভতি অবস্হা স:ন্ট হতে পারে । 

নাকে শ্লেজ্মাজনিত বিভিন্ন উপসর্গ, নাক থেকে প্রায়ই রন্তু পড়া, নাক থেকে 
জলের মত সার্দ পড়া প্রভৃতি দেখা যায়। সামান্য কারণেই রোগীর নাকে ঠাণ্ডা 
লাগে। সার্দতে নাক ভার্ত হয়ে থাকে এবং ঘ্রাণশান্ত কমে যায়। প্রথমে ঘ্রাণশান্তর 
প্রখরতা দেখা দেয় এবং তারপরে ঘ্রাণশান্ত সম্পূর্ণ চলে যায়। ল্যাকেসিসে খুব 
পুরানো ধরনের প্রদাহজনিত অব্হা ও সেই সঙ্গে নাকের ভিতরে মামড়ীপড়া, হাঁচি, 
জলের মত পাতলা সার্দ*ও সার্ধভনিত মাথাধরা থাকতে দেখা যায়। অনেক 
সময় সার্দ বেরোনো শৃর্‌ হলে মাথারা চলে যেতে দেখা যায় কিন্তু সা'ঝরা বন্ধ 
হয়ে গেলেই আবার মাথাধরা ফিরে আসে । তীব্রধরনের মাথাধরার সঙ্গে হাঁচি, 
পাতলা সার্, কোরাইজা প্রভৃতি থাকে, রন্তাধিক্যজানত মাথাধরার সঙ্গেও কোরাইজা 
থাকতে দেখা যায় । 'সাফিলিসের সঙ্গে এইরূপ শ্লেম্মাজানত অবদ্হায় এই ওষদ্ধাটি 
ব্যবহার করা যেতে পারে । 'সাঁফালসে। যেখানে . নাকের মিউকাস মেমত্রেন আক্রান্ত 


ল্যাকেসিস ৬৯৭ 


হবার পরে নাফের হাড়ও আক্রান্ত হয়, খুব দুগন্ধিযান্ত “ওজিনা” নাক থেকে খুববেশী 
দনগণ্ধ শ্রাব নির্গত হয়, নাক থেকে রন্তপাত হতে থাকে এবং সেই রন্ত শুকিয়ে জমাট 
বধিলে সেটাকে আগুনে পোড়া খড়ের মত দেখায় অথবা কালচে হয়ে পড়তে দেখা যায় 
সে ক্ষেত্রে ল্যাকোঁসস কার্যকরা হতে পারে। 

রোগীর দেহের যেকোন অংশ থেকেই প্রচুর রন্তপাত হতে দেখা যায় । জরায়ু 
থেকে প্রচুর দীর্ঘচ্ছায়ী রল্তত্রাব, দীর্ঘন্থায়ী খতুত্রাব, নাক থেকে রক্তপাত, রন্তবামি, 
অন্ত থেকে রন্তত্রাব, বিশেষভাবে টাইফয়েডের সঙ্গে দেখা যেতে পারে । নাসারম্থ্র ও 
ঠোঁটে খুববেশী অনভূতিপ্রবণতা, ঠোঁট ফুলে ওঠা, পুরানো সিফিলিসে নাক ফুলে 
ও টিস; বৃচ্ছি হয়ে টিউমারের মত হয়ে পড়া, নাক খুব ফুলে বেগুনী রঙের হওয়া, 
নাকের হাড়ে খুব টনউন- করা ব্যথা, নাকের দুই পাশেই টনটন: করা বাথা থাকা 
প্রতি দেখা যেতে পারে । যেসব পুরানো মদ্যপায়ীদের নাকটা লাল হয়ে থাকে, 
যাদের হার্টের গোলযোগের সঙ্গে নাকটা লাল হয়ে থাকতে দেখা যায়, নাকের ডগায় 
একটা লাল বাঁড়র মত 'নব" বা স্ট্রবেরি নোজ” থাকে তাদের ক্ষেত্রে ল্যাকোঁসস 
বিশেষভাবে কারক হয় । 

মধথমণ্ডল বেগুনী ও ছিট:ছিট- দাগযুু্ত থাকে, চোখের পাতায় খুব ফোলা ও 
এটডমিড' অবস্থা, মুখমণ্ডলে স্ফীত ও প্রদ্ধাহে ফুলে যাবার মত দেখায়, সেখানে 
শিরায় রস্ত জমে থাকার ফলে বেগুনী ও ছিটএছট: দাগ ফুটে উঠতে দেখা যায়। 
নাকাঁট ফুলে থাকলেও সেখানে ঈডমার মত আঙ্গুলের চাপে বনে যাওয়া লক্ষণ 
থাকে না। ঠোঁট ফুলে থাকলেও সেটা প্রদাহজনিত নয়। মুখমণ্ডলে একটা 
ঈডিমার মত ফোলা চেহারাও থাকতে পারে যেখানে আঙ্গছলের চাপে বসে যাওয়া 
লক্ষণ থাকে ; হারের উপসগ্েও ব্রাইটস ডিজিজে এইরুপ লক্ষণ থাকতে দেখা যায় । 
অপর"দকে আবার মুখমণ্ডল খুব ফেকাশে ও শীতল এবং সেখানক,ব ত্বক মামড়খযুক্ত 
উদ্ভেদে ভর্তি হয়ে থাকতেও দেখা যেতে পারে যেগুলি থেকে এক, তই রন্তপাত হয়, 
মামড়ী পড়ে জলপূর্ণ ফোস্কাও সূচ্টি হতে দেখা যায় যেগুলি অনেক ক্ষেত্রে 
রন্তপৃণ* আগুনে পুড়ে গিয়ে ফোমকা হবার মত দেখায় এবং সেগলতে খুব জহালাও 
থাকে । মুখমণ্ডলে জশ্ডিসের লক্ষণ ও হলদেটে ছাপ থাকে এবং অনেক ক্ষেন্রে 
ক্লোরোসিসের মত রন্তাল্পতার লক্ষণও থাকতে দেখা যায় যখন মুৃখমণ্ডলে হলদেটে 
ফেকাশে, ছাই রঙ বা ধূসর রঙ ও তার সঙ্গে মিশে থাকা সবজেটে বের ছোপ থাকে 
এবং সেইজন্য প্রাচীনকালে এ.ক গ্রীন আনিয়া বলা হত। আবার জনেক সমন 
রোগাঁর মুখমণ্ডল সাদাটে ও মাতালদের মত ফোলা ফোলা ও মাঝে মাঝে বেগুনী 
ও 'বাঁভল্ল রঙের ফুটফুট দাগযুন্তও থাকতে দেখা যায়। দীঘদন ধরে যারা 
মদাপানে অভ্যন্ত তাদের মধো মুখমণ্ডলের এরপ ছাপ পড়তে দেখা যায় এবং 
লাকেসিসের রোগীর মুখমণ্ডলে এ সব ধরনের ফোলা ও দাগ থাকতে দেখা 
যার । 

ল্যাকোসসের ইরিসিপেলাস এবং গ্যাংগ্রীনের মত লক্ষণও সূন্টি হতে দেখা যায় 


৬৯৮ হোমিওপ্যাথিক মেটেরিয়া মেডিকা 


যেখানে ল্যাকেসিসের উপযোগী বিশেষ চেহারা, বেগদনী রঙ ও ফুট-ফুট দাগযুক্ত 
চেহারা দেখা যাবে । | 

ল্যাকেসিসের রোগীর দাঁত ও মাঢ়ী থেকে সামান্য কারণেই রন্ত চুইয়ে পড়তে 
দেখা যায় । জাইমোঁটিক ধরনের রোগের সঙ্গে দাঁতে শুকনো মামড়ী, কালচে দাগ, 
সর্ডস প্রভৃতি স:ঘ্টি হতে এবং জিহবা ও মুখের ধিভিতরের অংশ পেলব ও মসৃণ থাকতে, 
দেখা যায় । টাইফয়েডে এইরূপ অবস্থা 'বিশেষভাবে স:ন্টি হয় যখন রোগীর হজম 
শান্ত একেবারেই থাকে না, ক্ষুধাবোধও থাকে না, পাকস্ছলগতে কোন খাদ্য গেলে 
স্টো বমি হয়ে উঠে যায়। জিহবায় প্যারেসিস অর্থাৎ আধীশক পক্ষাঘাতের মত 
অবস্থা, মনে হয় যেন জিহবাটা একটা চামড়ার মত ম:খের মধ্যে রয়েছে, সেটাকে: 
নাড়া-চাড়া করা খুব কম্টকর হয়ে পড়ে । সেইজন্য কথাবাততৈও জড়তা, মাতালের 
মত অবস্থা, আড়ম্টতা দেখা দেয়। 'জিহবাটা ফুলে যায় এবং বাইরে বের করতে 
হলে খুব ধীরে বের করে। জিহবা শুকনো থাকে এবং দাঁতের সঙ্গে যেনলেগে 
থাহক, যেন তাতে কোন শন্তভাবই নেই, যেন জিহবার মাংসপেশী কোন কাজই করতে 
পারে না, ভিহহা বের করলে সেটি থিরথির করে কাঁপতে দেখা যায় এবং দাঁতের সাঙ্গ 
জড়িয়ে থাকতেও দেখা যায়। আবার অনেক ক্ষেত্রে জিহবা খুব পেলব বা মসৃণ, 
যেন প্যাপলীশন্য ও ভানি“স করার মত খুব চকচকেও দেখতে পাওয়া যায় । মুখের 
মধ্যের লালাকে সাবানের ঞ্ফেনার মত দেখায় । মুখ থেকে প্রচুর লালা ঝরতেও 
দেখা যেতে পারে :এবং সেই লালা সতোর মত লম্বাটে হয়ে পড়ে। 'ডিপথোরিয়া, 
সোরথোট, জিহবা, মুখগহবর ও মামড়ীর প্রদাহ ও স্যালভারী গ্লাণ্ডের প্রদাহে 
লালাকে এরুপ বেশ পরিমাণে ও সুতোর মত লম্বাটে হয়ে ঝরতে দেখা যেতে 
পারে। এই লালা শ্ত্রাব যখন ঘন, শন্তঃ হলদে, সূতো বা দড়ির মত লম্বাটে হয়ে 
ঝরতে দেখা যার তখন সেটা কোঁল বাইক্রমের উপযোগী হবে । খুব খারাপ ধরনের 
সোরথেহাটে রোগীকে শংয়ে থাকা অবস্থায় প্রায়ই লালা ম্ত্রাবে তার গলা আটকে 
যায় ও কাশি দেখা দেয় এবং অতি কম্টে 'জিহবা বের করার চেন্টা ও লালাঢা বের 
করবার চেষ্টা করতে দেখা যায় । অনেক সময় জিহবার গোড়ার 'দিকটাতে এত বেশন 
ব্যথা থাকেযে রোগী তার জিহবা ও লালা বার করতে খুব কম্টবোধ করে এবং 
আতিকচ্টে শন্তু, ঘন ও সতো বা দাড়ির মত লম্বাটে লালা বের করে ফেলে । এইরূপ 
লক্ষণসহ সোরথে2াট গলার বাম দিকে অথবা প্রথমে বাম দিকে শুরু হয়ে পরে 
ডানাদকে ছাঁড়য়ে যেতে দেখা গেলে, আর কোন প্রশ্ন না করেই নিশ্চিতভাবে 
ল্যাকেসিস প্রয়োগ করা খ্বায়। 'জহবায় প্রদাহজাঁনত সাধারণ ক্ষত এবং ক্যান্সারের 
মত ক্ষত সং্ট হওয়া, ন্যালিগন্যান্ট ধরনের মামড়ীযুন্ত ক্ষত সন্ট করার একটা 
প্রবণতা ল্যাকোঁসিসে থাকতে দেখা যায় যেটা অনেকটা এঁপথোলওমার মত। অনেক 
ক্ষেত্রেই এঁপথেলিওমা ল্যাকেসিসের সাহায্যে সারানো গেছে। জলিউপাস্ওে 
ল্যাকৌঁসসকে খুব ফলপ্রদ হতে দেখা গেছে। িফিলিসজনিত সোরথেনট ; গলার 
[সাঁফাঁলসজাঁনত ক্ষত ; টনাঁসল, জিহবা, মের টাকরা প্রভাতি অংশে ক্ষত ও 


ল্যাকেসিস ৬৯৯, 


সেই লঙ্গে প্রচুর সতোর মত লালা প্রাব হতে দেখা গেলে ল্যাকেসিস ফলপ্রদ হয়ে 
থাকে। 

ল্যারিংক্স-এর মাংসপেশীতে পক্ষাঘাত সৃম্টি হওয়ায় খাদ্যের দলা বা 'বোলাস? 
সেখানে গিয়ে আটকে থাকে ফলে সেটা নিচে নাঁময়ে দেবার জন্য খুব কল্টকর 
প্রচেম্টায় ঢোক গেলা ও সেই সঙ্গে গলায় আটকে গিয়ে কাশি ও বুকের আক্ষেপযান্ত 
ক্রিয়ায় খুববেশী শবাসকম্ট দেখা দেয় ; প্রায়ই এ ধরনের উপসর্গ ডিপথেরিয়ার সঙ্গে 
দেখা বায়। অনেক চিকৎসক এরুপ অবস্থার ল্যাকৌঁসসের উ*চ্‌ শীল্ত ব্যবহারের 
বদলে খুব নিচ: শান্ত বেশী মান্রায় ব্যবহার করে থাকেন এবং তার ফলে ভিপথোরিয়া 
সেরে গেলেও তার বিষক্রিয়ায় পোস্ট 'ভিপথেরে টিক প্যারাসিলিসের মতই পক্ষাঘাত 
সুষ্টি হয় এবং সেটা হয়ত রোগীর সারাজীবন ধরেই থেকে যাবে। প্রাতিবছর 
বসন্তকা”ল ল্যাকেসিসের উপসর্গ বেড়ে উঠতে দেখা যায়, বিশেষভাবে যে সব রোগীর 
মধ্যে ল্যাকেসিস বেশী মাত্রায় বাবহারে বিষাবরয়া সন্ট হয়েছে তাদের সব উপসর্গ 
বসন্তকালে বেড়ে ওঠে । 

সোরথেনাটি উপসর্গ বামাদকে প্রথমে শুরু হয়ে পরে ডানদিকে ছাড়য়ে পড়া 
লক্ষণ ছাড়াও গলায় ও ঘাড়ে একটা প্ণতাবোধ, *বাসকিয়ায় কন্টবোধ, মুখমণ্ডলে 
ফেকাশে অথবা প্রেথরিক চেহারা সৃষ্ট হওয়া, ঘুমোতে গেলে চোকং বা দম 
আটকাবোধ, বিশেষ ধরনের লালা নিঃসরণ এবং উষ্ণ পানীয় গ্রহণে গলার সব উপসর্গ 
বৃদ্ধি পেতে দেখা যাবে । উষ্ণ পান?য় গ্রহণে সব সময় হয়ত বেদনাটা বাড়ে না কিল্তু 
রোগীর পক্ষে উঞ্ণ পানীয় গিলতে কম্টবোধ হতে দেখা যায়। উঞ্ পানীয় 1গলতে 
গেলে অনেক সময়ই চোকিং দেখা দেয় এবং হয়ত এক ঢোক গরম চা পানের পরেই 
রোগকে দম আটকে যাবার মত অবস্থার গলা দুহাত দিয়ে চেপে ধরতে দেখা যাবে ; 
এই কারণে রোগী কোন উষ্ণ পানীয়ই নিতে চায় না, কোন কোন ক্ষেন্রে ঠাণ্ডা 
পানীয়তে কিছুটা আরাম পেতেও দেখা যায় । *বাসকম্ট ও গলার উপসর্গ উষ্ণ, 
কোন কিছ: গ্রহণেই বদ্ধ পেতে দেখা যাবে । লাইকোপোডিয়ামের 'সোরথে2ঢ-এ 
কোন কোন ক্ষেত্রে উষ্ণতায় কিছটা আরামবোধ হতে দেখা যায় সত্য, কিন্তু কোন 
কোন ক্ষেত্রে আবার রোগ শীতল পানীয় চায় এবং শীতলতায় তার গলার উপসর্গে 
আরামবোধ হতেও দেখা যায় । 

ল্যাকোঁসসের আযাকিউট উপসর্গে অনেক ক্ষেত্রেই উষ্ণ পানীয় গ্রহণের পে 
পাকস্ছলীতে কঙ্টবোধ, গা-বামভাব ও দমআটকাবোধ, গলা আটকে থাকার মত ব্য 
চোকিংবোধ বেড়ে যাওয়া, প্যালপটেশন, মাথায় পূর্ণতাবোধ প্রীত দেখা দত 
পারে। অপরপক্ষে ল্যাকোঁসিসের ক্লুনক উপসর্তে, যেসব ক্ষেত্রে হয়ত বেশ কয়েক বছর 
আগে ল্যাকোসসের বষাকিরা স:ন্ট হয়োছিল সেই সব ক্ষেত্রে শীতল জলপানের পরে 
অথবা শীতল পান"য় গ্রহণের পরে গা-বমিভাব ও বাম হয়ে যেতে দেখা যায়। শীতল্‌ 
পানশয় গ্রহণের পরে শুয়ে পড়লেই গা-বাঁম ভাব দেখা দেয়, এ ধরনের লক্ষণ 
ল্যাকেঁসিসের একাট প্রধান বৈশিষ্ট্য । যারা দীর্ঘাঘন পূর্বে প্রভার 'হিসাকে: 
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ল্যাকেসিস গ্রহণ করেছিল তাদের মধ্যে এই ধরনের বৈশিষ্ট্যপূর্ণ লক্ষণ পাওয়া গেছে। 
ল্যাকেসিসের অনেক লক্ষণ বেশ কয়েক বছর পরেও স:ম্ট হতে বা প্রকাশ পেতে 
দেখা যায়। 
ল্যাকেসিসে গলাম্ন ক্ষত, আযপথাস প্যাচ, লাল ও ধূসর রঙের ও গভীর ক্ষত 
স:ষ্টি হতে দেখা যায় । মিউকাস মেমব্রেনের ধারের অংশে ক্ষত সৃষ্টি হবার প্রবণতা 
ল্যাকোসসের একটা বিশেষত্ব । ত্বকে যে অংশে রন্তুচলাচলে দূর্বলতা থাকে সেখানেও 
ক্ষত সৃন্টি হতে দেখা যায়। ঢোক গিলতে গেলে গলায় বেদনাবোধ কিন্তু খাদ্যের 
দলার চাপে, বিশেষতঃ প্রদাহে আক্াাস্ত টনাসলের উপরে খাদ্যের দলাটা গেলার 
সময় যে চাপ পড়ে তাতে রোগীর গলার বেদনা কম হয়॥। ঢোক গিলতে গেলে 
সবাই চোকিং ও গ্যাগিং অথাৎ গলা ও মুখ বন্ধ হয়ে যাবার মত বোধ দেখা দেয় । 
কাশিটাও চোকিং ধরনের হয় এবং তাতে গলা সুড় সুড় করতে থাকে । এই কাটা 
অনেকটা বেলেডোনার মত । বেলেডোনা ল্যাকেসিসের কাশির আযাণ্টিডোট 'হসাবে 
কাজ করে এবং দুটি ওষুধের কাশি এমন একই ধরনের হয় যে দ্ুটকে শুধু কাশির 
লক্ষণ দেখে কারো পক্ষেই আলাদা করে চেনা বা বোঝা সম্ভব নয়। আবার 
ল্যাকেসিসের ক্ষেত্রে গলার ভিতরটা খুববেশী শুকনো থাকে কিন্তু সেই শজ্কতার 
ঙ্গে ।পপাসাৰোধ থাকে না, বরং জলের প্রাতি বিরূপতা থাকতে দেখা যার । বার 
বার ঢোক গেলার ইচ্ছা বা প্রবণতা দেখা গেলেও ঢোক গিলতে গেলেই বেদনা 
বোধ হয়। শন্ত খাদ্য গেলার তুলনায় শুধু শুধু ঢোক গেলাতে কম্ট বেশী বোধ 
হতে দেখা যায়। অনেক হার্টের রোগীর তাদের গলায় সংকোচনবোধ এবং উ্ 
পানীয় বা খাদ্য গিলতে গেলে গলা আটকে যাবার মত বোধ, কোন কোন ক্ষেত্রে 
উষ্ণ ঘরে ঢুকলেও চোকং এবং প্যালাঁপটেশন শুরু হতে দেখা যায়। বার বার 
সোরথোট সন্ট হবার অথবা ক্রুনিক সোরথে2াট ও ক্ষত সন্টি হবার একটা প্রবণতা 
থকতে দেখা যায়। তরল পানীয় গেলা অনেকটা শুধু শুধু ঢোক গেলার মত 
বেদনাদায়ক হয়ে থাকে এবং সে তুলনায় শন্ত খাদ্যের দলা সোরথেএাটে আক্ান্ছ 
অংশে চাপ সৃষ্টি করলেও ততটা বেদনাদায়ক হয়. না. তার কারণ তরল পানীয় ও 
শুধু ঢোক গেলায় গলার ভিতরে সামান্য স্পর্শের মত অনুভূতি হয় বলে বেদনাও 
বেশী বোধ হয়। সামান্য প্পর্শ বা মৃদু চাপে গলায় বেশী কম্টবোধের জনা 
রোগী গলায় “কলার' ব্যবহার করতে পারে না। সোরথোটের সঙ্গে গলা ও ঘাড়ের 
সাংসপেশন ও গ্র্যান্ডগ্ীল প্রদাহে আক্রান্ত, স্ফীত ও বেদনাদায়ক হয়ে পড়ে ও খদব 
স্পর্শকাতর হয়। সোর খাটের সঙ্গে প্রারই মান্তম্কের নিচের বা বেস অংশে 
এবং মাথার পিছনে বেদনা থাকতে দেখা যায় এবং সেই সঙ্গে ঘাড়ের পিছনের অংশের 
মাংসপেশীতে মৃ্চাপেই বেদনাবোধ সৃহ্ট হয় এবং সেই বেদনা চিৎ হয়ে শোয়া 
অবস্থায় কম থাকতে এবং যে কোন একদিকে পাশ ফিরে শোয়া অবস্থার বৃদ্ধি পেতে 
দেখা যার । গলার ভিতরটা বেগুনী ও ছিট:ছট: দাগযুস্ত থাকতে দেখা যায়। 
এইসব ধরনের লক্ষণ, প্রচুর বৈশিষ্ট্যপূর্ণ লালা নিঃদরণসহ িপথোরয়া যেখানে প্রথমে 


ল্যাকেসিস ৭০১, 


বাম দিকে শুরু হয়ে পরে ডানাঁদকে ছাড়িয়ে গেছে সেই ক্ষেব্রে, মেমব্রেনটা ছোটই 
থাক আর বড়ই থাক, ল্যাকোঁসস ফলপ্রদ হবে। টনাসলাইটিসের সঙ্গে টনাঁসলে 
পেকে যাওয়া বা পংজ স-ষ্টি হবার মত অবস্থাসহ যখন প্রথমে বাম টনসিল আক্রান্ত 
হয়ে তার এক বা দু"দন পরে ডান টনাঁসলও আক্রান্ত হয়, প্রাহে ফুলে ওঠে এবং 
দুটিতেই পেকে ওঠার মত লক্ষণ সাঁষ্ট হয় সে ক্ষেত্রেও এই ওষুধাঁট কার্যকরী হবে। 
গলার (ভিতরে [িপথোরিয়ার মত চেহারা এবং বাম দক থেকে ডানাঁদকে আক্রমণটা 
ছঁড়য়ে পড়া, ফ্যাঁরংক্স-এ সকালের 'দিকে ঘন ও গা, সাদাটে ও দাঁড়র মত শ্লেমা 
জমে থাকা ও সকালে গলা খাঁকার দিয়ে সেই শ্লেম্মা তুলে ফেলতে বাধ্য হওয়া লক্ষণ 
দেখা যেতে পারে । 

পেট বায়: বা গ্যাসে ফুলে থাকে । ট্রাইফয়েডে পেটে টিম্প্যানাইটিসের মত 
অবস্থা ও পেটে খুব গড় গড় শব্দ থাকা, কোমরে কাপড়ের স্পর্শে অসহ্যবোধ ; অল্র, 
ওভার, জরায়: প্রভৃতির প্রদাহে পেটের গভীরে বেদনা খুব জোরে চাপ না 'দিলে বোঝা 
যায় না, কিন্তু সামান্য স্পর্শেই ত্বকে বেদনাবোধ থাকতে দেখা যাবে । প্রসব বেদনার 
মত ব্যথা, পৃতুত্রানের সময় কাঁলক বেদনা প্রভৃতি টাইফয়েড জরে, পিওরপেরাল 
[িভারে, ম্যালিগন্যাপ্ট ধরনের স্কারলেট জবরেয় সঙ্গে অথবা জাইমোটিক ধরনের 
[বরামহীন জহরের সঙ্গে & ধরনের লক্ষণ থাকতে দেখা যায় । 

ল্যাকেসিসে নানাধরনের যকৃত সংক্রান্ত গোলযোগ ও জাণ্ডস ; যকৃতে রন্তাধিকা, 
প্রদাহ হয়ে লিভার বড় হয়ে ওঠা ও '“নাটমেগ' লিভার প্রভীতি অবস্থা সন্ত হতে 
দেখা যায়। লিভারে ছুরি দিয়ে কেটে দেবার মত বাথাবোধ, পত্ত-বাম হওয়া 
এবং কোন িছ খেলে তা সবই বাম হয়ে উঠে যাওয়া, খববেশী গা-গোলানো ; 
জশ্ডিসের সঙ্গে সব সময়ই গা বাঁমভাব থাকা, মল সাদাটে হওয়া, [পনুথলার 
পাথরণ প্রভৃতি অবস্থা এই ওষুধে সারানো ফেতি পারে । রোশসি হাইপোকণ্ডিয়া 
অগ্চলে কোনরূপ চাপ সহা করতে পারে না। ক্রনিক অবস্থ, পেটের ত্বকে এত 
বেশী অনভুতিপ্রবণতা থাকে যে কোমরে কাপড়ের বাধিন বা কোনরুপ সামান। 
চাপও সহা হয় না, সামানা চাপ বা কাপড়ে ঘষাতেই বেদনাবোধ হতে দেখা যায়, 
খুববেশী আঁম্থুরতা ও অস্বাস্তবোধের জন্য রোগী ব্মশ নাভাস হয়ে পড়তে থাকে 
এবং শেষ পযন্ত হিস্টিরিয়ায় আক্রান্ত হয়ে পড়ে । তলপেটে খববেশী জনবভূতিগ্রবণতা 
থাকায় পরে থাকা কাপড়ের স্পর্শ ও অসহা বোধ হয় । 

মাসিক ধাতুন্্রাবেও ল্যাকোঁসস ষে খুব কার্যকরী হতে পারে সে কথা ভাবলেও 
বাঁস্মত হতে হয়। ক্রিমেকটারিক বা ধতুবন্ধের বয়সের নানা গোলযোগেও ওষ্ধি 
ফলশ্ুদ হতে পারে । 'ক্রিমেকটারিক অবস্থায় অনেকে মহিলার মধোই ম.দার উত্তাপের 
ঝলকানি ও আঁধক রন্তু চলাচ.লর মত বোধ এবং রন্ত চলাচলে নানাবিধ গোলযোগ 
সৃষ্টি হতে দেখা যায় $ এ সময়ে এবং খতুন্রাবের সময় মাথাধরা ও অন্যানা নানা 
ধরনের গোলযোগ সান্ট হতে পারে। ধতুস্রাবের সময়ও ল্াকেসিসের রোগীর 
নানা ধরনের উপসর্গ দেখা দেয় ; তীব্র ধরনের মাথাধরা, মাথার ভারটেক্স অংশে 


২৪০২ হোমিওপ্যাঁথক মেটেরিয়া মেডিকা 


কছু ঢুকিয়ে গত করার মত বেদনা, গা-বমিভাব ও বাঁম হওয়া প্রভীতি ঝতুম্রাবকালে 
-থাকতে দেখা যেতে পারে। 
ধতুন্রাব অথবা যে কোন ধরনের রন্তম্রাব বা রন্তপাতে কালচে রন্ত বেরোয় । বাম 
-ওভারী অণ্চলে অথবা বাম দিক থেকে ডান 'দিকে যাওয়া বেদনা দেখা দিতে পারে। 
যে কোন একটি অথবা দুটি ওভারীই শন্ত ও বড় হয়ে ওঠা বা ইনডিউরেশন স:ষ্টি 
-হুতে পারে । ওভারীতে পঃজ হওয়া বা পেকে যাওয়া অবস্থা এই ওষুধে সারানো 
যায়। জরায়ু অল খুব স্পর্শকাতর হয়ে পড়ে, কাপড়ের স্পর্শও সেখানে সহ্য হয় 
মা; জরায়ু ও ওভারার প্রদ্াহজনিত অবস্থা বাম দিকে অথবা বাম দিক থেকে 
ডানদিকে ছড়িয়ে পড়তে দেখা যায় । পেলাভিস অংশের বেদনা উপর 'দিকে বুক 
পর্যন্ত উঠে আসতে, কোন কোন ক্ষেত্রে ঢেউয়ের মত একটা বেদনা উপরের 'দকে উঠে 
আসতে এবং তার ফলে গলায় একটা শন্ত করে চেপে ধরার মত বোধ সান্ট হতে দেখা 
যায়। প্রসব বেদনা ঢেউয়ের মত উপর 'দিকে ছড়িয়ে যায় ও গলার দুই হাতে চেপে 
ধরার মত বোধ হতে থাকে, অথবা হঠাৎ প্রসব বেদনা বন্ধ হয়ে যাওয়ার সঙ্গে গলা 
জোরে চেপে ধরার মত বোধ হতে পারে । ধতুম্রাবের সময় তীর বেদনা, ম্রাব শুরু 
হলে তবেই কমে যেতে দেখা যায়। বতুত্রাবের আগে ও পরে বেশী কম্টবোধ এবং 
ধতুত্রাব চলাকালে উপসর্গ কমে যেতে দেখা যায়। বতুন্রাব হঠাৎ একাদনের জনা 
বন্ধ থেকে আবার শুর হওয়া এবং বন্ধ থাকা সময়ে মাথাধরা ও বেদনা বেশী হওরা 
প্রভৃতি দেখা যায়। মেনোরেজিয়ার সঙ্গে রাতিতে শীতভাব এবং 'দনের বেলা 
উত্তাপের ঝলকাঁনর মত বোধ হতে দেখা যায় । যে কোন ধরনের ম্রাব শুরু হলেই 
ল্যাকোঁসসের রোগীকে আরামবোধ করতে ও উপসর্গ কম থাকতে দেখা যায়। 
ধতুত্রাব হঠাং হঠ্ঠাৎ বন্ধ হয়ে গিয়ে বাম ওভার অঞ্চলে তীব্র বেদনা ও বম এবং গলায় 
আটকাবোধ পর্যয়িক্রমে একটির পর অন্যটি আসতে দেখা যায় । 
মেনোপজ"? অবস্থায় উত্তাপের ঝলকানিবোধ, জরায় থেকে আঁধক রন্তম্রাব, 
মূুচ্ছভাব, উষ্ণ ঘরে দম আটকাবোধ, রন্ত চলাচলে তীন্লতা প্রভ্‌ূতি দেখা যেতে পারে । 
অন্তঃসত্ত্বা অবস্থায় নানা গোলযোগ, পায়ের শিরায় প্রদ্দাহ সূন্টি, “ভেরকোজ 
ভেইন' এ নীল বা বেগুনন রঙ থাকা, শিরার গাঁতপথ বরাবর খুববেশন স্পর্শকাতরতা 
ও জোরে চাপ দ্বিলে আরামবোধ প্রভাত লক্ষণ থাকতে দেখা যায় । 
ল্যাকৌসস ওষুধটির বিষয়ে বিশদভাবে পর্যালোচনা করলে বোঝা যাবে যে এখানে 
ওষ,ধাটর প্রধান প্রধান উপসগনীলর কথাই বর্ণনা করা হয়েছে । 


লরোনসিরেসাস 
(1-88190212505 ) 
ধাতুগত অনেক লক্ষণই ক্ষীণভাবে রন্ত চলাচল ও দর্বল হার্টের অবস্থাকে সূচিত 
করে। সেই সব লক্ষণের মধ্যে সবপ্রধান হচ্ছে এই যে সারা দেহে খুববেশী 
' িতলতা যেটা বাইরে থেকে উফতা প্রয়োগে কমানো যায় না। এটা ষেন অনেকটা 
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একজন কৃত লোকের দেহ উঞ্ণ কাপড়ে জড়িয়ে রাখার মত ॥ তবুও এঁ রোগী যাঁদ 
গরম স্টোভ বা জবলন্ত উনানের কাছে যায় তা হলেই তার গা-বমিভাব দেখা দেয় । 
উ্ণ ঘরে থাকলে তার কপালে ঠাণ্ডা ঘাম দেখা দেয়, কিন্তু রোগী যদি খোলা 
হাওয়ায় আস্তে আস্তে ঘুরে বেড়ায় তা হলে তার ঘাম বন্ধ হয়ে গিয়ে কপাল আবার 
উঞ্ণ হয়ে উঠতে দেখা যায়। রোগনির দেহে প্রয়োজননয় উত্তাপের একান্তই অভাব 
'থাকে ॥ দেহে প্রতীক্ররা স:ম্টিরও অভাব থাকতে দেখা যায়। ধাতুগত ওষুধগ্ীল 
প্যাঁলয়েটিভ হসাবে যেন অল্প সময়ের জন্যই তার দেহে কাজ করে অথবা রোগ 
লক্ষণগ:ীল সামাঁয়কভাবে যেন চলে যায়, রোগীর দেহে যেন বিশেষ কোন প্রারতীক্য়াই 
সৃণ্ট হয় না। হার্ট ফেইলিওরের ক্ষেত্রে যেখানে ভিঁজট্যালিস অতিরিস্ত মাত্রায় 
বাবহারের কুফল দেখা দেয় অথবা অসুস্থতা যখন ধীরে ধারে চলে গিরে 
'কনভালেসেন্স' শুরু হয় তখন যাঁদ রোগীর হাট দুবলি, ত্বক শীতল কিন্তু বাইরে 
থেকে উষ্ণতা সহ্য না হওয়া লক্ষণ থাকে তা হলে এই ওষুধাঁট ফলপ্রদ হবে । এই 
ওযুধাঁটকে ক্যাম্ফর, আমন কার্থ এবং সকেলির সঙ্গে তুলনা করা যায়। একটা 
দ্রীর্ঘন্থায়ী মূচ্ছরি আক্রমণ, হাত-পায়ে মৃদু সংকোচন, শ্বাস গ্রহণের জন্য খুব 
কম্টকর চেষ্টা লা শ্াপাঁপং, প্রভৃতি দেখা যায়। খুববেশী শোক বা ভয় পাবার 
পরে উপসর্গ সত্ট হতে পারে । প্রতিবার উত্তেজিত হয়ে পড়লেই “কোরিয়া? দেখা 
দেয় । দীর্ঘ ও গাঢ় নিদ্রার সঙ্গে খুব নাক ডাকা, *বাসকণ্টের আরুমণ দেখা দিলেই 
য়ে পড়তে বাধা হওয়া £ সোঁরনাম ) কন্তু শুয়ে পড়লেই শুকনো, খক্‌খকে কাশি 
আরম্ভ হয়ে যাওয়া প্রভতি বিশেষ লক্ষণ এই ওষংধাঁটিতে দেখা যেতে পারে । 


দেহ ও মনে সর্বঘই দুবঝলতা, মূচ্ছভাব, নড়াচড়া করতে না পারা, সবাকছুতেই 
1বপদের আশঙকা বরা প্রভাত দেখা যায় । 

খোলা হাওয়ায় গেলে রোগীর মাথাঘোরা দেখা দেয় এবং সে শয়ে পড়তে বাধ্য 
হয়। উঞ্ণ ঘরে কপালে শীতলতা দেখা দেয় কিন্তু খোলা হাওয়ায় ১ "ল সেটা কমে 
যায় । মাথায় হতবুদ্ধিকর বেদনা ও পালসেশনবোধ, সড ফোটানোর মত বাথা, 
কিছ: সময়ের ব্যবধানে ফ্প্টাল আস্ছিতে একটা কামড়ানো বাথা, নিচেএ 'দিকে ঝ*কলেই 
যেন মস্তিষ্ক সামনের দিকে পড়ে যাবে বলে বোধ হওয়া, মস্তিষ্কে টেনশনবোধ, 
কোন কোন ক্ষেত্রে খাদ্য গ্রহণের পরে মাথাধরা কমে যাওয়া, মাথার স্কাল্প অংশে 
চুলকানবোধ ইত্যাঁদ থাকতে দেখা যায়। 


চোখের দুভ্টি কমে যাওয়া, চোখের সামনে যেন একটা পদ পড়ে রয়েছে এরুপ 
বোধ, সব জানিস চোখে বড় দেখা প্রভৃতি লক্ষণ থাকে । 

_... মুখমণ্ডল নগল, শুকিয়ে বসে যাওয়া বা ফোলা ফোলা, ভাবলেশহীন, জণ্ডিসে 
আক্রান্ত, হলদে দাগযুন্ত থাকতে দেখা যায় । কোন উদ্ভেদ না থাকলেও মৃখমণ্ডলে 
চুলকানিবোধ বা ফরামকেশন, চোয়াল আটকে যাওয়া বা লক-জ প্রভতি সৃষ্টি হতে 

পারে। 
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মুখ ও জিহবা শুকনো থাকে । জিহবা শুকনো, ঠাণ্ডা এবং অসাড় শক্ত বা'আড়ুষ্ট' 
এবং স্ফীত থাকতে দেখা যেতে পারে। 

গলার ভিতরে ও ঈসোফেগাসে আক্ষেপযুন্ত সংকোচন ঘটা, পানীয় ঈসোফেগাস, 
হয়ে নিচে নামার সময় বা অন্দেও গড়গড় শব্দ হতে শোনা যায় । 

খাদা গ্রহণের পরে পাকস্থলীতে শন্যতাবোধ (ভিঁজট্যাঁলিস ) মনে হয় যেন 
তখনো রোগী ক্ষুধার্ত রয়েছে। প্রবল পিপাসা, খাদ্যের প্রীতি বিরূপতা, উ্ণ, 
স্টোভের কাছে গেলেই গা গ্ালয়ে ওঠা, কাঁশর সঙ্গে ভুক্তদ্রব্য বাম হয়ে যাওয়া, 
উদ্গারে বাদামের মত স্বাদ থাকা প্রভৃূতি থাকতে পারে । পাকস্থলীতে তীব্র বেদনার 
সঙ্গে ত্বক শীতল থাকা, পাকস্হলী ও পেটে শীতলতাবোধ, পাকস্হলীতে খিশচ- ধরার 
মত সংকোচনবোধ এবং পেটে কেটে ফেলার মত ব্যথা, [ভারে আযবসেস সৃষ্টি হচ্ছে 
সেইরূপ বেদনা, 'লিভারে চাপ দিলে স৮ফোটানোর মত বেদনাবোধ, অন্দে গড়গড়, 
শব্দ হওয়া প্রভৃতি লক্ষণ থাকতে পারে। 


ডায়ারয়াতে সবুজ 'মিউকাস এবং সবুজ রঙের জলের মত মল নির্গমন ও টেনেসমাস 
থাকা; কোম্ঠবদ্ধতার সঙ্গে মলত্যাগে কম্টবোধ প্রভতি দেখা যায়। শিশু কলেরায়, 
সবূজ জলের মত মল, পানীয় গড়গড় ঈসোফেগাস হয়ে নামা, সারা দেহে শীতিলতা,, 
নঈলচে হয়ে পড়া ও মাঝে মাঝে মচ্ছরি আক্ুমণ ঘটতে দেখা গেলে সেই শিশু কলেরা, 
এই ওষুধে সারানো যায় । 


প্রন্নাব সংক্রান্ত সব যল্মা্তেই পক্ষাঘথাতের মত অবস্হা, প্রশ্রাব আবে থাকা 
অথবা দামিত থাকা অথবা খুব ক্ষীণ ধারায় প্রস্রাব পড়া, অসাড়ে প্রম্রাব হওয়া; 
্রশ্নাব ত্যাগের সময় পাকস্হলীতে বেদনা প্রভাতি থাকতে দেখা যায়। প্রম্নাবের 
এইসব উপসর্গের সঙ্গে কখনো কখনো প্যালাপটেশন, দম আটকাবোধ এবং মূচ্ছরি 
আক্রমণ ঘটা অথবা হার্টের অন্যান্য উপসর্গ দেখা দিলে লরোসিরেসাসের কথা 
অবশ্যই বিবেচনা করতে হবে । 


ধাতুস্রাব খুব কম সময়ের বাবধানে, প্রচুর পরিমাণে পাতলা ম্রাব হতে দেখা যায় 
এবং তার সঙ্গে রান্রিকালে ভারটেক্স-এ ছি'ড়ে যাবার মত বেদনা থাকতেও দেখা যায় ।. 
জরায়ুর রন্তপ্রাবে কালচে ও জমাট বাঁধা রক্তের দলা ঝতুবন্ধ হবার সময়ে বিশেষভাবে 
থাকতে দেখা যায়। ধতুম্রাব কালে মূচ্ছভাব ও দেহে শীতলতা দেখা দেয়, সৈক্কাম 
অংশে বেদনাও দেখা 'দিতে পারে। 

যে সব হাটের রোগী প্রায়ই ল্যারংক্স-এ সংকুচিত হয়ে পড়ার মত বোধে কষ্ট 
পায় তাদের কণ্ট লাঘবে এই ওষ্ধাট কার্যকরী হতে পারে। “লোরিনাঁজসমাস- 
স্টাইডুলাস” এই ওষুধে সৃন্টি হতে দেখা যায় । 

*বাসপ্রক্রিয়ায় কষ্টবোধ, দম আটকা ও বুকে চাপবোধ 3 হাটের উপসগ্ে দম 
বন্ধ হয়ে যাবার মত বোধ বা গ্যাসঁপং, *বাসগ্রহণের জন্য আকুলি-বিকুলি করা 
অবস্হায় শুয়ে পড়লে আরামবোধ হওয়া ; হার্টে দ্দইহাতে জোরে চেপে ধরার মত, 
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বোধ ও প্যালপিটেশন দেখা দিতে পারে । অনেক ক্ষেত্রেই “মাইভ্রাল রিগ্রারীজটেসন” 
এই ওষুধে সারানো গেছে। 

ছোট ছোট শুকনো, খুক:খুক: করা স্নায়াবক ধরনের কাশ, হার্টজনিত কাশি, 
ছোট শিশুদের হয্রীপং কাশর সঙ্গে ত্বক নল ও ঠাণ্ডা হয়ে পড়া, ল্যারংক্স-এ স্প্যাজম 
সম্টি হওয়া প্রীতির সঙ্গে হার্টের দুর্বলতা থাকলে এই ওষুধ কার্ষকরশী হতে 
পারে । বদকের বাভন্ন লক্ষণের সঙ্গে পক্ষাঘাতের মত লক্ষণও থাকতে দেখা যেতে 
পারে । 

হার্টের অনিয়ামত 'ক্য়া, পালশ খুব ধার গাঁত অথবা হার্টের স্পন্দন থির তির 
করে দ্লূত কেপে চলার মত অবস্থা বা 'ক্লাটারং,, উঠে বসলে গ্যাসাঁপং বা খাব 
খাবার মত *বাসকম্ট হওয়া এবং শুয়ে পড়লে বূকের চাপবোধ কমে যাওয়া লক্ষণ 
থাকতে পারে । নাড়া ক্ষীণ হয়ে পড়ে, দেহ ঠাণ্ডা ও নঈল হয়ে পড়ে, মুখ ও হাত- 
পায়ের মাংসপেশীতে মন্দ কম্পন দেখা দেয়। সামান্য পাঁরশ্রমেই সব লক্ষণ ও 
উপসর্গ বৃদ্ধ পায় । জন্মের সময় শিশুর সায়ানোসিস দেখা ছিলে ওষুধটি ফলপ্রুদ 
হয়। বাস গ্রহণে বুকের ভিতরে জবালাবোধ হতে দেখা যায় । 

হাতের ।শর।গাঁন ফ;লে মোটা হয়ে থাকতে দেখা যায় । পা ও পায়ের পাতা 
ঠাণ্ডা ও ভেজা ভেজা থাকে । হাত-পায়ে বেদনাহীন পক্ষাঘাত, হূল বেধানো এবং 
ছ*ড়ে যাবার মত ব্যথা, পা আড়ামাড়ি করে পায়ের উপরে পা রেখে শুলে পায়ের 
পাতায় অসাড়তা দেখা দেয় । 


লিডাম পলাসটার 


- (16087) 72115010 ) 


ল্যাকোঁসসের পরে এই ওষৃধাঁটর বিষয়ে আলোচনা করা য্ক্তযুস্ত কারণ এই 
ওযূধাঁটর প্যাথাজেনোসস অথাৎ দেহের ভিতরে অসচ্ছতার জন্য যে সব আঁঙ্গক 
পাঁরবর্তন সৃষ্টি হয় তার সঙ্গে ল্যাকেসিসের অনেকটাই সাদৃশ্য থাধতে দেখা যায়। 
এই ওষুধাঁটতেও মুখমণ্ডলে বিভিল্ন রঙের ফুটফ:৮ দাগ ও ফোলাভাব দেখতে পাওয়া 
যায়। ওষুধাঁট ল্যাকোঁসসের পোকামাকড়ের বিষ, এঁপস-এর বিষজানত কুফল এবং 
অন্যানা প্রাণিজ বিষের আযাশ্টিডোট হিসাবে কাজ করে থাকে । 

ঠলডাম সাজনদের একাঁট প্রয়োজননয় ওষুধ এবং আঘাতজাঁনত অবস্থায় এই 
ওষধাঁট আঁ্নকা ও হাইপোরকামের সঙ্গে তুলনীয় । পায়ে কিছু ফ:টে গত' হয়ে 
গেলে, স্‌চ, কটিব-পেরেক বিধে গিয়ে গত হয়ে গেলে বা এ ধরনের উন্ড' বা আঘ!ত 
সৃষ্টি হয়, যেখানে আহত স্থান থেকে রন্তু বেশী বেরোয় না কিন্তু আঘাত লাগার 
পরে খুব বেদনা, ফুলে যাওয়া ও শীতল হয়ে পড়া লক্ষণে লিডাম কার্যকরা হয়ে 
থাকে । পায়ের তলায় বা গোড়ালশতে কাঁটা বা পেরেক ব'ধে যাওয়া, হাত বা 
হাতের তাল্‌তে কাঁটা, পেরেক বা সক্ষম ও ধারালো কোন একটা টুকরো বা 

হোমিও মেঠেঁয়িয়া মোডিকা--8৫ 


৭০৬ হোমিওপ্যাথিক মেটেরিয়া মেডিকা 


স্পপ্টার ঢুকে গেলে বা নখের মধ্যেও অনুরূপ কিছু বিধে গেলে যে গতের মত 
সূত্ট হর সেখানে প্রথমে শীতলতা এবং তার পরে ফেকাশেভাব, পক্ষাঘাতের মত 
অসাড় ও ফুট্ফ;ট্‌ দ্রাগষুভ্ত হয়ে তা হলে লিডামের কথা ভাবতে হবে। ঘোড়ার 
খ.রে অনেক সময় পেরেক গেথে যায় এবং কফিন বোন”এ আঘাত করে। ফলে 
টিটেনাস হয়ে ঘোড়াঁটর মততযু অবশ্যম্ভাবী হয়ে পড়ে । এরপ অবস্থায় ঘোড়াটির 
মুখের মধ্যে একডোজ িডাম প্রয়োগে ঘোড়াটিকে সম্পূর্ণ ভাবে বিপদমনন্ত করে 
তোলা যায়। মানষের ক্ষেত্রেও ওষুধাঁটি একইভাবে সফল হয়ে থাকে, ওষুধটি 
টিটেনাস প্রাতিরোধ করতে পারে । 

হাত, হাতের তাল: বা পায়ের তলায় গর হয়ে যাওয়া আঘাতের জন্য টিটেনাস 
হলে হাইপেরিকাম প্রয়োগ করতে হয় আর টিটেনাস প্রাতরোধ করবার জন্য এ ধরনের 
আঘাত লাগার সঙ্গে সঙ্গে লিডাম প্রয়োগ করতে হয় । যাঁদি আঙ্গুলের নখ ছিড়ে 
যায় অথবা আঙ্গহলের ডগা প্রভৃতির মত খুববেশধ অনুভূতিপ্রবরণ অংশে আঘাত 
লেগে ছিড়ে বা থেতলে যায় সেক্ষেত্রে হাইপোরিকামই উপযুন্ত ওষুধ । কোন একটা 
জায়গা ছড়ে গেলে এবং রোগন যাঁদ দেহের সবণ্রই ছড়ে যাবার বা থেশতলে যাবার মত 
ব্যথা বোধ করে তা হলে আঘাতটা যত ছোট বা ষত বড়ই হোক না কেন সেক্ষেত্রে 
আর্নিকা প্রয়োগে সফল পাওয়া যাবে । একথা বলা যায় ষে আঘাতে যাঁদ গভাঁর 
গভে'র মত অর্থাৎ পাংকচার স্াঁন্ট হয় তা হলে 'লডাম ; থেতলে যাওয়া আঘাতে খুব 
অন.ভূতিপ্রবণ স্নায়তে আঘাত লাগলে হাইপোঁরিকাম ; ছড়ে যাওয়া বা থে*তলে যাওয়া 
আঘাতে আনিকা. সাধারণ কাটা-ছেখ্ড়া আঘাতের জন্য ক্যালেপ্ডুলা উপযোগী । 
বাইরে থেকে যে সব আঘাত লাগে তার চিকিংসাও প্রধানত বাইরে ওষুধ ব্যবহার 
করে করতে হর । বাইরে থেকে আঘাত লেগে কঁটা-ছে'ড়ায় ক্যালেস্ডুলা এক্সটারন্যাল 
সালউশন বাইরে থেকে ব্যবহারে খুব ভাল ফল পাওয়া যায়, কারণ এ বাইরের 
আঘাতে দেহের অভ্যন্তরে খুব একটা পরিবর্তন স্বষ্ট হতে দেখা যায় না; কাজেই 
অপারেশন প্রভতিতে ছার, কাঁচর সাহায্যে যে অংশ ছেদন করা হয় সেসব ক্ষেত্রেও 
বাইরের আহত স্থানে ক্যালে" ডূলা ব্যবহারে ভাল ফল পাওয়া যাবে । তবে আঘাতে 
যখন দেহের অভ্যন্তরে উপসর্গ বা লক্ষণ দেখা দেয় তখন রোগীকে ওষুধ খাওয়ানো 
দরকার হয়, সেক্ষেত্রে কেবলমাত্র বাইরে থেকে ওষুধ লাগালে সুফল পাওয়া যাবে না। 
প্রয়োজনে একই ওষুধ খাওয়ানো এবং বাইরে লাগানো যেতে পারে । বাইরে কাটা- 
ছেড়া বা খোলা মুখ যুত্ত আঘাত থাকলে সেখানে ভালভাবে পাঁর্কার করে ড্রেসিং 
ও ব্যাপ্ডেজ করে রাখা প্রয়োজন এবং ড্রোসংএ ক্যালেপ্ডূলার মত সহজ ও কার্যকরী 
ওষুধ আর নেই । ক্যালেপ্ডূজা প্রয়োগে আহতচ্ছানে দ্রুত গ্রানলেসন হয়ে শ্বাকয়ে 
বা সেরে আসতে দেখা বায়, এবং তাতে কোনরূপ দৈহিক বা ধাতুগত উপসর্গও 
সম্রষ্ট হয় না। কেটে দুফাঁক হয়ে থাকা স্থানের ঘটি মুখ একনে এনে শন্ত করে 
বেধে রাখলে এ আহত চ্ছান সহজেই জুড়ে যায় । তবে যাঁ এভাবে বেধে রেখেও 
আহত চ্ছান জুড়ে না যায় তা হলে বুঝতে হবে যে রোগীর দেহে ধাতুগত কোন 


লাম পলাসটার ৭0৭ 


ববশেষ অবস্থা সৃষ্টি হয়েছে বার জন্য সেটা সারাবার জন্য উপযুক্ত ওষুধ খুজে বার 
'করতে হবে এবং এঁ অবস্থায় গ্থানিকভাবে বা বাইরে থেকে ওষুধ লাগানো বন্ধ রাখতে 
হবে। পূর্ব বার্ণত ওষুধগহীলর মধ্যে একাটি না একাঁট সেক্ষেত্রে কাজে লাগবে । 

লিডামের রোগীকে প্রায়ই ধাতুগত ভাবে শীতল থাকতে দেখা যায় । স্পর্শে 
শীতলতা $ দেহ, হাত-পা সর্বই শীতল থাকে কিন্তু মাথাটি উত্তপ্ত থাকতে দেখা 
যায় ; আবার আমরা এর সম্পূর্ণ বিপরীত অবস্থা রোগীর দেহের মাথাসহ সর্বন্্ই 
খ.ববেশী উত্তপ্ত থাকতে দেখতে পেতে পারি । দেহের সবই থহাঁবং ও পালসেঁটিং 
অনুভূতি থাকে ; ত্বক বেগুনী অথবা খুববেশী গাঢ় রঙের হয়ে পড়ে, রোগী রাতে 
তার গায়ের সব ঢাকা বা আচ্ছাদন অথবা কাপড়-চোপড় খুলে বা সারয়ে দিতে 
চায় । লিডামের রোগিণী মাথাধরা দেখা দিলে মাথাটা ঠাণ্ডা হাওয়ায় বের করে 
'রাখতে, জানালার বাইরে বের করে রাখতে চায় এবং মাথায় কোনরপ ঢাকা রাখতে 
চাইবে না ; খব ঠাণ্ডা জলে মাথা ধুয়ে ফেললে আরামবোধ করে । 

ললডামের রোগীর হাত, পা, ও মৃখমণ্ডলে একটা ফোলাভাব থাকে $ ড্রপাঁসর 
কোন কোন অবস্থায় তার হাঁটু থেকে নিচের দিকে ফোলা ভাবের সঙ্গে ত্বকে বেগুলী 
ও ফুটফুট দ্বাশ ০৫ তীব্র ও অসহ্য বেদনা থাকতে দেখা যায় । বরফ ঠাণ্ডা জলে 
পা-ডুবিয়ে বসে থাকলে তখনই কেবল রোগী কিছুটা আরাম পায়। দীর্ঘদন ধরে 
সিফালসে ভূগছে এমন এক রোগীকে লেখক দেখোঁছিলেন, 'সাঁফালসে তার নাকের 
হাড় নন্ট হয়ে নাকটা একেবারেই বসে গিয়েছিল সে আবার খুব মদাপও ছিল। 
মদ খেয়ে বাড়ীর লোকেদের খুব গালাগাল করত । কোন কাজই সে করতে চাইত 
নাঃ সব উৎসাহ, উদ্দীপনাই সে হাঁরয়ে ফেলে ঘরে বসে থাকত এবং স্তীর উপরে 
সব কিছুতেই নিভরশীল হয়ে বসে থাকত । তার পা হাঁটুর নিচে থেকে সবটা 
খুব ফুলে থাকায় তার পক্ষে ভবঘ:রের মত ঘুরে বেড়ানো সম্ভব হ'ত না, অন্যান্য 
দিক থেকে সে ভবঘ:রের মতই থাকত । তার পাপ্য তীব্র বেন সে এক বালাতি 
জলে পা হাঁটু পধস্ত ডুবিয়ে বসে থাকত এবং সেই বালতির মং) বরফের টুকরো 
রাখত । সেই বরফের টুকরো যখন তার পায়ের ত্বক স্পর্শ করত তখন সে খুব 
আরামবোধ করত, বরফ গলে গেলে সে আবার বালাতির মধ্যে বরফের টুকরো ছেড়ে 
দিত । এই রোগীকে |লডাম প্রয়োগের ফলে আর তাকে বরফজলে পা ডুবয়ে বসে 
থাকতে হয়ান, তার পায়ের বেগুনগ রঙও চলে যায়, পায়ের ফোলা ধীরে ধরে কনে 
আসে এবং মদ্যপান করাও সে ছেড়ে দেয় । িডামে তার 'সাফলিপঞজনিত গোলযোগও 
সেরে যায় এবং তাকে আর পূবের কম্টকর অবস্থার মধ্যে ফিরে যেতে হয়নি । 
পালসোঁটলা এবং 'লঙাম এই দুটি ওষ্‌ধেই প্রধানত পা খুব ঠাণ্ডা জলে ভুবয়ে 
রাখতে চাওয়া দেখতে পাওয়া যায়, কিন্তু এ ব্যাতি ₹ পক্ষে লিডামই উপধংন্ত বিবোচত 
হয়েছিল । 

দেহের কোথাও প্রদ্ধাহ স্ান্ট হলে 'ীলডামের রোগীর সেই প্রদাহে আক্রান্ত স্থান 
থেকে রন্তপাত ঘটার প্রবণতা থাকতে দেখা যাবে এবং সেই রন্ত কালচে থাকে । 


৭0৮ হোমিওপ্যাথিক মেটেরিয়া মোঁডকা 


লিডামের রোগী বেশ স্বান্থ্যবান, প্লেথারক এবং 'ফুল ব্লাডে্' ধরনের হয়ে থাকে ৪ 
এইসব প্লেথারক ধরনের রোগীদের একটুতেই বেশী রম্তপাত হতে দেখা যায়, তাদের 
মুখমণ্ডল লালচে থাকে এবং দেহের মাংসপেশী সবল থাকে এবং দেহের গঠনও) 
সবল থাকতে দেখা যায় । তাদের চোখের ভিতরে, নাক থেকে এবং দেহের অন্যান্য, 
শুন্যচ্ছানে বা ক্যাঁভটিতে রস্তপাত বা রক্তন্রাব হতে দেখা যায়, প্রত্রাবও রন্তমেশানো, 
হতে দেখা যেতে পারে । 

পুরানো এবং ছাঁড়য়ে পড়া ধরনের বেদনাদায়ক ক্ষতের চার পাশের ত্বকে ফুটফুট- 
দাগ ও যাদের ধাতুগতভাবে শীতিলতাই শছন্দ থাকে এবং ক্ষততে ঠান্ডা লাগালে 
আরামবোধ হয় তাদের ক্ষেত্রে এই ওষুধাঁট উপযোগন । 

এই ওষুধটিতেও গেঁটেবাতের লক্ষণ পৃন্টি হতে দেখা যায় । যারা প্রায়ই 
গেটে বাতে কম্ট পায়, যাদের 'বাভল্ব আস্থ-লাম্ধতে চকের গু্ড়োর মত সাদাটে 
গুড়ো জমতে দেখা যায়, পায়ের দিক থেকে ক্রমশ উপরের দিকে আক্ুমণ ছাঁড়য়ে 
পড়তে দেখা যায়, হাতের কব্জি, হাতের আঙ্গুল ও পায়ের আঙ্গুলের গাঁটে যাদের 
সাদ্ছাটে গুড়ো জমে মোটা ও বেদনাদায়ক হয়ে পড়ে, আকান্ত জয়েন্টে হঠাৎ প্রদ্থাহ 
সৃষ্ট হর এবং বিশেষভাবে হাঁটুতে প্রদাহ বেশী হয় এবং ঠাণ্ডায় প্রদ্ধাহজনিত বেদনা, 
কম থাকে, এই সব রোগীকে আক্রান্ত জয়েশ্টে প্রায় সব সময় ঠান্ডা কিছ? লাগাতে 
বা মালিশ করতে দেখা যায়। ক্লোরোফর্ম বা ঈথার জাতীয় কিছ; লাগালে সেটা 
যখন হাওয়ার শুকিয়ে আসে তখন সেই ঠাণ্ডাবোধে ও হাওয়া করলে আরামবোধ, 
হাতে দেখা যায় । এই সব রোগনীর বেদনা ও স্ফশীতি ক্রমশ উপরের দিকে উঠে অনেক 
ক্ষেত্রে হার্ট আক্রান্ত হতে দেখা যার । 

রোগীর মুখমণ্ডল পূর্ববর্ণনামত ফোলা, অনেকটা ল্যাকেসিসের মত থাকতে 
দেখা যায় । মুখমণ্ডলে মাতালের মত একটা জড়বাদ্ধভাৰ যেন ফুটে থাকে ॥ 
িডাম হুইঁস্কির প্রতিষেধকরূপে কাজ করতে পারে এবং হুইস্কি পানের তৃ্কা দূর 
করতে পারে । ক্যালোডিয়াম যেমন ধূমপানের অভ্যাস ছাড়াতে সাহাষ্য করে তেমনি 
[িডাম হ্‌ইস্কি পানের অভ্যাস ছাড়াতে সাহাধ্য করতে পারে । 

িড়ামে ইরিসিপেলাস সৃষ্টি হয়ে সেখানটা নগলচে ও ফুটফুট দ্বাগযান্ত এবং 
ফোলা ফোলা হয়, কখনো কখনো ঈডিমা হতেও দেখা যায় । ইরিসিপেলাসের 
আাকিউট অবস্থার সঙ্গে জবালা থাকে । 'ফ্লেগমোনাস' অথ কানেকিড সুর 
প্রদাহযুন্ত ইরসিপেলাস দেহের অনেক অংশেই দেখা তে পারে, তবে প্রধানত 
মুখমণ্ডলে ও আঘাত লাগা অংশেই সেটা সান্টি হতে দেখা যায় । 

গেটেবাতজনিত উপসর্গ থাকার জন্য স্বাভাবিক ভাবেই এই ওব:ধাঁটতে নানা 
ধরনের িডনীসংকরান্ত গ্রোলযোগ সাষ্ট হতে দেখা যায় । ঘন ঘন প্রন্রাব, কম অথবা 
বেশী পারমাণে হয় % কখনো কখনো প্রন্রাবের ধারা চলতে চলতেই হঠাৎ থেমে যায় ৪ 
প্রন্নাবের পরে খুব জবালাবোধ হতে থাকে ; ইউরেথহাতে চুলকানিবোধ, লাল হয়ে 
ওঠা এবং পৰজ নির্গত হতে দেখা বায় । জাইকোপ্মেভিয়ামের মতই এই ওষুধাঁটতে 
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লালচে বালির মত তলানী পড়তে দেখা যায়, নানা রঙের বাঁলর মত তলানশও 
'পড়তে দেখা যায এবং বেশ পারমাণে বালির মত পড়তে থাকলে সেই সময়ে রোগণ 
অনেকটা ভাল বোধ করে তার বাতজানত বেদনা প্রতিও সেই সময়ে কম থাকে, কিন্তু 
“এরূপ বালর মত প্রস্রাবের সঙ্গে বেরোনো যখন কম থাকে তখন জয়েন্টে সাদা 
গ*ড়োর মত পদার্থ বেশী জমতে থাকে এবং রোগীর বেঘনা ও অন্যান্য উপসর্গও 
তখন বেশী থাকে । তাছাড়া খলপ্পন' যেমন লক্ষ্য করেছেন তেমান দেখা যায় যে 
প্রম্রাব যখন প্রচুর, পারভ্কার, বর্ণহীন ও হাজ্কা স্পোাঁফক গ্র্যাভাটিযন্ত হয় তখন 
গাউটের উপসর্গ বেশী হর বা বদ্ধ পায়। মনে রাখা দরকার যে এই ওষুধের 
বাতের উপসর্গে আব্লমণটা নিচের দিক থেকে ক্লমশ উপরের দিকে, নিম্নাঙ্গ থেকে 
উধা্গে ছড়িয়ে যেতে দেখা যায়, দেহের দ্‌রবতর্ণ অংশ থেকে মধ্যবতাঁ অংশের দিকে 
আসতে দেখা যায়। 

মাসক ধাতুস্রাবে খুব অন্পাঁন বাদে বাঘে, প্রচুর পারমাণে উজ্জ্বল লাল রন্তপ্রাব 
হর এবং দেহে প্রয়োজনীয় উত্তাপের অভাৰ দেখা যায় । বতুন্রাবের সময় দেহে খুব 
বেশী শীতলতা থাকে, তবুও রোগিণণী ঠাণ্ডা বায়ু পছন্দ করে । বাত বা গেটে 
বাতজীনত উপসর্গ, মুখমণ্ডলে ফোলা ও ফুটফুট দাগ থাকা প্রভৃতির সঙ্গে প্রচুর 
পারমাণে ধতুন্রাব ও খুব বেদনা থাকা, জরায় ও পেটের অন্যান্য ভিসেরাতে 
ধতুত্রাবের সময় খুব স্পর্শকাতরতা থাকা, গেচেবাতের রোগিণীর ডসমেনোরিয়া 
প্রভীতিতে 'লিডাম কার্যকরশ হতে পারে । এই ওষুধাঁট খুব গভীরভাবে কিয়াশীল 
হয় এবং অনেক ক্ষেত্েই দেখা যায় যে এই ওষুধাঁট প্রয়োগের পরে রোগীর শগে'টেবাত 
বা অন্য কোন বাইরের উপসর্থ বদ্ধ পেয়েছে, কিস্তু সেরূপ অবস্থায় ওষুধ পাঁরবর্তন 
নাকরে অন্য কোন ভাবে বাইরের বাছি পাওয়া উপসর্গকে সামাল 'দতে হবে, 
কারণ রোগীর বাইরের উপসর্গ বেড়ে গেলেও তার দেহের গভনরের উপসর্গ এবং 
সাধারণভাবে রোগিণী যাঁদ ক্রমশ সুস্থবোধ করতে থাকে, তা হল বুঝতে হবে ষে 
সঠিক ভাবেই ওষ-ধাঁট কাজ করছে । লাইকোপোডিয়ামেও অনেক ক্ষেতে কিছ ছু 
উপসর্গ বাইরে বোরয়ে আসতে ও বাদ্ধ পেতে দেখা যায়, প্রশ্রাবের সঙ্গে লালচে 
বালির মত তলানী পড়া ও পূনরায় লাইকোপোডিয়ামে ফরে আসতে দেখা যায় । 

দেহের রোগাক্রান্ত অংশ শীর্ণ হয়ে পড়তে দেখা যায় । কোন একটি গত হয়ে 
যাবার মত আঘাতে সেখানকার স্নায়ু আকান্ত হলে প্রথমে একট বীজাণু সংরুমণ 
হয়ে আক্রান্ত অংশাট প্রথমে কনজেসটেড হয়ে পড়ে বা সেখানে রন্তাধিকা ঘটে, 'ছিট 
ছিট দাগ যুস্ত ও ফোলাভাব স্ষ্ট হয় এবং সেখানটা শীতল হয়ে পড়ে । এ আক্রান্ত 
অংশের কার্যকরণ স্নায়:টিতে ক্রমশ উপরের 'দিকে ছাড়িয়ে যাওয়া এা আসোস্ডং 
শনউরাইটিস দেখা দেয়, স্নায়টর গাঁতপথ ধরে বেদনা 'ঝালক দেয়, যে সব 
মাংসপেশ এ স্নার়ুটি দ্বারা চালিত হয় তারা শুকিয়ে বা শীর্ণ হয়ে যেতে থাকে, 
ফলে আকাস্ত সম্পূর্ণ অংশাঁটতেই শীর্ণতা দেখা ঘেয়। পালসেটিলাতেও আমরা 
এএকইর্‌প অবস্থা সৃষ্টি হতে দোঁখ। “দেহের আক্ান্ত অংশ শ্বাকয়ে যায় ।” 
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এ পর্যন্ত লালয়্াম 'টগারনামের প্রহাভংয়ে যে সব লক্ষণ পাওয়া গেছে তাতে 
প্রধানত মাহলাদের 'বভিন্ন উপস্গই প্রধান । ওষূধাঁট 'বিশেষভাবে 'হিস্টিরিয়া গ্রস্ত 
মাহলাদের পক্ষে, যারা জরায়্‌, হার্ট ও নানা ধরনের স্নায়ুজনিত গোলযোগে কম্ট 
পায় তাদের পক্ষে উপযোগী $ যে লব মহিলা খুববেশ খিটখিটে স্বভাবের, যাদের 
মধ্যে নানা ধরনের কাল্পাঁনক চিন্তা-ভাবনা, মস্তিষ্ক বিকৃতি, ধম্শীবষয়ে চিন্তা-ভাবনায় 
বষাদগ্রস্ততা, অদ্ভুত সব কল্পনার সঙ্গে হার্টের গোলযোগ, জরায়ুর প্রল্যাপ্স- 
ইত্যাঁদ সৃষ্টি হয়, তার পক্ষে ওষহধাঁট খুবই উপযোগী । এই সব উপসর্গ প্রায়ই 
একটির পর অনাঁটকে পবয়িক্রমে সৃম্টি হতে দেখা যায় ; মানাসক লক্ষণ খুব প্রবল 
থাকে তখন রোগিণীর দৈহিক উপসর্গ কম থাকে । জরায়ুর প্রল্যাপ্স-এ টেনে 
নিচের দিকে নামিয়ে আনার মত অন-ভুঁতিটাকে মনে হয় যেন পাকস্থলীর কাছ 
থেকে, এমনাক, কোন কোন ক্ষেত্রে গলা থেকে যেন সান্ট হচ্ছে বলে বোধ হতে দেখা 
যায় । টেনে নিচের দিকে নামিয়ে আনার মত বোধে মনে হয় যেন পেটের ও 
তলপেটের সব যল্াদিই ষেন বেরিয়ে আসবে ॥ পেটের মাংসপেশ' ও যল্তাদিতে 
শাথলতার সঙ্গে খুববেশী হাত-পা নাড়ানো এবং বিশেষভাবে প্যালাপটেশন 
থাকতে দেখা যায় । রোঁগণী কেবলমান্ চং হয়ে শুতে পারে, ষে কোন একপাশ 
ফিরে শুলে তার সব উপসর্গ বেড়ে যায় । যেকোন ধরনের ভাবাবেগেই তার হাদ- 
পিশ্ডের স্পন্দন খুববেশী বেড়ে যায়, যেন থির থির করে কেপে কেপে চলে ; স্পন্দন 
আনিয়ামত ও উত্তেজিত হয়ে পড়তেও দেখা যায় । রো'গিণীর মানসিক উপসর্গ, হাটের 
উপসর্গ এবং জরায়ুর উপসগকে প্রায় ঘরে আসতে অথথ পষয়িক্রমে একটির পর অন্য 
একঢ০কে ঘুরে ঘরে আসতে দেখা যার । 

রোছিণী প্রায় কারও সঙ্গেই ভদ্রু ও নম্রভাবে কথা বলতে পারে না । কেউ তার 
সঙ্গে নরম ও দয়ালুভাবে কিছ; বলতে গেলেও সে ঝাঁঝয়ে ওঠে । সে এত বেশী 
রুক্ষ ও খিটখিটে মেজাজের হয়ে থাকে যে তার অন্তরঙ্গ বন্ধুরাও তার সঙ্গে তাল 
মালয়ে চলতে পারে না। তাকে কেউ সান্তনা দিতে গেলেও সে খুব রেগে যায়। 
সে সারারাত না ধ্যাময়ে ধর্মবিষয়ক নানা কাজ্পানক অদ্ভুত চিন্তায় বিভোর হয়ে 
থাকে, কখনো কখনো একপ চিন্তা-ভাবনায় অস্হির ও বিমর্ষ হয়ে পড়তেও দেখা 
ধায়, সব বিষয়েই তার চিন্তা-ভাবনা ভুলপথে চলে, মনে এ বিষয়ে চিন্তা-ভাবনার 
ভুল ও বিকৃত ছাপ পড়তে দেবা খায় । কোনভাবেই তাকে সন্তুষ্ট করা যায় না। 
এইর্‌্প মানাসক অবস্হার সঙ্গে খুববেশী যৌন উত্তেজনা, যৌনালিপ্সা বা 'নিমফো- 
ম্যানিয়ার সঙ্গে দেহের মাংসপেশীতে টেনে ধরার, মত আক্ষেপ, প্যালপিটেশন, ঘাম 
ও মাঝে মাঝে অবসাদ সৃদ্টি, হতে বা আসতে দেখা যার । সে একা একা বস্টে 
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নিজের মনেই তার কাম্পানিক কন্টের কথা চিন্তা ক'রে বিড় বিড় করে এবং সেই 
অবস্থায় কেউ কোন কথা বলতে গেলেই খিটখটং করে ওঠে । 

রোগিণী তার মানাসক অবস্থা সঠিকভাবে বোঝাতে না পেরে বলে যে তার 
মধ্যে একটা পাগল পাগল অনন্ভূতি দেখা দেয় $ যেন তার সব চিন্তা-ভাবনা ছড়িয়ে 
রয়েছে এবং যত সে সব কিছুর বিষয়ে গুছিয়ে চিন্তা করতে চেষ্টা করে, তার চিন্তা- 
ভাবনা ততই যেন তালগোল পাকিয়ে যায়, কিছুই সে মনে করতে পারে না। 
ভগ্ন ও রূগণ এবং স্নায়বক ধরনের মহিলাদের মধ্যে অত্যাধিক যৌন অত্যাচারের 
জনা সৃম্টি হওয়া নানা ধরনের উপসর্গে এই ওষ£ধটিকে কা করা হতে দেখা যায়, 
এ ধরনের মহিলাদের যৌন উত্তেজনার জন্য মানসিক বিভ্রম বা কনফিউশন ও সেই 
সঙ্গে প্যালাপটেশন হতেও দেখা যেতে পারে। 

রোঁগিণব উদাসীন ও জড়ের মত নিশ্চেন্টভাবে থাকলেও সে চুপচাপ বসে থাকতে 
পারে নাঃ বসে বসে গত 'দিনগলির চিন্তায় 'বভোর হয়ে মনে মনে বিড় বিড় করে 
চলে এবং তাকে কোন কথা বলতে গেলেই হয়ত সে বিনা কারণেই লাফিয়ে উঠে 
গিয়ে সশব্দে দরজাটা বন্ধ করে দেয় ; বন্ধু বা আত্মীয়-স্বজন কেউ তাকে কোনরূপ 
সান্বনার কথা বলতে গেলে সে যেন একেবারে উন্মাদের মত ক্ষেপে ওঠে, হয়ত এ 
অবস্থায় যে সান্তনা দিতে এসেছে তাকে মেরে বসতেও পারে । সে হয়ত নিজের 
বিষয়েই ভাবাঁছল এবং চাইছিল না যে কেউ তাকে বিরন্ত করে; এইরূপ মানসিক 
অবস্থা বদমেজাজ ও 'খিটাঁখটে হয়ে পড়ারই লক্ষণ । কেউ তাকে বিরন্ত করলে 
অথবা তার সঙ্গে কথা বলতে গেলেই তার মনে পালিয়ে যাবার মত একটা ইচ্ছা 
দেখা দেয় । এসব ছাড়াও রোগিণীর মধ্যে নানা ধরনের এমন অদ্ভুত ও 'বাঁচন্র সব 
লক্ষণ স:ন্চ হতে দেখা যেতে পারেঃ ঘা ভাষায় বর্ণনা করা যায় না। 

এই রোগ্িণনকে বেশীরভাগ ক্ষেত্রেই উঞ্ণ রক্তের হতে দেখা যায় । সে অনেকটা 
পালসেটিলার মত শীতল ঘরে থাকতে, খোলা হাওয়ায় ঘুরে বেড়াতে পছন্দ করে, 
তবে তার জরায়ংর প্রল্যাপপ থাকলে হাটা-চলায় সেটা বৃদ্ধি পেতে দেখা যায়। 
তার মাথার উপসর্গ সাধারণত খোলা হাওয়ায় ঘুরে বেড়ে কম থাকে, খোলা 
হাওয়ায় ঘুরে বেড়ালে রোগিণী আরামবোধ করে । মাথাধরা ও মাথার অন্যান্য 
উপসর্গ ঠাণ্ডায়, ঠাণ্ডা ঘরে কম থাকে এবং উষ্ণ ঘরে থাকলে বদ্ধ পায়। উফ 
ঘরে থাকলে তার শবাসকন্ট দেখা দেয়। ঘরে লোকজনের ভগড় বেশী হলে রোগিণণ 
দমআট-কাবোধ করতে থাকে ; সেই জন্য এাঁপস, আয়োডিন, কোঁলআয়োড, লাইকো- 
পোিয়াম এবং পালসোঁটলার মত দেও 1থয়েটার, চা বা উপাসনা মান্দর প্রভীতিতে 
যেতে পারে না। ও 

মাথার পিছন দিক থেকে মাথার উপরের অংশ পর্যন্ত একটা পাগল করে দেবার 
মত অন:ভূতি দেখা দেয়, ভুন্তভোগণী ছাড়া আর কারও পক্ষে যেটার বর্ণনা করা 
সম্ভব নয়। কখনো কখনো এই অনুভূতিটাকে  শিহরণের মত মৃদু কাঁপ্যান 
অথবা বৈদুযৃতিক শক এর মত বলে বণনা করা হয়ে থাকে । এঁর্‌প অনুভূতির 
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সঙ্গে মাথাঘোরা লক্ষণও থকে । কপালে তীব্র যন্ণা ও সেই সঙ্গে দুষ্টিশান্তর 
নানা গোলযোগ, দৃষ্টি নস্ট হওয়া, ঘরটিকে চোখে অন্ধকার দেখা, অথবা চোখের 
দৃচ্টি সঠিকভাবে ফেলতে না পারা প্রভৃতি লক্ষণ দেখা দিতে পারে । দ:ম্টিশীস্ততে 
স্নায়বিক গোলযোগ, ফটোফোবিয়া, চোখের পাতায় মৃদঢ কুণ্চন বা সংকোচন, 
অক্ষিগোলকে ঝাঁকৃনি লাগার মত বোধ, চোখের মিউকাস মেমব্রেন, চোখের পাতা, 
অক্ষিগোলক প্রভীততে প্রদাহ, কনজাংক্টিভাইটিস প্রভৃতি স্বন্ট হতে দেখা যায়। 
মাথার গোলযোগের সঙ্গে প্রায়ই চোখ ভিতর দিকে বেঁকে যেতে দেখা যায়, একই 
দিকে বা অভিসারশরূপে চোখের মাণ বেকে থাকতে বা স্ট্রাবিস্মাস সান্ট হতে দেখা 
যায়। অথবা কপালে বেদনার সঙ্গে ধসঙ্কোপ” অবস্থা দেখা দেবার সম্ভাবনা 
ঘটে। এইসব লক্ষণ থেকে বোঝা যায় যে এই ওষুধের রোগিণী কতটা বেশশ 
অন[ভূতিপ্রবণ, নাভাঁস ও 'হিস্টিরিয়াগ্রস্তের মত হতে পারে । এই রোগিণণর মধ্যে 
খুববেশী নাভসিনেস, হার্টের স্পন্দন থির থির করে কেপে ছুটে চলার মত দ্রুত 
হওয়া, মেরুদণ্ড বেয়ে নিচের দ্বিকে বেদনা, কম-বেশী প্রল্যাপস অবস্থা, ও সেই সঙ্গে 
জরায়ু ও অন্যান্য যন্াদ যেন টেনে নামিয়ে আনা হচ্ছে এরূপ বোধ বা অনুভূতি 
সৃষ্টি হতে দেখা যায়। এদের মধ্যে একটা উপসর্গ থাকা অবস্থায় সাধারণত 
অন্যান্য উপসর্গ থাকে না; উপসর্গগ্াল দেখা দেয় অথবা কোন কোন ক্ষেত্রে 
সবসময়ই থেকে যায় । 

ডানাদকের কোমর বা ইলিয়াক' অঞ্চলে বেদনার সঙ্গে রোগিণীর মাথায় পাগল 
করে দেবার মত অদ্ভূত একটা অনুভুতি বোধ হতে দেখা যায় এবং সেইজন্য তার 
মনে বিদ্রম স:ষ্টি হয়, কোন বিষয়েই সে মনঃসংযোগ করতে পারে না। কোন কোন 
ক্ষেত্রে এাতে তার মাথাঘোরার মত বোধও দেখা দেয়, তার মনে হতে থাকে যে সব 
কিছ; তার পাশে যেন ঘুরে চলেছে, অথবা যেন সে তার মনটাকেই হারাবে এইরূপ 
বোধ দেখা দেয় । এর পরেই আবার তীব্র ধরনের মাথার যন্দণা শুর হয়ে যায় । 
রোগিণীকে পাগল করে তোলার মত কপালে বেদনা শুরু হয়। এই মাথার 
যন্ণাতেও তার মনে বিদ্রম সৃ্টি হয় অথবা সে যেন উন্মাদ হয়ে যাবে বলে বোধ 
হয় । 

রোগিণীর পেট, মল, প্রস্রাব ও যৌন যন্তাদিতেও আমরা এই ওষুধটির উপযোগী 
লক্ষণ সৃষ্টি হতে দেখতে পাব । পাকস্থলী থেকে নিচের 1দকে যেন পেটের সব 
ষন্তাদকেই টেনে নামানোর মত বোধ হতে দেখা যায়। পেটটি ঝোলা অবস্থায় থাকে 
এবং রোগিণন তার পেটটি স্বুই হাতে চেপে ধরে রাখতে চায়, তার মনে হয় যে এভাবে 
পেট চেপে ধরে রাখলে তার পেটে সব ভিসেরাতে যে টেনে নিচের কে টেনে বার 
করে ফেলার বোধ থাকে সেটার হাত থেকে রক্ষা পাওয়া যাবে । 

এই ওষূুধাটিতে বিশেষ এক ধরনের ডায়রিয়া হতে দেখা যায় যার জন্য রোগিণণী 
সকালবেলা বিছানা ফেলে মলত্যাগের জন্য ছটতে বাধ্য হয় $ মলত্যাগের জন্য 
তাকে খুববেশী ব্যস্ত হয়ে পড়তে দেখা যায়। এই লক্ষণাঁটর! জন্য অনেক সমর 


ললিয়াম 'টগারনাম ৭১৩ 


সালফারের সঙ্গে এই ওষুধাঁটর ভুল হতে পারে, কারণ লিলিয়াম টিগ এর রোগিণীর 
'মাথাটি খুব উত্তপ্ত থাকে, পাকস্থলীতে শুন্যতাবোধ, এবং হাতের তালু ও পায়ের 
তলায় খুব জবালাবোধও থাকে । এই ওষুধাটিতে িসোন্ট্রও হতে দেখা যায় যেটাকে 
মাকককর-এর লক্ষণের থেকে আলাদা করে [চনে নেওয়া বেশ কম্টকর, কারণ টেনেস- 
মাস, মিউকাস ও রন্তু মলের সঙ্গে খুববেশন থাকতে দেখা যায় ॥। মলাঁটতে মলের 
পারবে যেন শুধু রন্ত মেশানো মিউকাস থাকে এবং সেই সঙ্গে মাক্করের মতই 
খুব:বশন কুন্ছন বা টেনেসমাস এবং জৰালা থাকতে দেখা যায় । পর্ব বর্ণনা মত 
'নাভসি প্রকীতির মহিলাদের মধ্যে মাঝে মাঝে এই ধরনের ক্ুনিক 'ডিসেন্ট্রি দেখা দলে 
সেক্ষেত্রে এই ওষধাঁট উপযোগী হবে । নাভদি বলেই যে রোগিণী ছোটখাটো, 
দুবল বা রোগা হবে তা ঠিক নয়, কারণ এই ওষুধের রোগিণীকে শিরাবহুল, 
'স্লেথরিক, রক্তে টইটম্বুর, মাংসলদেহরীনী ও গোলগাল হতে দেখা যায়, কিন্তু তাদের 
জীবনের পাঁরবতন সময়ে অথাৎ বয়ঃসন্ধিকাল এবং ধতুবন্ধের বয়সে বিশেষভাবে 
'নাভসি হয়ে পড়তে দেখা যায় । যে সব মহিলাদের পেট ও পেলভিস অংশে শিথিলতা, 
মানাসক দিক থেকে খিটখিটে স্বভাব, হাটেরি প্যালাপটেশন ও ফ্লাটারিং প্রভাতি 
অবস্থার সঙ্গে নাভ প্রকৃতি থাকে তাদের পক্ষেই ওষুধাঁটকে বিশেষভাবে উপযোগী 
হতে দেখা যায়। মার্ককর-এ এর:প অবস্থা চদখা যাবে না। কেবলমান্ ডিসেন্দ্রির 
লক্ষণ দেখে হয়ত ওষুধ দূটিকে আলাদা করে চেনা যাবে না, তবে তাদের মধ্যে 
উপরোন্ত বর্ণনা অনঃধায়শ বিশেষ লক্ষণ বা গাইডিং সিম্পাউম দেখে তবেই আলাদা- 
ভাবে চনে নিতে হয় । এই ওষুধাটতে অদম্য ও খুব গোলযোগপূর্ণ কোম্ঠবন্ধতাও 
থাকতে দেখা যেতে পারে । 
এই ওযুধাঁটতে মুত্থলী ও রেক্তীমে টেনেসমাস*ও সুণ্টি হতে দেখা যায়। বার 
'বার প্রন্রাব ও মলত্যাগের ইচ্ছা হতে থাকে এবং সেইজনা রোগিণীকে পায়খানার 
অনেকক্ষণ বসে থাকতে হয় । অনেকক্ষণ ধরে চেষ্টার পরেও মল বেরোতে চায় না, 
'মনে হয় যেন একটা বলের মত কিছ; রেক্ঠীমে আটকে আছে । জরায়ুর “ফাণ্ডাস; 
অংশ পিছনে বেশী বেকে গিয়ে রেক্তীমের উপরে চাপ স্ষ্, করার মনে হয় যেন 
'রেক্টামে মল ভাতি হয়ে রয়েছে, সেইজন্য রোগিণনী অন্কেক্ষণ বসে থেকে মলত্যাগের 
চেষ্টা করতে থাকে, কিন্তু তার মেল ও রেষ্টামের টেনেসমাসে অসহা বোধ হতে 
থাকে, ইচ্ছা ও চেঙ্টা সত্তেও রেক্তীম থেকে কোন চল বেরোয় না। এইরূপ উপসগ্গে 
এই ওষুধাঁট প্রয়োগে এত অল্প সময়ের মধ্যে এত ফলগ্র হয় যে বাস্মত হতে হয় । 
প্রপ্রাব ও মল স্বাভাবিক ভাবে নির্গত হতে শুরু করে এবং পরে জরায়য ও তার 
স্বাভাবকতা ফিরে পায়। 
রেক্তীমে চাপবোধের জন্য প্রায় সব সময়ই মলতযাগের ইচ্ছা থাকা এবং কিছুতেই 
সারতে চায় না এমন অর্শ ও সেখান থেকে রন্তপাত ও জবালা এই ওষ,ধে সারানো 
যায় । সন্তান প্রসবের পরে অর্শ লৃন্টি হওয়া, অশে খুব স্পর্শকাতরতা এবং 
মলত্যাগের পরে সন্তান-প্রসবের মত নিচের 'দিকে ছাড়য়ে যাওয়া বেঘনায় মনে হস 


৩১৪ হোমিওপ্যাথিক মেটোরয়া মেডিকা' 


যেন ভ্যাজাইনা দিয়ে সব কিছ বোৌরয়ে আসবে $ এইরূপ লক্ষণসহ অশ", জরায়? ও) 
ভ্যাজাইনার শিথিলতা প্রভৃতি এই ওষুধে সারানো যেতে পারে । 

পক্ষাঘাতের মত একটা 'শাথলতা পেটের সব টিসতেই স্ত্ট হতে দেখা যায়। 

মাসিক ঝতুন্রাব কম হওয়া ; নড়া-চড়া, হাঁটা-চলা করলেই কেবল রন্তম্রাব হওয়া, 
নাভসি প্রকৃতি এবং খোলা হাওয়ায় অপেক্ষাকৃত ভাবে আরাম্বোধ করা প্রীতি 
লক্ষণের জন্য এই ওষুধটির সঙ্গে পালসেঁটিলার অনেকটাই সাদৃশ্য থাকতে দেখা 
যায়। দহটিতেই পেলভিসে একটা টেনে নিচের দিকে নামিয়ে আনার মত বোধ 
সৃম্টি হতে দেখা যায় তবে এই টেনে নিচের দিকে নামিয়ে আনার মত অনুভুতি 
পালসেটিলার তুলনায় এই ওষুধাটতে অনেক বেশী প্রবল থাকতে দেখা যায় 5. 
তা ছাড়া পালসেটিলার সঙ্গে এই ওষুধাঁটর আরও অনেক বৈসাদশ্য থাকতে দেখা 
যাবে। 

হারের লক্ষণের কথায় পুনরায় বলতে হয় যে এই ওষুধে রোগিণীর মনে হয় 
যেন তার হাটা খুব জোরে দুই হাতের মধ্যে ধরে চেপ্টে দেওয়া হচ্ছে অথবা যেন 
যাঁতায় পেষা বা নঙড়ানো হচ্ছে । হার্টে সংকোচনের মত বেদনা হতে দেখা যায় । 
মুস্ত ও পারচ্ছ্ন বা নিমল হাওয়ায় রো।গণীর শীতবোধ হলেও তার মাথাঘোরা 
কমে যায়। | 

?পঠ ও মেরুদণ্ডের উপ্র থেকে নিচের 'দকে নেমে যাওয়া বেদনা, মেরুদণ্ড 
সপর্শকাতরতা ও উত্তেজনা স:ম্ট হবার সঙ্গে দেহে কাঁপ্যানও সূঘ্টি হতে দেখা যায় ॥ 
এই ওষূধাঁটর সঙ্গে প্লাটিনাকে অনেক দিক থেকেই তুলনা করা চলে । 


লাইকোপোডিম্নাম 
(15997090101) ) 


লাইকোপোডিয়াম একটি আযাট-সোরিক, আযা্টি-সিঁফাঁলাকে ও আযাণ্টি-সাইকো- 
[টিক ওষুধ এবং এঁট খুব গভীর ও 'বিতৃতভাবে ধক্রয়াশীল হয়ে থাকে । এই পদাথণট 
ধনাক্কয় ও কেবলমাত্র আলোপ্যাথক বাঁড়র কাজেই লাগে বলে অনেকে ভেবে থাকেন ; 
কিন্তু পদার্থটকে শীল্ত বৃদ্ধি করে বা এটেনঃয়েসনের সাহায্যে হ্যানিম্যান এটিকে 
খুব শান্তশালী একাঁট ওষুধে পরিণত করেছেন । এটা হ্যাঁনম্যানের একটি স্থায়ী 
কশীত৫। দেহের গভীরে গিয়ে ওষুধাঁটি নরম টিসু, শিরা-ধমনণ, আঁচ্ছি, (লিভার, 
হার্ট আঁন্-সান্ধ প্রভৃতিতে নানা ধরনের পরিবর্তন সর্ট করতে পারে। এই 
ওষুধাঁটর টিসু পরিবত'নের ক্ষমতা খুবই লক্ষণীয় ॥ টিসুতে পচন বা নেক্লো সস, 
ভ্যাবসেস, ছড়িয়ে পড়া ধরনের ক্ষত, খুববেশগ শীর্ণতা প্রভূতি স:ন্ট হবার প্রবণতা 
থাকতে (দেখা যায় । দেহের ভান দিকের অংশে উপসগ সৃম্টির একটা প্রাধান্য 
লক্ষ্য করা যায় এবং সেগুলি ডান দিক থেকে বাম দিকে অথবা উপর থেকে নিচের 
কে ছাড়ে পড়তে, মাথা থেকে নিচের দিকে বুকে এসে আশ্রয় নিতে দেখা যার ॥ 


লাইকোপোিয়াম ৭১৫৮৫ 


রোগণর দেহের উধবর্ধিশে, ঘাড়ে শ্ীর্ণতা সৃষ্টি হয় কিন্তু তার দেহের নিম্নাংশের 
গঠন মোটামটি স্বাভাঁবকই থাকতে দেখা যায় । বাইরের দিক থেকে রোগীর দেহে 
উঞ্ণতায় একটা সংবেদনশশলতা বা আঁধক অনৃভতিপ্রবণতা থাকে, বিশেষ ভাবে তার 
মাথা ও মেরুদণ্ডের উপসগ্গে উফ আবহাওয়ায় বেশী কষ্ট দেখা দেয়; মাথার 
লক্ষণগুলি শয্যার গঃমে, উত্তাপে এবং পরিশ্রমে দেহ উত্তপ্ত হয়ে উঠলে বৃদ্ধি পেতে 
দেখা যায় । কিন্ত সাধারণ ভাবে রোগী শীতিলতায় সংবেদনশশল থাকে, তার দেহে 
প্রয়োজনীয় উত্তাপের অভাব লক্ষ্য করা যায় এবং ঠাণ্ডায় বা ঠাণ্ডা হাওয়ায়, ঠান্ডা 
খাদ্য বা পানীয়তে তাকে বেশী কষ্ট পেতে বা তার দেহের অন্যান্য সব উপসর্গ বাদ 
পেতে দেখা যায় । তার মাথা ও মেরুদণ্ডের উপসর্গ ছাড়া অন্যান্য সব উপসর্গ ও 
বেদনা উঞ্ণতায় কম থাকে । সাধারণভাবে লাইকোপোঁডয়ামের রোগীর উপসর্গ 
পারশ্রমে বৃদ্ধি পাবে ; পাঁরশ্রমে তার দেহে ফোলাভাব, ক্লাস্ত ও শ্বাসকষ্ট প্রভৃতি 
সৃষ্ট হয় বা বাদ্ধ পার । সে উশ্চতে উঠতে বা দ্রুত হটিতে বা ছুটতে পারে না। 
পরিশ্রমে তার দেহ উত্তপ্ত হয়ে এই ওষুধের রোগীর হার্টের উপসর্গ ও শবাসকম্ট 
বদ্ধ পায় । জব দেহের প্রদ্ধাহে আক্রান্ত অংশে কোন কোন ক্ষেত্রে উত্তাপে আরাম- 
বোধ থাকতে দেখা যায় । গলার উপসর্গ সাধারণত উত্তাপে বা গরম সেক-এ, গরম 
চা বা উষ্ণ কোন সপ বা ঝোল পান করলে, পাকস্থলগর বেদনাও উষ্ণ খাদ্য বা 
উঞ্ণ পান?য় গ্রহণে কমে যেতে বা কম থাকতে দেখা যায়। স্নায়বিক উত্তেজনা ও 
অবসাদ খুববেশন থাকতে দেখা যায় । 

বাতের বেদনা এবং বাতজাঁনত অন্যান্য উপসর্গে এই ওষুধের রোগী নড়া-চড়ায় 
আরামবোধ করে । সে খুব আস্ছির হয়ে পড়ে, সব সময়ই প্রায় নড়া-চড়া, হাঁটা-চল। 
করতে থাকে এবং বাতের বেদনার সঙ্গে প্রদাহ ও কামড়ানো ব্যথা থাকলে 'বছানার 
উষ্ণতায় এবং নড়া-চড়া করলে রোগণ কণ্ট কম বোধ করে থাকে, সেইজন্য প্রায় সারা 
রাতই সে পায়চারি করে বা হাঁটা-চলা করে বেড়ায় । সে একস্থানথেকে নতুন কোন 
চ্ছানে গিয়ে ভাবে যে এবার সে ঘুমোতে পারবে কিন্তু তার আঁ্ছুরতা সারারাত ধরেই 
চলতে থাকে । মাথার উপসর্গে সে ঠাণ্ডা হাওয়া এবং ঠাণ্ডা কোন জায়গায় থাকতে 
চায় । নড়া-চড়ায় না হলেও নড়া-চড়া, হাঁটা-চলা করার ফলে দেহ উত্তপ্ত হয়ে পড়লে 
তার মাথাধরায় যন্ত্রণা বেড়ে যায় । শুয়ে পড়লে, বিছানার ও ঘরের উফ্ণতায় তার 
মাথাধরা বেড়ে যায় কন্তু ঠাণ্ডা হাওয়ায় এবং নড়া-চড়ায় সেটা কম থাকে যে পযন্ত 
না পারশ্রমে বা ঘোরা-ফেরার ফলে তার দেহ উত্তপ্ত হয়ে পড়ে। এই লক্ষণটি 
লাইকোপো'ডিয়ামের মাথাধরায় বিশেষভাবে লক্ষ্য করতে হবে, কারণ অনেক ক্ষেত্রে 
এই লক্ষণাটর সাহায্য ওষুধাঁটকে অন্য ওষুধের থেকে আলাদা করে চেনা যাব: 
মাথাধরা ও মাথার অন্যান্য সব লক্ষণই বিছানার গরমে ও মাথাটি ভালভাবে কাপড়, 
'দয়ে ঢেকে বা জাঁড়য়ে উ্ণ ঘরে রাখলে বাধ পেতে দেখা যাবে । 

লাইকোপোডিক্নামের উপসগণগ্ছলিকে একটা নির্দিষ্ট সময়ে, বিকেল বেলায়? 
৪টয থেকে রানি ৮টার মধ্যে বৃদ্ধ পেতে দেখা যেতে পারে । এরূপ সময়ের মধে। 
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কোন আযাকিউট অবস্থায় আশ বৃদ্ধি অথবা ক্রানক উপসর্গের আগমন ঘটতে পারে । 
এই সময়েই লাইকোপো1ডয়ামের শীতাবন্থা ও জবর বধ পায়; টাইফয়েড জ্বর, 
স্কারলেট জবর প্রভতিতে বিকেল ৪টা থেকে রাত্রি ৮টার মধোই অবস্থা বেশশ খারাপ 
হতে দেখা যায় । গ্রাউটের আক্রমণ, 'রিউম্যাঁটিক জহর, যে কোন প্রদ্ধাহজনিত অবস্থা, 
নিউমোনিয়া, আকউট কোন শ্লেম্মাজাঁনত অবস্থা প্রভীতিতে যে নব ক্ষেত্রে লাইকো- 
পোঁডিয়াম উপযোগণ, সে সব ক্ষেন্রে প্রায়ই বিকাল ৪টা থেকে রাত ৮টার মধ্যে উপসগ 
বিশেষভাবে বৃদ্ধি পেতে দেখা যায় । 7 
লাইকোপোডিয়ামের রোগীর ফ্লাট্‌লেন্ট অবস্থা, পেট ড্রামের মত ফুলে থাকার 
জনা *্বাসাক্রয়ায় কষ্টবোধ প্রভাত দেখা যেতে পারে | দড্রায়াফ্াম মাংসপেশী গ্যাসের 
চাপে উপরের দিকে ঠেলে ওঠে এবং হার্ট ও ফুসফুসের জায়গায় গিয়ে চাপ সাজ; 
করে এবং তার ফলে রোগীর প্যালপিটেশন, মূচ্ছভাব ও শবাসকম্ঠ দেখা দেয়। 
লাইকোপোডিয়ামের রোগীকে প্রায়ই বলতে শোনা যায় যেসে যা কিছ খায় তাই 
বায়ু বা গ্যাস হয়ে যায় । সামান্য একটু গছ; খেলেই তার ফ্লাটুলেম্স হয়, গ্যাসে 
পেট ফুলে ওঠে, যার জন্য সে আর খেতেই পারে না। তার মনে হয় যে সামানা 
একটুখান খেলেই যেন তার গলা পর্যন্ত ভর্তি হয়ে যায়। যখন তার পেট ফুলে 
দম-সম- হয়ে থাকে তখন সে এত বেশী নাভসি হয়ে পড়ে যে সামান্য একট গোলমাল 
বা শব্দও সে সহ্য করতে পারে না। কাগজের খড়খড়্‌ শব্দ, ঘণ্টাধীন, এমনকি 
দরজা বন্ধ করার শব্দও তাকে যেন আঘাত করে, এবং আ্যাপ্টিম ক্লুড, বোরাজ, নেস্্রীম 
“মউরের মত মচ্ছভাব দেখা দেয় । যেকোন আাকিউট অথবা ক্রানক উপসর্গেই এর 
লক্ষণ দেখা যেতে পারে । রোগীর সম্পূর্ণ অনৃভূতি শান্ত বা সেনসোরিয়ামেই একটা 
'আঁধক উত্তেজক অবস্থা সৃষ্টি হয় যার ফলে সবাঁকছুই তার কাছে 'বরাস্তকর বোধ 
:'হয় ॥। সামান্য কার.ণই তার কম্টবোধ হয়, সে রেগে ওঠে। 
লাইকোডিয়ামের রোগা শান্ত খেতে পারে না, শান্ত বা ঝিনুকের শাঁসালো 
মাংসল অংশ খেলে সে অসুস্থ হয়ে পড়ে ঃ পেক্সাজ যেমন খুজার রোগীর কাছে 
বিষের মত, শযান্তুও তেমাঁন লাইকোপো|ডয়ামের রোগীর কাছে বিষের মত কাজ করে। 
অক্সালিক আযসিড এর রোগ স্ট্রবেরী খেতে পারবে না। স্ট্রবেরী, টমেটো অথবা 
শান্ত খেয়ে অসচ্ছ হয়ে পড়লে হাতের কাছে প্রয়োজনীয় হোমিওপ্যাথক ওষুধ না 
থাকলে রোগীকে পনীর বা চীঁজ খেতে দিলে কয়েক মিনিটের মধ্যেই রোগী সুঙ্ছবে।ধ 
করবে। 
এই ওষুধের ত্বকে ক্ষ স্যান্ট হয় । বেদনাদায়ক ক্ষত, ত্বকের নিচে পহ'জযুন্ত ক্ষত, 
আবসেস, সেলুলার টিসতে গোলযোগ সূচ্টি হয় । ক্রানক ক্ষত কিছুতেই সারভে 
চায় না, গ্রানুলেসনের মত টিসু সৃষ্টি হবার মত দেখালেও সেটা সাত্যই গ্রানঃলেসন 
নয় ; ক্ষততে খুব বেদনা, জবালা, হুল ফোটানোর মত ও তীক্ষ! বেঘনাবোধ হতে দেখা 
যায় যাতে ঠান্ডা কিছ লাগালে আরামবোধ হয় কিন্তু গরম সেক বা গরম প্দল্টিশ 
সাগালে কষ্ট বেড়ে যায়। লাইকোপ্োডয়ামের ক্ষেত্রে সাধারণভাবে উফতার, উফ সেকৃ-এ 
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আরাম পেতে দেখা যায় ; হাঁটুর বেদনা, গাউটজানত উপসর্গ ও আক্কান্তস্থান পেকে 
পৃ'্জ সৃঙ্ট হওয়া অবস্থার উষ্ণ সেক লাগালে আরামবোধ হয়ে থাকে । কিন্তু, 
অস্বাভাবিক উঞ্ণ বিছানায় ও উষ্ণ ঘরে শুলে রোগীর দেহে 'হাইভ-স্‌- বা নেটল র্যাশের 
মত একপ্রকার উদ্ভেদ দেখা দেয়, উদ্ভেদগহল নাডউলের মত অথবা লম্বা ও অসমান 
একটা ডোরা বা ফালির মত হয়ে দেখা দেয় এবং সেগহীলতে খুববেশণ চুলকাণনবোধ 
থাকে । ত্বকেযষেকোন ধরনের উদ্ভেদের সঙ্গে খুব চুলকাঁন থাকতে দেখা যায় । 
ফোস্কা অথবা মামড়ীপড়ার মত উদ্ভেদ, শুকনো অথবা ভেজা, খাঁদ্কির মন 
নানা ধরনের উদ্ভেদ ঠোঁটে, কানের পিছনে, নাকের পাটার নিচে ও যৌনাঙ্গে সঙ্ট 
হতে পারে । হাতে হাজার মত অথবা ফিশার বা ফাটা ফাটা ধরনের উদ্ভেদ ও 
সৃষ্টি হতে দেখা যায়। ত্বক পুরু ও শন্ত হয়ে ওঠে। যেখানে আগে ফোড়া বা 
প*জযুত্ত ফোস্কা হয়ে ছিল সেই জায়গাটি নাডউলের মত শন্ত হয়ে দণর্ঘাদন পষ-্ছ 
থেকে যায় । ত্বক অস্বাস্থ্যকর দেখায়, সামান্য কারণেই পেকে যেতে বা গজ সাঞ্ট 
হতে দেখা যায়, আহত স্থান সারাতে চায় না। ত্বকের ানচের অগভীর ক্ষত ও পৃণ্জ 
হয়ে গভীর গতেরি মত সৃষ্ট করে $ ক্ষত থেকে রন্তপাত ও ঘন হলদেটে, সবুজ, দুর্গন্ধ: 
পু'জ সষ্ট হতে দেখা যায় । স্যাঙ্কার এবং স্যাগ্কারের মত ক্ষতও কোন কোন, 
ক্ষেত্রে লাইকোপোডয়ামে সৃম্টি হতে দেখা যায় । 


লাইকোপোডিয়ামের উপযোগী দৈহিক অবস্থাটা বিশ্লেষণ করলে সবই খুব 
দূর্বলতা থাকতে দেখা যাবে। শিরা-ধমনীতে রন্তচলাচলের গাতি ও তাদের 
দেওয়ালের দূর্বল অবস্থা, দেহের বাভ্ন অংশে অসাড় এক একটি স্থান বা স্পট, 
কোন একটা অংশের শীর্ণতা, হাত ও পায়ের আঙ্গুলে মৃতের মত অবস্থা, হাত- 
পায়ের দুর্বলতায় সেগঁল স্বাভাবিকভাবে বাবহার করার ক্ষমতা লোপ ও খুশড়য়ে 
চলা, জড়তা, কাঁপুনি প্রভীতি দেখা যেতে পারে। 


লাইকোপোডিয়ামের মানাঁসক লক্ষণগ্াল বিশাল ও বিস্তৃত । রোগী ক্লাশ 
থাকে, তার মনেও ক্লান্ত, একটা ক্রুশিক দুবলতা ও অবসম্নতা, ভুলোমনা প্রকাতি, . 
কোন কিছ? নতুন কাজ করা বা নিজের কাজের প্রতি বরূপতা প্রভীতি দেখা যায় ৷ 
[িছ; একটা বিপদ ঘটবে, হয়ত সৈ কিছ একটা ভুলে যাৰে এর্‌প চিন্তায় সে ভীত 
হয়। লোকেদের সামনে বেরোতে সব সময়ই একটা ভয় যেন ক্রমশ বেড়ে চলে, 
আবার কোন কোন সমর সে একা একা থাকতেও খুব ভয় পেয়ে যায়। উকিল, 
মন্ত্রী প্রভৃতি যাদের সাধারণ লোকেদের সঙ্গেই সব্দদা মেলা-মেশা কাজকম করতে 
হয় তাদের অনেক সময় মনে হয় যেন তারা অধোগা, দায়ত্ব সম্পাদনে অক্ষম, 
যাঁদও তারা হয়ত দ্বীর্ঘকাল ধরেই যথেষ্ট যে শ্াতার পারচয় 'দিয়েছন। কোন 
একজন উীকল হয়ত কোর্টে জজের সামনে ভূল করবে, তোতলাবে বা বন্তব্য ভুলে 
যাবে এরূপ বোধে যেতেই চার না, অধ5 কোনভাবে তাকে জজের সামনে গিয়ে 
দাঁড়িয়ে বন্তব্য শুর; করাতে পারলে তখন সে সাবললভাবেই তার কাজ সম্পন্ন: 
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করতে পারবে । এইরূপ লক্ষণ সাইলিসিয়াতেও দেখা যায় । এই দ্বুটি ওষুধের মত 
আর কোন ওষধেই এরপ লক্ষণ এত বেশী থাকতে দেথা যায় না। 

লাইকোপোঁডয়ামে ধর্ম বিষয়ে পাগলামও থাকতে দেখা যায় । প্রথমে হয়ত 
সেটা খুব মৃদু ও সাধারণ ভাবেই শুরু হয় একটা মানীসক বিষাদ নিয়ে ॥। তবে 
সেটা ক্রমশ বদ্ধ পেয়ে শেষে রোগীকে চুপচাপ একা নিজের মনেই বিড় বিড় 
করতে দেখা যাবে । সে লোকজনের সঙ্গ পছন্দ না করলেও একা একা থাকতেও 
সে ভয় পায় । এরূপ অবস্থা যখন বেশী হয় তখন রোগিণবীকে বাইরের ষে কোন 
লোকের সঙ্গে, কোন বন্ধ-পরিজন বাড়ীতে এলে তাদের সঙ্গে স্বাভাবিক ভাবে 
মিশতে ভয় পেতে দেখা যায় ; কেবলমান্র সব সময়ই যারা তার আশপাশে রয়েছে 
তাদের ছাড়া আর সবার প্রতিই তার ভয় ও বিরুপতা থাকতে দেখা যায়। সে 
-সঙ্গণ পছন্দ করে না, তবে একা থাকতেও চায় না; সে কারও সঙ্গে কথা বলতে, 
কোন কাজ বা পারশ্রম করতে চায় না কিন্তু কোনভাবে সে যদ কোন কাজ বা পাঁরশ্রম 
-করতে বাধ্য হয় তা হলে তার আরামবোধ হয়ে থাকে । রোগা বা রোগিণী কারও 
সঙ্গে কথাবার্তা বলতে না চাইলেও সে একা থাকতেও চায় না, সেচার ষেতার 
পাঁরাচিত কেউ না কেউ আশপাশে থাক-, অথাৎ সে একা একা নিজের মনে থাকতে 
' চাইলেও নির্জনতা পছন্দ করে না। বাড়ীতে ঘট ঘর থাকলে লাইকোপো'ডিয়ামের 
রোগী একা একটা ঘরে এবং তার পাশের ঘরে অন্যেরা থাকলেই খুশী হবে । 

লাইকোপোঁডিয়ামের রোগিণীকে কোন পরিচিত বন্ধু বা আত্মীয়ের সঙ্গে 
সাক্ষাতের সময় কেদে ফেলতে দেখা যায়। কোন একটা উপহার পেলেও অদ্ভুত 
একটা বিষাদে সে কেদে ফেলে । সামান্য একটা আনন্দের ঘটনাতেও সে কাঁদে ; 
কাজেই আমর লাইকোপোিয়ীমের রোগী বা রোগিণকে নাভসি, অন.ভূতি প্রবণ, 
ভাবাবেগপূর্ণ থাকতে দেখতে পাব । সে এত বেশী অনভূতিপ্রবণ যে তাকে ধন্যবাদ 
দিলেও সে কেদে ফেলে । 

খারাপ ধরনের জরে আক্বান্ত হলে ডিলিরিয়াম, এমনকি অচেতনতায়ও দেখা 
দতে পারে । রোগী শুনে কাজ্পনক কিছ; হাতড়ার, পোকা-মাকড় এবং ছোট 
ছোট নানা জিনিস যেন তার চোখের সামনে উড়তে দেখে । সে অসম্ভব রকমের 
উল্লাসে বিভোর হয়ে থাকে, সামান্য কোন কারণেই সশব্দে হেসে ওঠে । আবার 
কখনো কখনো তাকে বিষাদপ্রস্ত, হতাশ থাকতে দেখা যায়। 'বিষাদগ্রস্ত অবস্থায় 
সকালে সে ঘুম ভেঙ্গে জেগে ওঠে । তাকে বিষগ্ন ও শোকগ্রস্ত দেখায় ৷ পথবী 
ধ্বংসের মুখে এসেছে, তাল আত্মীয়-স্বজন সবাই মরে যাচ্ছে, বাড়ীতে আগুন লেগে 
পুড়ে যাচ্ছে, এরূপ বোধের জন্য তার মনে যেন কখনো কোন আনন্দ আসে না, 
ভাবিষ্য তার কাছে অন্ধকারাচ্ছন্ন বলে মনে হতে থাকে। তবে কিছুক্ষণ এাঁদক- 
“ওদিক ঘরে বেড়ালে রোগীর মনের এই অবস্থাটা চলে বায়। মস্তক বিকৃতির 
.সুষ্টি হবার আগে এরূপ লক্ষণ সৃষ্টি হয়ে থাকে এবং শেষে রোগী বা রোগিণণীর 
'ভশ্বিনের প্রাত বিভৃ্কা ও আত্মহত্যা করার প্রবৃতি ধেখা দেয়। সাধারণত প্রাতটি 
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শ্পরষের মধ্যেই যত 'ক্ষুদ্রভাবেই হোক নিজেকে প্রাতীচ্ঠিত করতে, বেচে থেকে 
ছু একটা করার ইচ্ছা থাকতে দেখা যায়। কিন্তু লাইকোপোডিয়ামের রোগণর 
'মধ্যে সেই ইচ্ছাটাই বিনষ্ট হয়ে যায় । ভবিষ্যৎ পদের আশঙ্কা, *বাসে কম্টবোধ 
ও ভীতি স:চ্টি হয়। রোগীর মধ্যে দত্যুভয়ের আতঙ্ক, আত্ম-বি*বাসের অভাব, 
'ভরুতা দেখা দেয়! সে সন্দেহপ্রবণ হয়ে পবর্দাই যেন অপরের ভাটি খজে 
বেড়ায় । বেদনায় খুববেশশ অন-ভীতিপ্রবণ হয়ে সে যেন নিজেকেই হারিয়ে ফেলে। 
লাইকোপোিয়ামে “পরিয়াডকাল হেডেক', অথাৎ একটা 'না্ট সময়ে মাথার 
'ষল্ণা শুরু হতে দেখা যেতে পারে এবং মাথাধরার সঙ্গে পেটের বা পাকস্থলীর 
গোলযোগও থাকতে দেখা যায় । রোগীর খেতে দেরি হলে, অথধি তার খাবার 
নিদ্্ট সময় পেরিয়ে গেলে একটা 'বশেষ ধরনের মাথাধরা বা “সক হেডেক' দেখা 
দেয়। প্রাতার্দন 'নির্দিষ্ট সময়ে না খেলেই তার এই মাথার যন্ধণা শুরু হয়ে যায়, 
যেটা অনেকটা ক্যাকটাসের মাথাধরার মত। 'নার্দন্ট সময়ে খাদ্যগ্রহণ না করলে 
ক্যাকটাসের রোগীর মাথায় রস্তা1ধক্য বা কনজেসসনজনিত মাথাধরা দেখা দেয় এবং 
তগরু ধরনের মাথার যন্ত্রণার সঙ্গে তার নৃখমন্ডলে রক্তোচ্ছবাস ঘটতে দেখা যায়। 
লাইকোপোডিয়াণশর মাথার যন্দ্ণা রোগ কিছ খেলেই কমে যায় নকন্তু ক্যাকটাসের 
মাথার যন্ধণা খাদ্য গ্রহণের পরে আরও বেড়ে যেতে দেখা যাবে । লাইকোপোডিয়াম 
ছাড়াও বিশেষভাবে ফপফরাস এবং সেোরনামএ মাথাধরার সঙ্গে খুব ক্ষুধাবোধ 
“থাকতে দেখা যার । মাথার যন্তণার সত্রপাতে পাকস্থলীতে একটা শৃনাতাবোধের 
সঙ্গে মচ্ছ যাবার মত বোধ থাকতে দেখা যায়। লাইকোপোডিম়্ামের মাথাধরা 
উত্তাপে, শয্যার গরমে এবং শুয়ে পড়লে বৃদ্ধি পায় এবং ঠাণ্ডায়, ঠাণ্ডা হাওয়ায়, 
'জানালা খোলা রাখলে কম থাকতে দেখা যায় । রোগা, শীর্ণ ছেলেরা প্রায়ই দীর্ঘ 
সময় ধরে মাথার যন্ত্রণায় কম্ট পার। যখনই এসব ছোট ছেলেদের ঠাণ্ডা লেগে 
যায় তখনই তাদের দ্বার্ঘস্থায়ী, দপ্‌দ্প- করা ও রন্তাধক্যজনিত মাঞাধরা দেখা দেয় 
এবং দন দিন সে শীর্ণ হয়ে পড়তে থাকে, বিশেষভাবে তাদের ঘট ও মুখমণ্ডল 
শশণ হয়ে পড়তত দেখা যায় ॥। সর. বুকের ছেলেদের শুকনো, 'বিরন্তিকর কাশি ও 
কোন শ্লেম্মা না ওঠা অবস্থাও মাথাধরার সঙ্গে আসতে দেখা যায় এবং তাদের 
মুখমণ্ডল ও ঘাড় শীর্ণ হয়ে পড়তে দেখা যেতে পারে । এসব শীর্ণ ছোট ছোট 
ছেলেদের পক্ষে এই ওষুধাঁট ফলপ্রদদ হয়ে থাকে, বিশেষভাবে যখন তাদের এরূপ 
শুকনো কাঁশ অথবা দীঘ্ছাশ মাথাধরা দেখা দেয় । এসব শিশুরা নিউমোনিয়া 
অথবা ব্র্কাইীটসে আক্রান্ত হবার পরে শাাঁকয়ে যেতে থাকে, ঘাড় ও মুখমণ্ডল শীর্ণ 
হয়ে পড়ে, সামান্য একটু ঠাণ্ডাতেই ঠাণ্ডায় আক্রান্ত হয়। দেহ কোনভাবে উত্তপ্ত 
. হয়ে উঠলেই মাথার যল্ণায় কণ্ত পায়, রান্রকালী' মাথাধরা দেখা দেয়, রন্তাধিক্যের 
জন্য যখন তাদের মনও কম-বেশী আক্রান্ত হয় এবং রানিতে মানাসক বিদ্রম নিয়ে 
তাদের ঘুম ভেঙ্গে যার । ঘুমের মধ্যেই এসব শিশু চিৎকার করে কেদে ওতে, 
'ভয় পেয়ে জেগে ওঠে, হাবভাবে একটা উন্মত্তভাব ফুটে ওঠে, নিজের বাবা-মাকেও 
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যেন চিনতে পারে না $ মুহূর্ত পরেই অবশ্য সেই ভাৰটা কেটে যায়, এবং তখন সে 
সব কিছ বুঝতে বা চিনতে পারে এবং আবার ঘ্হাময়ে পড়ে । কিছুক্ষণ পরেই 
হয়ত সে আবার ভর পেয়ে জেগে ওঠে এবং তাকে তখন অপরিচিতের মত ও মানিক 
িদ্রমে আক্রান্ত অবস্থায় থাকতে দেখা যায় এবং এই অবস্থার বার বার পদনরাব্ন্ত 
ঘটতে থাকে । মাথাধরায় দপুদপ করা ও চাপবোধ থাকে এবং মনে হয় যেন 
মাথাটা ফেটে বা ভেঙ্গে যাবে, তবে সেটা মাথাধরা কি কারণে এবং কিভাবে স্যৃ্ড 
হয় তার মত ততটা গুরত্বপূর্ণ নয় । শিশহটর মাথার যল্তণা ঠাণ্ডায় কম এবং 
গোলমালের শব্দে, কথা বলায়, বেলা ৪টা থেকে রাতি ৮টার মধ্যে বদ্ধ পার ৮ 
দেহের উপর দিক থেকে ব্লমশ নিচের দিকে নেমে আসা শীণ'তা প্রন্ভাত লক্ষণ মাথার 
বেদনার প্রকীতি বা ধরনের তুলনায় আঁধক গ্‌রদত্বপূণ ॥ 

মাথার স্ক্যা্প অংশের এখানে-ওখানে একটি অংশে প্যাচ, এর আকারে উদ্ভেদ 
সংষ্টি হতে দেখা যায়, এবং কোন কোন অংশ মস্গভাব বা চুল ওঠে ঢাকের মত, 
দেখায় । মুখমণ্ডলের এখানে ওখানে কানের পিছনে প্যাচের আকারে একাজমার 
মত উদ্ভেদ সৃষ্টি হয়, সেগনীল থেকে রন্ত, জলের মত রস গড়ানো, কথনো কথনেচ 
হলদেটে জলের মত রস গড়াতে দেখা যয়। একাঁজমা কানের পিছন থেকে কানের 
সম্মুখ ভাগ ও মাথার সক্যাম্প পর্যন্ত ছাঁড়য়ে পড়তে দেখা যায়। শিশনদের একাঁজমায় 
লাইকোপোিয়াম বিশেষভাবে কার্যকরী হয়ে থাকে । রোগা, শীণ হয়ে যাচ্ছে ও 
যে সব শিশু প্রায় সব সময়ই ক্ষ-ধাবোধ করে, যাদের কোন না কোন মাথা সম্পকিতি, 
গোলযোগ থাকতে দেখা যায়, যাদের কানের পিছনের দক থেকে ভেজা ভেজা একটা 
রস গাঁড়য়ে আসতে দেখা যায়, যাদের প্রস্রাবে লাল বাঁলর মত পড়ে, যাদের 
মৃখমণ্ডলে কুগ্ন সন্ত হয়,$ শদকনো, বরাস্তকর কাশি দেখা দেয়, যে সব শিশু 
গায়ে ঢাকা রাখতে চায় না, যার বাম পা ঠাণ্ডা এবং ডান পা উষ্ণ থাকে এবং সেই 
সঙ্গে খুববেশী ক্ষুধাবোধ ও বেশী পারমাণে খেতে দেখা যায়, মাঝে মাঝে 
অস্বাভাবিক খাদ্যের চাহিদা ও প্রবল তৃষ্ণাবোধ দেখা দেয় এবং তবুও দিনাদন শীর্ণ 
হতে থাকে তাদের প্রায়ই লাইকোপো|ডয়ামের সাহায্যে সারয়ে তোলা যায় । এই, 
ওষুধটির প্রয়োগে প্রথমে হয়ত অনেকগনল উদ্ভেদ বেরয়ে আসতে দেখা যাবে কিন্তু 
পরে সেগর্ণল 'মাঁলয়ে গিয়ে শিশুকে পনরায় তার স্বাভাবক স্বান্থ্য ও সম 
অবস্হায় 'ফাঁরয়ে আনবে । এই ওবদধের রোগনর মাথার উপসগের সঙ্গে প্রায়ই, 
প্রস্রাবে লালচে বাঁলর মত বেরোনো লক্ষণের সঙ্গে সম্পক ষ্ত থাকতে দেখা যায়। 
প্রশ্নাবে যতাদন পযন্ত প্রচুর পরিমাণে লালচে বালির মত পড়ে ততাদণ রোগীর 
রন্তাধিকাজনিত মাথাধরাঁ' দেখা দেয় না, কিন্ত? যখন প্রশ্রাব হাজ্কা রঙের ও প্রন্রাবে এ 
লালচে বালর মত জিনিস পড়া বন্ধ হয়ে যার তখনই মাথার যন্ণা দেখা দেয় এবং 
'বেশ কয়েকাঁঘন পর্যন্ত সেই বেদনা স্থায়শ হতে দেখা যায় । এরৃপ অবম্থাকে 'ইউরামিক 
হেডেক' বলা চলে ঃ তবে তাকে থে নামই দেওয়া যাক না কেন উপয্যস্ত লক্ষণ থাকলে: 
ওষুধ কার্যকরী হবে । পদরালো গেটেবাতজনিত অবস্হায়ঃ, খন মাথার, বেদনা বা, 
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মাথাধিরা খুববেশী হতে থাকে তখন রোগীর হাত-পায়ের গাঁটের বেঘনা কম থাকতে 
দেখা যায়, আবার গেটেবাতজনিত বেদনা যখন খুববেশী থাকে তখন মাথাধরা 
কম থাকতে দেখা যাবে। আবার, প্রন্রাবে যখন প্রচুর লালচে বালির মত 

তে থাকে সেই সময়ে মাথাধরা বা হাত-পায়ের দিকে গে'টেবাতজনিীত উপসর্গ 
থাকতে দেখা যাবে না, তবে যখনই রোগীর ঠাণ্ডা লাগে তখনই তার প্রম্নাবের সঙ্গে 
লালচে বালর মত পড়াটাও কমে যায়, সেই সঙ্গে হাত-পায়ের দিকে বেদনা বাছি 
পায়। লাইকোপোডিয়ামের মাথাধরার সঙ্গে ম্লেতমাজনিত অবশ্থারও একটা সম্পর্ক 
লক্ষ্য করা যায়। হঠাৎ খুব ঠাণ্ডা লাগার ফলে রোগীর নাক থেকে সার্দ ঝরা বন্ধ 
হয়ে গেলে তার মাথাধরা খুব বেড়ে যায় । এই রোগী প্রায়ই নাক থেকে ঘন হলদেটে 
সার্ঘতে ভোগে। তার নাসারম্্র হলদে, সবজে মামড়ীতে বোঝাই হয়ে থাকে, 
সকালের দিকে নাক ঝেড়ে বা গলা খাঁকারি দিয়ে সেগুলি বের করে ফেলতে হয়। 
এখন, রোগীর বেশী ঠাণ্ডা লাগলে এই ঘন সার্দ' পড়া বন্ধ হয়ে হাঁচির সঙ্গে পাতলা 
জলের মত সর্দি দেখা দেয়। তখন রোগীর লাইকোপো1ডয়ামের উপযোগী খুব 
কষ্টকর মাথার যন্ধরণা দেখা দেয়, মাথার চাপধরা বেদনা ও খুব ক্ষুধাবোধ দেখা 
দেয়, এবং শেবে পকারাইজা চলে গিয়ে যখন তার আবার ঘন, হলদে সা ফিরে আসে 
তখন তার মাথাধরা বা মাথার বেদনা কমে যায় । 

লাইকোপোঁডয়ামে আমরা অনেক ধরনের চোখের লক্ষণ দেখতে পাই, তাদের 
মধ্যে চোখে শ্লেত্মাজনিত অবস্থাই প্রধান । তবে সে সব লক্ষণ এত বেশী ও বিভন্ন 
ধরনের যে শুধু সেই সব চোখের লক্ষণ দিয়ে এই ওষুধাঁটিকে অন্যান্য ওষুধ থেকে 
আলাদা করে বোঝা যায় না। প্রদাহজনিত অবস্থার সঙ্গে প্রচুর জল বা শ্রাব নিগ“মন, 
চোখ লাল হয়ে থাকা, কনজাংক্লাইভা, চোখের পাতা প্রভতিতে ক্ষত সৃষ্ট হওয়া 
চোখের পাতায় গ্রানুলেসন প্রভাতি দেখা যেতে পারে । 

কানের উপসঞ্গেও লাইকোপোিয়াম কারকিরী হয়। শীর্ণ, কৃচকে যাওয়া 
চেহারায় শিশুর সকারলে& জবরের পর থেকেই যাদের শুকনো কাশি হয়, কান থেকে 
ঘন, হলদে ও দুগন্ধ ম্রাব পড়তে দেখা যার তাদের পক্ষে ওযুধাঁট ফলপ্রদ হবে। 
কান থেকে দীঘণদন এরপ ঘন ও দুগন্ধ ম্রাব পড়ে ভাদের শ্রবণশন্তি নম্ট হয়ে যায়। 
স্কারলেট জবরের চিকিৎসা সঠিক ভাবে করা হলে কানের কোন গোলযোগ সষ্ট হয় 
না, কারণ সকারলে্ জংরের সঙ্গে তার কোন সম্পকণ নেই, রোগীর ধাতুগত অবস্থার 
উপরেই সেটা নির্ভর করে । কানে খুব বেদনাদায়ক উচ্ভেদ সুম্টি, ও টাইটিস মিডিয়া, 
কানে আবসেস, কানের আশপাশে ও পিছনে একজিমা প্রীত লাইকোপোঁডিয়ামে 
সাষ্টি হতে দেখা যায় । 

মাথার উপসর্গের সঙ্গে নাকের লক্ষণের কথা *্বশ কিছটা আগেই "লা হয়েছে । 
নাকের গোলযোগ, প্রায়ই শিশুকালে শুরু হয় ;শশ যখন শুয়ে থাকে তখনই তার 
নাক থেকে একটা ঘড় ঘড় শব্দ হতে থাকে এবং সে মুখ দিয়ে *বাস নিতে বাধ্য হয়। 


এরুপ অবস্থা হয়ত দীর্ঘাদন ধরে চলতে থাকে; নাক বন্ধ থাকায় সে মূখ দিয়েই 
হোমিও মেটেরিয়া মোডকা--৪৬ 
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*বাঙ্গ নেয়, এবং যখন সে কেদে ওঠে তখন একটা নাকি কান্নার মত শব্দ হয়। ভাল 
করে পরসক্ষা করলে দেখা যাবে যে শিশুটির নাক ঘন সার্ঘতে ভর্তি হয়ে রয়েছে এবং 
নাক থেকে গলার ভিতর পর্যস্ত ঘন ্লে্মা জমা হয়ে রয়েছে । বেশ ফকিছদন এইরুপ 
সার্ঘ থাকার পরে নাকে হলদে, সবুজ অথবা কালচে রঙের বড় বড় মামড়ীর মত 
পড়ে সেখান থেকে রন্তপাত হতে দেখা যায়। এই সঙ্গে লাইকোপোডিয়ামের শিশঃর 
ঘাড় ও মুখমণ্ডলে শীর্ণ ও কুন্টিত অবহ্া সষ্ট হতে দেখা যায় কলন্তু তার নিম্নাঙ্গের 
গঠন স্বাভাবিকতাই লক্ষ্য করা যাবে । বয়স্কদের পুরানো সর্দিতে প্রায় সব সময়ই 
নাক ঝাড়তে দেখা যায় । নাকের মিউকাস মেমব্রেনের সর্বন্ই মামড়ী পড়ায় রান্িতে 
রোগী নাক দিয়ে *বাস নিতে পারে না। নাসারন্ধে মামড়ী পড়া ও সেই সঙ্গে 
একাঁজমাঃ রসম্ত্রাবী উদ্ভেদ্দ নাক, মুখমণ্ডল প্রভীতি অংশে দেখা ষেতে পারে । শ্রাবটা 
কোলি-বাইক্রমের মতই অনেকটা ঘন ও টেনেসমাস বা দড়ির মত লম্বা হয়ে পড়া 
প্রকাতির হয়ে থাকে। 

মুখমণ্ডল ফেকা,শ, রূগণ, শুকিয়ে কৃণ্চিত এবং শীর্ণ হয়ে পড়তে দেখা যায়। 
ব্রগকাইটিস, নিউমোনিয়া প্রভীতিতে আক্রান্ত হলে যখন বুকের ভিতরে খুব শ্শেম্মা 
ভার্তি হয়ে থাকে, তখন রোগীর মুখমণ্ডল ও কপাল বেদনায় কণচকে থাকতে দেখা 
যেতে পারে, শবাসগ্রহণের চেষ্টার সঙ্গে সঙ্গে তার নাকের পাটাও ওঠানামা করতে 
দেখা যায়, যে কোন শবাসক্টেই এইরূপ লক্ষণ থাকে । আ্যাপ্টিম টার্টএও আমরা 
অনেকটা এরূপ লক্ষণ দেখতে পাই, শ্লেম্মায় বন্ধ নাকের নাসারম্ধু ঝড় করে ও নাকের 
পাটা ওঠা-নামা করে শ্বাস নিতে দেখা যায় । আ্যাণ্টিম টার্টের রোগীর খুব *বাস- 
কম্টের সঙ্গে অনেক দূর থেকেই তার বুকের ঘড়ঘড় শব্দ শোনা যেতে পারে ; কিন্তু 
রোগী শোয়া অবস্থায় যাঁদ তার নাকের পাটায় ওঠানামা, মুখমণ্ডল ও কপালে 
কু্টন, বৃকে ঘড়ঘড় শব্দ বা শুকনো খক্‌খকে কাশির সঙ্গে কোন গ্লেম্মা না উঠতে 
দেখা যায় তা হলে এই রোগীর ক্ষেত্রে লাইকোপোধডিয়াম প্রয়োজন হতে পারে। 
নিউমোনিরার একজ.ডোঁটভ- স্টেজ-এ অথাৎ শেলছ্মা যখন কিছটা নরম বা তরল হয়ে 
আসে সেই অবস্থায় লাইকোপোঁডিয়াম রোগীর প্রাণ বাঁচাতে পারে । এদিক থেকে 
নিউমোনিয়ার হেপাটাইজেসন অবশ্ছায় এই ওষুধর্টির সঙ্গে ঘসফরাস ও সালফারের 
অনেকটা সাঘশ্য দেখা যায়। সালফারের রোগী শীতল প্রকৃতির হয়, তার দেহে 
প্রতিক্রিয়া স-ভ্টির প্রবণতা থাকে না, তার বকে একটা বোঝা থাকার মত বোধসহ 
ফুসফুসে হেপাটাইজেশন অবস্থা থাকতে দেখা যায়। সে চুপচাপ কোনরু্প নড়া- 
চড়া না করে শুয়ে থাকে এবং তার মৃত্যুর সম্ভাবনা দেখা দেয় । এরূপ অবস্থায় 
সালফার তাকে বাঁচিয়ে তু্গীবে । এই ওষুধে লাইকোপোিয়ামের মত নাকের পাটা 
ওঠা-্নামা করা এবং কপাল ও মুখমণ্ডলে কুগ্ুন থাকে না। স্টামোনিয়ামের 
মন্তিকফজনিত উপসর্গে কপালে কুষ্তন সৃষ্টি হতে দেখা যায়, আর লাইকোপোা ডয়ামে 
বুকের উপসগ্গের সঙ্গে কপালে একইরুপ কুগ্চন সৃষ্টি হয়ে থাকে । মস্ভিচ্কে রম্তাধিকা- 
জনিত অবন্ছা রোগী অর্ধঅচেতদ অবস্থা থেফে খুব হিংস্র প্রক্কীতির হয়ে পড়লে, 
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তার চোখ কাচের মত চকচকে থাকলে এবং কপালে কুণ্ছন থাকতে দেখা গেলে সে 
ক্ষেত্রে স্টর্যামোনিয়ামই উপযুন্ত ওষুধ । এইসব সক্ষন প্রভেদগুলি লক্ষ্য করে 
স্ট্রযামোনিয়ামের মাথার গোলষোগ ও লাইকোপোডিয়ামের নিউমোনিয়াজনিত 
লক্ষণগুল বোঝা যাবে। 

মুখমণ্ডলে প্রায়ই তামা রঙের যে উদ্ভেদ সাঁষ্ট হতে দেখা যায়, সেটা অনেকটা 
সাঁফালসের উদ্ভেদের মত, সেইজন্য ক্লানক সাঁফালসে নাক ও নাকের হাড়ে 
নেক্রোসিস, কোরিজ এবং এই ওষুধের উপযোগন শ্লেম্মাজানত অবস্থায় লাইকো- 
পো'ডিয়াম কার্যকরী হয়ে থাকে । এই রোগী খুববেশী অনভৃতিপ্রবণ থাকে, 
সামান্য হৈচে, দরজা বন্ধ করার শব্দ প্রভতিও সে সহ্য করতে পারে না। তার 
পেটের এবং বুকের উপসর্গের সঙ্গে কপাল ও দ্রুর উপরের অংশে কুণ্ণন থাকতে দেখা 
যায়; ওঁপিয়াম এবং নিডীরিয়েটিক আযাসিডএর মত এই ওষ;ধের রোগীরও চোয়াল 
ঝুলে পড়তে দেখা যায়। খুববেশী অবসাদগ্রস্ত অবস্থা ও অবস্থার অবনাতির সঙ্গে 
এইর্‌প চোয়াল ঝুলে পড়া লক্ষণ দেখা দিতে পারে । খারাপ ধরনের জ্বর, টাইফয়েড, 
সেপাঁটিক এবং জাইমোটিক ধরনের রোগের শেষ অবস্থায় এর্‌প চোয়াল ঝ£লে পড়ে ; 
চোয়ালের নিচের গ্লযান্ড, প)ারোটিড গ্র্যান্ড, সাব-ম্যাঞক্সলারী গ্ল্যাপ্ড প্রভীতি এবং 
কখনো কখনো সেলুলার টিস: ও ঘাড়ের মাংসপেশী স্ফীত হয়ে উঠতে দেখা যায় । 
এসব গ্রযান্ডে পেকে ওঠা ও স্ফীত হয়ে পড়ার মত অবস্হা স্কারলেট জহর, িপথোরিয়া 
প্রভৃতিতে দেখা যাষ । 

লাইকোপোডিরামের রোগীর গলার উপসর্গগ্াালণও বেশ লক্ষণীয় । এই 
ওষুধাটির উপসগণগুলি ডান দিক থেকে বাম 'দিকে ছাড়িয়ে যেতে, ডান বা শীতল 
কিন্তু বাঁ পাট উষ্ণ থাকতে, ডান হাঁটু আক্রান্ত হতে দেখা যায়। বেশীর ভাগ 
উপসর্গই ডান দিক থেকে বাম 'দিকে যেতে অথবা বাম দিকের তুলনায় ডানাদক বেশী 
আক্রান্ত হতে দেখা যায় । সাধারণ “সোরথোট' গলার ডান দু প্রথমে শর হয়ে 
পরে গলার সবটাতেই ছড়িয়ে পড়তে, প্রদাহ প্রথমে ডান দিকে শুরহ হরে পরে বাম 
দিকে ছাড়িয়ে যেতে দেখা যাবে । ডিপথেরিয়ায় মেমব্রেন বা পার মত সূম্ট প্রথমে 
ডান দিকে শুরু হয়ে পরে গলার বাম দিকে গিয়ে গলার সবই ছাঁড়য়ে পড়তে দেখা 
যেতে পারে । লাইকোপোঁডিয়ামে উপসর্গ উপরের দিক থেকে 'ানচের দিকে ছড়িয়ে 
পড়তেও দেখা যেতে পারে । লাইকোপোঁডিয়ামের গলার উপসর্গে অনেক সময় 
মুখের মধ্যে শীতল জল বেখে দিলে আরামবোধ করতে দেখা যায়, তবে এই ওষুধের 
'সোরথেহাটে' সাধারণত উষ্ণ পানীয় গ্রহণেই আরামবোধ করতে দেখা যাবে এবং 
এই লক্ষণাঁট দিয়েই ল্যাকাঁসসের সঙ্গে এই ওষূুধাঁটর পার্থকা ধরা যায় । জ্যাকোঁসনে 
ঠান্ডায় আরামবোধ এবং উষ্ণ পানীয় গ্রহণ ক::ত গেলে গলায় স্প্যাজম সমষ্টি হতে 
দেখা যায়, লাইকোপোডিয়ামে কোন কোন ক্ষেত্রে শীতল পানায় বা মুখের মধ্যে 
ঠাশ্ডা জল রাখলে আরামবোধ হতে দেখা যার বটে কিন্তু সাধারণভাবে উ্ণ পানীয় 
গ্রহণে এই রোগ্বীর গলার উপসর্গে আরামবোধ হতে দেখা যাবে। জ্যাফোসিসের 
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মত লাইকোপোডিয়ামে ঘুমের মধো উপসর্গ বৃদ্ধি ও *বাসকচ্টে আক্কাস্ত হয়ে পড়তে 
দেখা যাবে না। 

এই ওষুধাঁটতে পাকস্থলী ও পেটের নানাধরনের গোলযোগ সষ্টি হতে দেখা; 
যায় । ক্ষুধাবোধ একেবারেই থাকে না। তার পাকস্থলীতে এত বেশ পূর্ণতাবোধ 
হতে থাকে যে সে কিছুই খেতে পারে না। সামান্য একটু কিছ; না খাওয়া পথ 
তার পেটে পূর্ণতাবোধ থাকে না। ক্ষুধাবোধ নিয়েই সে খেতে বসে কিন্তু প্রথম 
গ্রাসাট খাবার পরেই তার পেট যেন দমসম হয়ে গেছে বলে মনে হতে থাকে, ভার' 
পেট খুব গ্যাসে ভাত" হয়ে ফুলে যায়, ঢেকুর উঠলে কয়েক মুহূর্ত সে হয়ত একটু 
আরামবোধ করে কিন্তু তার পেটের ফোলাভাব থেকেই যায় । গ্া-বমিভাব ও বমি 
হওয়া, পাকশ্থুলীতে গ্যাসদ্রাইটিমের মত বেদনা ও শ্লেচমাপ্রবণতা, সাধারণ ক্ষত ও: 
ক্যান্সারের ক্ষতের সঙ্গে খুব জ্বালাবোধ, খাবার পরেই পেটে বেদনা শুরু হওয়া, পিত্ত 
বাম, কঁফিরঙের অথবা কালচে, কালির মত রঙের বাঁমি হতে দেখা যেতে পারে । ম্যাি- 
গন]াশ্ট ধরনের বা ক্যান্সারের উপসর্গে লাইকোপোঁডয়াম রোগীর জাঁবন কিছুটা 
ঘ্বী্ঘ করে তুলতে পারে । লিভারের গোলযোগে ডানদিকে হাইপোকাঁদ্ররামে স্ফীত, 
লিভারে বেদনা, বার বার পিত্ৃজনিত উপসর্গ সম্ট হওয়া ও পিতুবাম প্রভাতি দেখা, 
দিতে পারে । গলস্টোন কলিকে লাইকোপোডিয়াম প্রয়োগের পরে বেদনা ক্রমশ কমে 
যার এবং পাথরাীও গলে যাবার মত নরম হয়ে পড়তে দেখা যায় । এই ওষুধের রোগণ 
প্রায় সবসময়ই টক ও খুব কড়া ধরনের আিডের মত ঝাঁঝালো ঢেকুর তোলে 
এবং ফ্যাণরংক্সে জবহালাবোধ থাকে । শীতল পানীয় গ্রহণে তার পাকস্ছলীর উপস্গ 
খুব বাদ্ধ পায় এবং উষ্ণ পানীয় গ্রহণে সেইসব উপসর্গ কম থাকতে দেখা যায় ! 
রোগীর পাকস্থলীতে ও অন্দে” উচ্চশব্দ্যুন্ত গড়গড়ং করা অবচ্থা,সন্ট হতে দেখা 
যায় । লাইকোপোডিয়াম, চায়না এবং কার্বোভেজ এই তিনটি ওষুধেই খুববেশী 
ফ্লাটুলেন্স অবস্থা থাকতে দেখা যায় এবং সেইদদিক থেকে এই ওষধগর্ঠল বিশেষভাবে 
তুলনীর । লাইকোপোডিয়ামের রোগীর শীতল পানীয়, কাঁফ, বীয়ার অনবা ফল 
খেয়ে পেটের গোলযোগ ও ভায্নরিরা স:ষ্টি হতে দেখা যায় । 

এই ওষুধের রোগীর খুব গোলযোগপূর্ণ কোম্ঠবদ্ধতা থাকতে দেখা যায় । বেশ 
কয়েকাঁদন ধরেই হয়ত তার মলত্যাগের কোন ইচ্ছাই জাগে না, এমন কি রেক্তীমে মল্‌ 
জমা হয়ে থাকলেও তার মলত্যাগের কোন ইচ্ছা বাচেম্টা থাকে না। মল যখন 
বেরোয় তখন তার প্রথম অংশ খুব শন্ত এবং শেষ অংশ খুব নরম থাকতে ও বেগে 
বেরোতে দেখা যায় এবং তার পরেই রোগী খুব অবসাদগ্রস্ত ও দুবলবোধ করতে 
থাকে । লাইকোপোডিয়ার্টে ডায়ারয়া এবং সব ধরনের মলই নিগ্গত হতে দেখা যেতে 
পারে। এই ওষুধটিতে যেকোন ধরনের অশেরি সঙ্গে ফ্লাটুলেন্স, পাকগ্ছলীর লক্ষণ, 
মানসিক লক্ষণ এবং লাইকোপোডিয়ামের উপযোগণ অন্যানা লক্ষণ থাকতে দেখা গেলে 
সেই অর্শ এই ওষুধে সারানো যাবে। 

িভ্নী-সংক্ান্ত নানা লক্ষণ দ্বারাই অনেক ক্ষেতে লাইকোপোিয়াম নিবাচন করা 
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যতে পারে। রেক্টামের মতই মূূন্রথলীতেও নিম্কিয়তা থাকতে পারে। প্রশ্রাব 
ত্যাগের জনা তাকে অনেকক্ষণ অপেক্ষা ও চেস্টা করে যেতে হয় । খুব ধারে ধীরে 
এবং ধার গাঁততে প্রত্রাব বেরোতে দেখা যায় । প্রন্নরাব অনেক ক্ষেত্রে কাদাগোলা জলের 
মত ঘোলাটে ও ইটের গধ$ড়োর মত লালচে গখড়োযুন্ড হতে দেখা বায় $ যেকোন 
ধরনের জবর, রোগের আযাকিউট অবস্থায় প্রম্রাবে এইরূপ লালচে গণুড়োর মত পদার্থ 
দেখা গেলে বেশীর ভাগ ক্ষেত্রেই লাইকোপোডয়ামের মত অন্যান্য লক্ষণ পাওয়া 
'যায় কারণ প্রম্নাধে লালচে ইটের গুড়োর মত বেরোনো লক্ষণাঁট লাইকোপোডন্নামের 
একটি প্রধান বোশিষ্ট্যপৃণণ লক্ষণ । ক্রনিক রোগে এইরূপ বেশী পারমাণে লালচে 
'গুড়ো প্রন্্রাবের সঙ্গে নিগতি হতে থাকলে রোগী অনেকটা আরামবোধ করে থাকে । এই 
ওষুধাঁটতে প্রপ্রাব আটকে থাকা, ছোট শিশুদের বিছানা ভেজানো, ঘুমের মধ্যে 
অসাড়ে প্রশতরাব নির্গমন, বিশেষভাবে টাইফয়েড এবং খারাপ ধরনের জবরের সঙ্গে দেখা 
[দিতে পারে । রান্রতে বার বার মুত্রত্যাগ বা পাঁলউীরিয়া অন্যান্য যেকোন ওষুধের 
তুলনায় লাইকোপোডিয়ামে বেশী দেখা যায় । দিনের বেলায় বেশন প্রম্রাব না হলেও 
রোগীকে রাতে বার বার উঠে অনেকটা করে প্রশ্্রাব ত্যাগ করতে হয় ॥ প্রচুর পারমাণে 
পরিজ্কার ও কম স্পোঁসফিক গ্র্যাভিটিয্ত প্রন্্রাব হতে দেখা যায় । 

পুরুষদের ধহজভঙ্গ বা পুরুষত্বহীনতার জনা লাইকোপোডিরাম একটি প্রধান 
ওষুধ । দূর্বল ও ভগ্র স্বাস্থোর ও খুববেশী ক্লান্ত ও অবসন্ন ধরনের রোগীদের 
যৌন যন্ত্রাদর দুবলিতায় ফসফরাস খুব কদাঁচ প্রয়োজন হতে পারে, কিন্তু যেখানে 
কোন যুবক যৌন অত্াচারের কুফলে খুববেশী দুবল ও অবসাদগ্রন্ত হয়ে পড়ে, 
যাদের মেরুদন্ড, মাস্তক ও যৌন যন্তাঁদতে দঃবলিতা সস হয় তাদের পক্ষে 
লাইকোপোডয়াম বিশেষভাবে উপযোগন হয়ে থাকে । 

এই ওষ্‌ধে ইউরেথহার িউকাস মেখব্রেনে প্রদাহ সি, হতে ও সেই সঙ্গে 
গনোরিয়ার ম্াব থাকতে দেখা যায় । এট একাঁটি আাণ্ট-য.ইকোঢক ওষুধ এবং 
এঁটতে পুরুষ বা মহিলাদের যৌনাঙ্গে আচিলের মত উদ্ভেধ, পোনস্‌-এ ভেজা 
ভেজা বা আর্রু ধরনের কনডাইলোমা, প্রস্টেট গ্র্যান্ডের বদ্ধ প্রভৃতি দেখা যেতে 
পারে । 

ওভার ও জরায়ুতে প্রদাহ ও নিউরালাঁজয়ার বেদনায় এই ওষুধাঁট মাহলাদের 
খুব উপকারে আসতে পারে । ওভারার 'নিউর্যালাঁজয়া প্রধানত ডান ওভারীতে 
শুরু হয়ে পরে বাম ওভাবীতেও আক্রান্ত হতে এবং প্রদাহ ও ডান ওভারীতেই বেশী 
হতে দেখা যেতে পারে । ডান ওভারীর “সস্ট- ধরনের টিউমার এই ওষ্‌ধে 
সারানো গেছে । 

ভ্যাজাইনাতে খুব শুভ্কতার জন্য যৌন সঙ্গমে খুব বেদনাবোধ, যৌন-সঙ্গমের 
সময় ও পয়ে ভ্যাজাইনাতে খুব জবালাকরা প্রভূতি এই ওষুধে সারানো যায়। 
শীতুন্রাবের গোলযোগ, ধতুম্রাব বেশ কয়েক মাস ধরে বন্ধ থাকা বা দিত অবস্থার 
খাকা ; রোগিণীর শুকনো, ফেকাশে ও ক্ষীণ স্বাম্থ্যের জন্য মনে হয় যেন ঝতুত্রাব 
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হবার মত ক্ষমতাই তার নেই । মেয়েদের বয়ঃসন্ধিকালে ঝবতুত্রাব শুরু হবার সময় 
হয়ে গেলেও ম্রাব দেখা না দিলেও এই ওষুধটি কার্যকরী হতে পারে । তার বয়স 
ক্রম ১৫, ১৬, ১৭ বা ১৮ বছর হয়ে গেলেও তার দৈহিক গঠন ঠিকভাবে হয় না, 
স্তন বড় হয়ে ওঠে না, ওভারী তার স্বাভাবিক কাজ শুরু করতে পারে না। এর 
অবস্থার অন্যান্য লক্ষণে সাদশ্য পাওয়া গেলে এই ওষুধে মেয়েটির দৈহিক গঠন 
ক্রমশ স্বাভাবিক হয়ে আসবে, তার স্তন বড় হতে শুরু করবে এবং তার মধ্যে নারী 
সলভ অন্যানা লক্ষণ দেখা দেবে। এই ওষধাঁটকে দৌহক গঠনে খুব কার্যকরী 
হতে দেখা যায় এবং সোঁদক থেকে ক্যালকোরিয়া ফস--এর সঙ্গে এটির অনেকটা সাদশ্য 
লক্ষ্য করা যায়। ভ্যাজাইনা থেকে বায়ু নিঃসরণ, যৌনাঙ্গের শিরায় স্ফীত বা 
“ভেরিকোজ' প্রভৃতি দেখা যেতে পারে। 

*বাসযন্মের উপরে লাইকোপোডিয়াম আশ্চর্যজনকভাবে কার্যকর হয়ে থাকে। 
বুকে শ্লেম্মার সঙ্গে *বাসকম্ট ও হাঁপানির মত শবাসে কম্টবোধ, ঠাপ্ডাটা নাকে বসে 
গিয়ে পরে প্রায় সব ক্ষেত্রেই বুকে ছাড়িয়ে যায় এবং তার ফলে ব্‌কের ভিতরে খুব 
বেশী সাঁই সাঁই বা বাঁশীর মত শব্দ ও খুববেশী *বাসকস্ট হতে দেখা যায় । দ্রুত 
হাঁটা চলা, উ“চুতে বা পাহাড়ে চড়া বা পারশ্রমে *বাসকম্ট খুব বেড়ে যেতে দেখা 
যায় । শুকনো ও শীর্ণ ছেলেদের শুকনো কাশি, বুকের ভিতরে দপদ্প: করা ও 
সুডুসুড় করা, নিউমোনিয়া থেকে সেরে ওঠার পরেও দীর্ঘদিন পর্যন্ত শুকনো কাশি 
থেকে যাওরা, হাত-পা ঠাণ্ডা কিন্তু মাথা ও মুখমণ্ডল গরম থাকা ও সেই লঙ্গে খুব 
বেশী কাশি ও বুকের গোলযোগ থাকা, মাথায় কোন আবরণ বা ঢাকা না রেখে 
এথানে-ওখানে ঘুরে বেড়াবার ইচ্ছা থাকতে দেখা যায় কারণ রোগীর মাথায় খুব 
বেশী রন্তাধক্ায ঘটে । এই প্রাগীর দেহে প্রতিরোধ শান্ত ও সংস্থ হয়ে ওঠার 
ক্ষমতা খুব কম থাকে, ব্রত্কাইটিস বা নিউমোনিয়াতে আক্কান্ত হবার পর থেকেই তার 
বুকের গোলযোগ চলে আসতে দেখা যায় । শুকনো ও বিরান্তকর কাশি ছাড়াও 
লাইকোপোডিম়ামে ক্ষত সূম্টি হয়ে প্রচ্র ঘন, হলদে অথবা সবুজ রঙের প্রেন্মা ও 
পর্জ মেশানো, দড়ির মত শ্লেম্মা বা গ্রয়ের উঠতে দেখা যায়। শেষ পযন্ত 
রান্রকালীন ঘাম ও সান্ধ্য-জবর প্রতিদিন বেলা ৪-ঠা থেকে রাত ৮-টার মধে; আসতে 
দেখা বায় । িউমোনিয়ার হেপাটাইজেসন অবস্থার সঙ্গে মুখমণ্ডল ও কপালে 
কুন বা বালরেখার মত সৃন্টি হওয়া । নাকের পাটা ওঠা-নামা করা, গয়ের খুব 
কম ওণা প্রভাত লক্ষণ এই ওষুধে দেখা যেতে পারে । বকে ঘড়ঘড় শব্দ, গয়ের 
তোলার অক্ষমতা ও নাকের পাটা ওঠা-নামা করা 1বশেষভাবে চোখে পড়ে এবং তার 
সঙ্গে ডান দ্বিকের ফুসফুস প্রথমে বা বেশী আক্রান্ত হতে দেখা গেলে, নিউমোনিরা 
সঠিকভাবে চিকিধাসিত না হওয়ায় প্রুরা ও পোরকাডিয়াম অগ্জলে সেরাম বা বেশ? 
রস জমে শবাসকম্চ হতে দেখা গেলে এই ওধুধের কথা অবশ্যই ভাবতে হবে । 

গাউট এবং স্নায়ুর বিভিম্ব লক্ষণের কথা পৃবেই বলা হয়েছে । রোগী ঘুমোতে 
মাবার কথ্ম ভাবলেই তার পায়ের দিকে খুব আন্ছিরতাবোধ হতে খ্যকে এবং তার 
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ফলে মধ্যরান্ি পর্যস্ত রোগণ না ঘময়ে জেগে থাকতে বাধ্য হয় ষেটা অনেকটাই 
আর্সৌনকামের মত লক্ষণ । রোগীর হাত-পায়ে অসাড়তাবোধ, রান্রতে টেনে ধরা, 
ছিড়ে যাবার মত বেদনা, 'বছানার উফ্ণতায় ও নড়া-চড়ায়ও কম থাকতে দেখা যায় । 
ক্লুনিক সাবরাম জবর, সায়াটিকা প্রভঁতিতে এই ধরনের বেছনা এবং উষ্ণতা 
ও নড়া-চড়ায় বেদনার উপশম হতে দেখা যায়। পায়ে ভেরিকোজ ভেইন, 
একটি পা গরম, অন্যটি শীতল থাকা, পায়ের পাতায় ঈডিমা প্রভৃতি দেখা যেতে 
পারে। 

সাবরাম, রেমিট্যাপ্ট, বিরামহীন প্রভৃতি সব ধরনের জবর ; বৃদ্ধ বরসের উপসগ, 
অকাল বার্ধকা ও দূুরবলধাতুর রোগীদের পক্ষে ওষুধটি বিশেষভাবে কার্ধকরণ হয় । 
নানা ধরনের শোথ ও সেইসঙ্গে হার্ট বা লিভারের উপসর্গ থাকা $ ত্বকে মামড়ী পড়ে 
সহজে ঝরে না যাওয়া বা রুপয়ার মত হয়ে থাকা প্রভৃতি দেখা যেতে পারে । 

সালফার, গ্র্যাফাইাটিস এবং ক্যালকোিয্া কার্ব ওষুধগুলির মতই লাইকোপোডিয়াম 
গভীরভাবে ক্রিয়াশশল ও দশর্ঘস্হায়শ ওযুধ । এসব ওষুধ ক্ুড অবস্থার প্রায় নাচ্কুত্ন 
বলে মনে হলেও যখন তাদের পোটেনটাইজ করে শান্ত বৃদ্ধিকরা হয় তখন তাদের 
রোগনিরাময়ের আশ্চর্য ক্ষমতায় 'বাস্মত হতে হয় । 


ম্যাগনোঁসিয়া কার্বোনিকা 
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এই ওষুধাঁট আধীশকভাবে পরীক্ষিত অবস্হায় হ্যানিম্যান যেভাবে রেখে গেছেন 
সেইভাবেই আমাদের কাছে এসেছে । এই ওষুধঁটির মানাসক লক্ষণ এবং দেহের 
[কিছু কিছ? অংশের উপরে এর লক্ষণ বা উপসর্গ সৃষ্টির ক্ষমতার বৌশষ্ট্য পুরোপহার 
বা বিস্তৃতভাবে জানা যায়নি । কাজেই বশেষ অনুভূতিপ্রবণ লোকেদের উপরে এই 
ওষ.ধাঁটর উচ্চশান্ত আরও বিশদভাবে পরীক্ষা করে এর সক্ষম দিক" ।লি আরও ভাল- 
ভাবে জানার প্রয়োজন আছে । এই ওষুধটি এমন বিশেষ এক ধরনের উপসগে এত 
গুরুত্বপূুর্ণভাবে কাধকরাঁ হয় যে এটিকে বাদ দিয়ে চিকিৎস। চালানো কম্চকর হয়ে 
পড়বে । পুরানো ও দেহের গহহরে আসীন সোরাজনিত উপসর্গে এটি কার্ষকরা হয়ে 
থাকে। সালফারের মতই এই ওষুধাঁট গভীরভাবে ক্িয়াশীল ও দীর্ঘন্থায়ী 'ক্রিয়ায় 
দেহকে আচ্ছন্ন করে রাখতে পারে। 

এই ওষুধাঁটর প্রধান প্রধান বেশিষ্ট্গ্লি হচ্ছে £ নড়াচড়া বা চলা-ফেরায় 
উপসর্গ কম থাকা ; খোলা হাওয়া পছন্দ করা, তবুও ঠান্ডা হাওয়ায় অনুভূতি- 
প্রবণতা থাকা ; জবরের সব অবস্হাতেই দেহে আচ্ছাদন বা ঢেকে রাখার হচ্ছা; 
প্রাতীদন সন্ধ্যায় জবর আসা ; লক্ষণ বা উপসগ প্রতি একুশ দিন অন্তর দেখা দেওয়া ॥ 
উষ্ণ থাদ্য ও পানীয় গ্রহণের পরে উত্তাপবোধ, এমন কি ঘাম দেখা দেওয়া; 
সম্ধ্যাকালে প্রবল তৃফা। 

অন্যান্য ম্যাগনেসিয়ার মতই এই ওষুধে খুব ত৭ব্র ধরনের নিউর্যালজিগ়ার বেদনা, 


৭২৮ হোমিওপ্যাথিক মেটেরিয়া মোঁডকা 


থাকে এবং সেই বেদনা এত তীব্র হয় যে রোগী চুপচাপ শাস্তভাবে থাকতে না পেরে 
ঘোরাঘুরি, হাঁটা-চলা করতে বাধ্য হয় এবং তাতে তার বেদনা অনেক কম থাকে 
প্রভাররা এই বেদনা প্রধানত মাথা ও মুখমণ্ডলে অনুভব করে থাকলেও রোগখদের 
মধো দেহের যেকোন অংশেই তীব্র ধরনের নিউরালাঁজয়া সংঘ্টি হতে দেখা গেছে; 
তবে প্রধানত মদখমণ্ডলের বাম দিকে এবং রাতে 1নউর্যালাজয়ার বেদনা দেখা দেয় 
এবং বেদনার তীন্রতায় রোগী বিছানা ছেড়ে উঠে পড়ে হেটে চলে বেড়াতে বাধ্য 
হয় ; হাঁটা চলা বন্ধ করে। একটু চুপচাপ দাঁডালেই তার খুববেশ? হয় ; 'ঝাঁলক দেওয়া, 
ছ'ড়ে পড়া বা কেটে যাবার মত বেদনা শুরু হয়ে যায় । 
ত্বকে নানা ধরনের উদ্ভেদ ; শুকনো $ খোসা ওঠা, খঁষ্কির মত উদ্ভেদ ত্বকে 
সৃম্টি হতে দেখা যায়, চুল ও নখ খুব অস্বাস্থ্াকর থাকে । দাতি ও দাঁতের গোড়া 
এই ওষুধে বিশেষভাবে আক্রান্ত হতে দেখা যায়। প্রতিবার আবহাওয়ার পারিবত“নে 
রোগীর দাঁতের গোড়ায় খুববেশী বেদনা, জহালা, ঝিলিক দেওয়া ব্যথা, কামড়ানো 
বাথা ও কনৃকন: করা অবস্থা একাদরমে চলতে থাকে । খতুন্রাবের পূর্বে ও সময়ে 
দাঁতের বেদনা দেখা দিতেও দেখা যায় । অস্তঃসত্হা অবস্থায় রোগিণথ প্রায় সবদাই 
তের বেদনায় কষ্ট পায়, কিন্তু তবু দাঁতের গোড়া সম্পূর্ণ সূস্থই থাকতে দেখা 
যায়। গর্ত হয়ে যাওয়া দতি খুববেশী সংবেদনশীল ও বেদনাযন্ত থাকে । দাঁতে 
এত বেশী সংবেদনশীলতা থাকে যে ডেনিস্টের পক্ষে দাঁত পরীক্ষা করে দেখাও 
কণ্তকর হয় । এই লক্ষণটি অনেকটা আ্যাশ্টিম জ্ুডের মত, তবে আ্যাশ্টিম ক্লুডে যেখানে 
দাঁতের ডেনটাইন অংশেই বিশেষভাবে আক্রমণ সৃণ্টি হয়, ম্যাগৃকার্ব এ সেখানে দাঁতের 
গোড়া [বশেষভাবে আক্রান্ত হতে দেখা যায়। এই ওষুধে দাঁতের সংবেদনশসলতার 
জন্য দাঁতে দাঁত ছোঁয়ানো বা কামড়ানো সহ্য হয় না, মনে হয় যেন দতি লম্বা হয়ে 
পড়েছে । অন্তঃসত্তা অবস্থায় দাঁতের উপসর্গ ছাড়া অন্য কোন বিশেষ লক্ষণ না 
থাকলে ম্যাগ-কার্ব এবং চায়না এই দুইটিই প্রধান ওষুধ হিসাবে কার্যকরী হতে 
পারে। 
এই ওষুধটির বিষয়ে জানা না থাকলে বিশেষ ধরনের 'মারাসমাসের” চিকিৎসা 
করতে গিয়ে বিব্রত বা বিভ্রান্ত হয়ে পড়তে হয়। এই ওষুধটি ভালভাবে পর্যালোচনা 
করলে দেখতে পাই যে এটি দেহে বক্ষারোগ সান্ট হবার পৃববতরঁ একটা বিশেষ 
অবস্থা নাঁন্ট করতে পারে। রোগীর দেহের মাংসপেশী শীর্ণ থাকে এবং সেগ্দল 
ছিলে ঢালা বা থলথলে হয়ে পড়ে, যেন কোন একটা মারাত্মক রোগ সংষ্টি হতে যাচ্ছে 
সেইরকম দেখায় । যে শশুর মা-বাবার ফক্ষনা হয়েছে, সেই শিশুর দেহে এই শীণতা 
বা “ম্যারাপমাপ' সন্চি হবার প্রবণতা থাকে । শিশুটির মাংসপেশী। থলথলে হয়ে 
পড়ে, যথেষ্ট খাওয়া-দাওয়া ও. ওষুধপন্ন ব্যবহারেও তার দেহের এ অবস্থার কোন 
উন্নতি ঘটে না। শেষপর্যন্ত শিশুটি শীর্ণ হয়ে পড়ে এবং তার মাথার [িছনের 
অংশটা চেঞ্চে যেন ভিতরে বসে যায়, মনে হয় যেন তার সেরিবেলাম অংশের আর 
হয়েছে । শিশুটির দুধ, মাংস, মাংসের সুরুয়া প্রীতির প্রাত বেশী রুচি ও খাবার 


ম্যাগনেসিয়া কাবোনিকা ৭২৯ 


ইচ্ছা দেখা দেয় কিন্তু সেগ্ীল সে হজম করতে পারে না, দুধ খাবার পরে সেটা হজম 
না হয়ে অল্প বেয়ে নিচে নেমে গিয়ে সাদাটে কাদার মত অথবা পুটির মত সাদাটে মল 
হয়ে বেরিয়ে যায় । ম্যাগ-কার্বে এ সাদাটে কাদা বা পাঁটর মত মল থাকাটা একটি 
বিশেষ বৈশিষ্ট্য । 

জারজ সন্তানদের অনেকেরই এইরূপ মাথার পিছনের অংশটা চেস্টা হয়ে থাকতে 
'দেখা যায়! আক্সপিটাল আঁস্ছটি চেগ্টে যায় এবং প্যারাইটাল আঁচ্ছ দুটি তার উপরে 
থাকতে দেখা যায়। ফলে সেখানে একটা খাঁজ বা গরতমত সাঁন্ট হয় ; ম্যারাসমাসে 
আকলান্ত শিশুদের মধ্যে এই অবস্থা প্রায়ই দেখা যায় এবং প্রায়ই তাদের সাদাটে 
কাদার মত মল ত্যাগ করতে দেখা যার । এই নরম কাদার মত ও সাদাটে মল ম্যাগ- 
-কাবেরি বৈশিষ্টা । 

মাগ--কার্বের শিশুর দেহে হিপারের শিশুর মতই টকো গন্ধ পাওয়া যায় । শিশুর 
দেহ ভালভাবে ধোয়া-মোছা করলেও সেই টকো গন্ধ থেকে যায় ; তার ঘাম এবং সারা 
দেহেই টকগন্ধ থাকতে দেখা যায় । কেবল মান্ন জলের জন্য এরপ টক গন্ধ হয় না; 
তার মলে খুব কড়া, ঝাঁঝালো, পচাটে গন্ধ থাকে এবং প্রায়ই শিশুটির গায়ে অপারচ্ছন 
শিশুর মত একঢ। ঝাঁঝালো গন্ধ থাকতে দেখা যায়, শিশুকে ভালভাবে পাঁরৎকার- 
পরিচ্ছম রাখলেও সেই ঝঝালো এবং টক গন্ধ যায় না। 


সব ম্যাগনেসিয়ার মতই এই ওষ:ধে মলদ্বার ও রেক্টীমে একটা নিক্কিয়ভাবে, আংশিক 
পক্ষাঘাতের মত অবস্থা স:1ঘ্) হতে দেখা যায় । মল লম্বা, বড় ও শস্ত হয় এবং সেটা 
বের করতে খুব চেষ্টা ও জোর দিতে হয়, ফলে সেটা টুকরো টুকরো হয়ে যেতে দেখা 
যায়। ম্যাগ-কার্বএ সবুজ রঙের মল ডায়রিয়়াতে দেখা যায় যেখানে পাতলা জলের 
মত অংশের উপরে সবুজ অংশাঁটকে ভেসে থাকতে দেখা যাবে । অনেক ক্ষেত্রে মল 
দলা দলা বা 'লাম্পি' এবং পাতলা বা তরল থাকে । মলের দলা অংশ নিচে পড়ে 
থাকে এবং তার উপরে ভেসে থাকা তরল অংশের উপরে স্বরের মত বজ অংশ ভেসে 
থাকতে দেখা যায় । এই ধরনের মল ম্যাগ-কাবের একটি প্রধান বৈশিষ্ট্য । মলের উপরে 
চার্ধঘর মত দলা ভেসে থাকা লক্ষণটি ফসফরাসের প্রধান লক্ষণ, তবে অনেক ক্ষেত্রে 
ডালকামারাতেও মলে চাবির মত দলা ভেসে থাকতে দেখা যায় । 

ক্রানক অবস্থায় আক্রান্ত বয়স্ক রোগীর মুখমণ্ডল ফেকাশে, মোমের মত, রূগৃণ 
থাকতে দেখা যায় এবং এই রোগী সেরে না ওঠার কারণ খুজে পাওয়া যায় না। 
রোগিণীর মৃখমণ্ডলে একা রুগণতার ছাপ থাকে, মাংসপেশী 'টিলেঢালা ও শাথিল 
থাকতে দেখা যায় এবং খংব ক্লান্ত এবং সামান্য পারিশ্রমেই অবসন্ন হয়ে পড়ে । প্রাতিবার 
আবহাওয়ার পারিবতনে সে অসুস্থ হয়ে পড়ে এবং মাসিক ঝতুম্রাবের সূত্রপাতে হস 
খুববেশী অসুস্থবোধ করে থাকে । ধতুত্রাব “খা দিলেই যেন তার ঠান্ডা লেগে 
যায় বলে মনে হয়। প্রাত মাসে ধতুন্রাব শর হবার আগে ম্যাথ-কাবেরি রোগিণ'র 
কোরাইজা দেখা দেয়, এই ধরনের রোগিণীর চেহারা দেখে মনে হয় যেন তা 
পতনোন্মখ, কিন্তু বছরের পর বছর ধরেই এই রোগিণী একইর্‌প অবস্হায় থেকে 


৭৩০ হোমিওপ্যাথিক মেটেরিয়া মেভডিকা 


যায়, কোন কাজকর্ করতে পারে ; মাংস খাবার জন্য যাদের খুববেশী ঝোঁক থাকে, 
তরি-তরকারী তারা খেতে চায় না, ক্রমশ তারা শীর্ণ হয়ে পড়তে থাকে, তাদের দেহের 
মাংসপেশী থলথলে ও শিথিল হয়ে পড়ে এবং জরায়ুর প্রল্যাপ্স: সঙ্টি হবার প্রবণতা 
থাকে, হানিকয়াও সৃষ্ট হতে দেখা যায়। তাদের স্নায়্‌তে বেদনা এবং মাংসপেশী 
ক্লান্ত হয়ে পড়তে দেখা যায়। 

এই ওষধাঁটতে শ্লেম্মাজনিত অবস্থাও দেখা যেতে পারে ; তবে সেই গ্শেত্মাটা 
শুকনো থাকে, খুব একটা শ্লেত্মা বা ম্রাব বেরোতে দেখা যায় না। পরানো ক্ষত 
শকয়ে গিয়ে চকচকে হয়ে পড়ে এবং কোন শ্রাব থাকে না। নাক শুকনো থাকে, 
অক্ষিগোলক এত শুকনো থাকে যে চোখের পাতা পরস্পর জুড়ে থাকতে দেখা যায় 
ফলে চোখ খুলতে খুব কষ্ট হয়। ত্বকে শুকনো, জবালা করা ও চুলকানিবোধ 
থাকতে দেখা যায় । ত্বক ও মিউকাস মেমব্রেনে শ:জ্কতা সন্টর একটা প্রবণতা থাকে ।. 
শ.ভ্কতা সৃষ্ট এই ওষুধের একটি [বিশেষ লক্ষণ । | 

শিশুদের মাংস খাবার প্রতি একটা অস্বাভাবিক ঝেকি থাকে । ম্যাগ কার্ব 
পাকস্থলীতে প্রায় সর্বদাই গোলযোগ থাকে, পাকচ্ছুলতে ভুক্তদ্রব্য টকে যায়, টক ঢেকুর 
ওঠে । সাধারণ খাবার খাওয়ার পরেও পেটে বা পাকস্থলীতে বেদনা দেখা দেয়। 
গ্রাবমিভাব ও অজীর্ণ খাদ্য টকযুন্ত অবস্থায় গলা পর্যন্ত উঠে আসতে দেখা যায় । 
খাবার পরেই পেট ফুলে যায় ও খুববেশী ফ্লাটুলেন্স দেখা দেয় । পাকস্থলীতে খুব 
ধারে পরিপাক ক্রিয়া চলার ফলে খাদ্য টকে যায় । 

কোন লোকের ক্ষমা রোগ হবার কথা জানা গেলে তার ক্ষেত্রে ওবুধাঁট 
বিশেষভাবে কার্যকরী হয়ে থাকে । যে সব লোক হফক্ষন্নায় আক্রাত অথবা ধক্ষঘা 
রোগে আব্লন্ত মা-বাবার সন্তানদের দেহে মাংস শুকিয়ে যাওয়া এবং মাংস খাবার 
প্রাত অস্বাভাবিক ইচ্ছা, শুকনো কাশি থাকা, রাসটক্ষের মত সব্ধ্যাকালে জ্বরের 
শীতাবস্থায় শুকনো কাশি দেখা দেওয়া, দীর্ঘাদন ধরেই শীর্ণ দেহে অজ্প-সবপে 
খুক-খুকে কাশি থাকা এবং কোন একটা বিশেষ অবস্হায় যক্ষনা রোগে আক্রান্ত হয়ে 
পড়া প্রভৃতি ম্যাগ--কার্বেও দেখা যেতে পারে। এইরূপ অবস্থায় অন্যান্য ওব*ধের 
তুলনায় আর্সোনকাম, ক্যাল কার্ব, লাইকোপোডিয়াম, ম্যাগনেসিয়া কার এবং 
(টিউবারকুলিনাম ওষুধগুলিই বেশী প্রয়োজন হয়। এ সব ওষুধে এরুপ দীর্ঘ ও 
বিলম্বিত অবস্থা, যক্ষা রোগ সংম্টির পূবাবস্থা থাকতে বা স্ান্ট হতে দেখা যায়। 
এসব ওষুধে এই ধরনের রোগীদের বাঁচানো যেতে পারে, তবে মনে রাখা দরকার যে 
এই ধরনের রোগণদের নির্সাময় করা খুবই কম্টকর, কারণ তাদের উপযোগী ওষূুধাঁট 
খুজে নেওয়া মোটেই সহজ নয়। এই সব রোগীর অনেক লক্ষণই সহচ্ছ অবস্থায় 
থাকে এবং সেগুলিকে বুঝে নিতে হক্স । হ্যানিম্যান এই ধরনের অবস্থাকে একপেশে 
লক্ষণযুন্ত বলে বর্ণনা করেছেন । 

শুকনো ও গলায় সুড়সূড় করা কাশি, রািতে স্প্যাজমোডিক ধয়নের কাশি ও 
ল্যারংক্স-এ সুড় সূড় করার মত বোধ, দিনের বেলায় নিদ্রালু কিতু রাঘিতে নিদ্রাহীন 


ম্যাগনেসিয়া মিউীরয়েটিকা ৭৩২. 


থাকা রোগীদের মধ্যে অনেকেরই বক্ষমারোগে আক্লাস্ত হবার প্রবণতা থাকতে দেখা 
যার । তারা রান্রে ঘুমোতে না পেরে দিনের বেলায় খুব ক্লাস্তবোধ করতে থাকে 
সর্বদাই তারা ক্লান্ত ও শিথিল থাকে । এদের বেশীর ভাগই শীতল ও শীতকাতর 
থাকে । এই ধরনের লক্ষণ প্র-ভিং-এ না পাওয়া গেলেও ক্লিনিক্যাল রোগীদের শীতল 
ও শীতকাতর থাকতে দেখা গেছে এবং এ ধরনের রোগণীর মনে হয় যেন তার দেহে রন্ত 
কম আছে। 
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এটা সাঁতাই বিস্ময়কর যে ম্যাগনেসিয়া কার্ব এবং ম্যাগনেসিয়া মিউর এই ওষুধ 
দুটির প্রুভিংয়ের দ্বারা হ্যানিমান যে সদ্দর ভাবে এদের দুটির কাজ এগিয়ে নিয়ে 
যাচ্ছিলেন তা আজ অবহেলিত ও প্রায় বিমৃত। যে সব লিভারের গোলযোগ এখন 
সহজে সারানো যায় না, এই ওষুধ দুটির সাহায্যে তা সারানো যায়। নাভসি ও 
উত্তেজনাপ্রবণ মগ্হলাদের যে সব উপসর্গ সারানো যাচ্ছিল না, ম্যাগনেসিয়া মিউরের 
সাহায্যে তা এখন সারানো যেতে পারে । এই ওষুধগীল এখনও অবহেলিত কিন্তু, 
ফসফরাস ও সালক্ষার প্রায় সর্ব ক্ষেত্রেই বাবহার করা হয়ে থাকে । 

ম্যাগনোসয়া মিউর একটি গভশরভাবে ক্রিয়াশীল আশ্ট-সোরিক এবং এঁট 
পাকস্থলী ও লিভারের গোলযোগে ভূগছে এমন লাভসি রোগীদের জন্য বিশেষ 
উপযোগী । এটিতে গ্র্যাণ্ডের বৃদ্ধি এবং স্নায়ুকেন্দ্র ও মন্তিচ্কে উত্তেজনা সাঁচ্ট 
করার লক্ষণ দেখা যায়; এই ওযুধের রোগণ প্রায়ই প্রায়ই ঠাণ্ডায় সংবেদনশীল ও 
শীতকাতর থাকে, তবে সে নির্মল ও খোলা হাওয়া পছন্দ করে বা পেতে চায়। 
মাথার কিছ কিছ উপসর্গ ছাড়া অন্যান্য প্রায় সব ক্ষেত্রেই রোগীর উপসর্গগুগীল 
খোলা নিমল হাওয়ায় কমে যেতে বা কম থাকতে দেখা যায়। রোগী তার মাথাটি 
ঢেকে রাখে, কারণ খোলা হাওয়ায় তার মাথায় খুব সংবেদনশীলতা থাকে । সে 
খুববেশী আঁঙ্ছরভাবে থাকে, কখনো চুপচাপ, শান্তভাবে থাকতে পারে না, চুপচাপ 
শাস্তভাবে থাকতে বাধা হলে সে উদ্বেগবোধ করে । উদ্বেগবোধ এই ওষুধের একাঁট 
প্রধান বৈশিষ্ট্য । অস্থিরতা, হাত-পা ও দেহ প্রায় সবসময় নাড়ানো ও উদ্বেগ একন্রেই 
থাকতে দেখা যায় । এরুপ অবস্থা যেকোন সময় দেখা দিতে পারে তবে রাতে 
বিছানার শুয়ে এবং চোখ বন্ধ করলে সে এত বেশী উদ্দিগ্ন, অস্থির ও জেটি হয়ে 
পড়ে যে সে ঘুমোতে না পেরে উঠে বসে গভীর ভাবে *বাস নেয় বা অন্য যাহোক 
একটা 'ফিছু করতে শুরু করে । উদ্দেগবোধের জন: স্স প্রায় সারারাত জেগে কাটাতে 
বাধ্য হয়। প্রুভাররা এরূপ অবচ্থাকে একটা অস্বাস্তবোধ বলে বর্ণনা করেছে, কিন্তু- 
ওষধাঁটর বৈশিষ্ট্যপূর্ণ বা গ্রাইডিং লক্ষণে এটিকে শধ্যায় অস্থিরতা বলে বর্ণনা করা 
রোগীর হিস্টরিয়ার মত লক্ষণ, আস্থিরতা, উদ্বেগ প্রভতি ভালভাবে পধাঁলোচনা, 
করলে দেখা যায় যে এ লক্ষণ হয়েছে। রোগীর সারাদেহ মনকেই আচ্ছন্চ 


“২৩২ হোমওপ্যাঁথক মৌঁটারয়া মোঁডকা 


“করে রেখেছে এবং গুলিকে ম্নায় ও মনের সঙ্গে যুস্ত বলেই ধরা যায়। কোন 
কোন ওষুধে চোখ বুজলে মাথাঘোরা, ও চোখ বুজলে উদ্বেগ সম্টি হতে 
খা যায়ঃ চোখ বন্ধ করলে কোণিয়ামের রোগীর দেহে ঘাম দেখা দেয়। 
এগুলিকে 'কী-নোট” বা বিশেষ বোৌশন্ট্যপূর্ণ লক্ষণ হিসাবে ধরা যায় এবং 
অনেকক্ষেঘ্নে এরূপ একট বা দুটি লক্ষণের উপর নিভ'র করেই অনেক ক্ষেত্রে 
সফল পাওয়া ষায়। আম এমন এক রোগীকে দেখে ছিলাম যার ইউরেথতাতে 
'স্ট্রকচার ছিল ; অনেক রকম ভাবে চিঁকৎসা করেও তার সস্ট্রিকচার সারানো যাচ্ছিল 
না, শেষে একদিন রোগী জানালো যে চোখ বন্ধ করলেই দেহে প্রচূর ঘাম দেখা 
দেয় সে জনা সে ঘুমোতে পারে না। এ একটি মানত লক্ষণের উপর নিভভর করে 
রোগীকে কোনিয়াম প্রয়োগ করায় ক্রমশ তার ঘাম হওয়া বন্ধ হয়ে ও স্ট্রিকচার সারয়ে 
দিতে পারা গেছে! প্রথমে এ রোগটর গনোরিয়াজনিত শ্রাব ও প্রদাহ গিরি আসে এবং 
তার পর ধীরে ধীরে সে সম্পূর্ণ সংচ্থু হয়ে উঠে । তবে একথা ঠিক যে এঁর্‌প একাঁ9- 
'মান্ত লক্ষণের উপর নিভ'র করে ওষুধ নিব্চন করা 'বাধসম্মত নয়, এবং সব ক্ষেত্রে এতে 
সুফলও পাওয়া যায় না। রোগীর ধাতুগত ও অন্যান্য লক্ষণগন্ীলিকে সমগ্রভাবে 
বচার করে তবেই সঠিক ওষুধটি বেছে নেওয়া উচিত। 

রোগণ ঘরের মধো থাকলে উদ্বেগবোধ করে কিন্তু খোলা হাওয়ায় গেলেই তার সেই 
উদ্বেগ মিলিয়ে যায় । রাত্রে বিছানায় শুয়ে ঘুমোবার জন্য চোখ বন্ধ করলেই তার 
উদ্বেগ দেখা দেয় । কোন ছু পড়তে গেলে রোগ বা রোগিণীর মনে হয় যেন আর 
কেউ তার পাশে বসে পড়েছে, সেইজন্য খুব দ্রুত পড়ে যায়। খুব বেশী কাজকর্প 
করে তারা খ্;ব ক্লান্ত হয়ে পড়ে এবং মনে হয় যেন তাদের দেহ টুকরো টুকরো হয়ে 
পড়বে । তাদের মনে কোন একটা ভাবনা দেখা দিলে সেটা বার বারই ফিরে আসতে 
দেখা ষাবে। 

খোলা হাওয়ায় ঘুরে বেড়ালে মাথাঘোরা কমে যায় । সকালে ঘুম থেকে উঠলেই 
রোগীর মাথা ঘুরতে থাকে । তাও মাথার উপসর্গ খুবই গোলযোগপূরণণ থাকতে 
দেখা যায় । যেসবক্ষেত্ে এই ওষুধ প্রয়োগ করা উঁচত সে সব ক্ষেত্রে অনেক 
সময়ই সাহীলাঁসয়া প্রয়োগ করা হয়ে থাকে, কারণ এঁ ওষুধের রোগীর মাথাধরা মাথায় 
কাপড় জাঁড়য়ে রাখলে কমে যেতে দেখা যার । এই ওষ:ধেও এ লক্ষণাটি আছে। 
/চলের গোড়ায় টন: টন: করা ব্যথা বা স্পর্শকাতরতা থাকে এবং মনে হয় যেন চুল ধরে 
'টানা হচ্ছে। মাথায় কাপড় জাঁড়য়ে রাখলে অথবা খুব শন্ত করে ব্যান্ডেজ বেধে 
'বাখলে মাথার যন্াণা কমে যায় । 

দেহের পর্বঘই হলদেভাব থাকে । জণ্ডিস ও লিভারের গোলযোগে চোখ হলদে 
“হয়ে পড়ে । চোখে প্রদাহ, হচাখের পাতার ধারগুলি ও আক্ষিপল্লবে মামড়ণ পড়ার 
মত, ছোট ছোট ফুস্কুড় এবং উদ্ভেদ স্‌ন্টি হতে দেখা যায় । মাথার উপসর্গ উফতায় 
“কম থাকে $ মাথার উপসর্গ ছাড়া অন্যান্য অনেক উপসরগ্গকেই উফতার, উফ ঘরে 
পথাকলে খুব বেড়ে ষেতে দেখা যায় । 


ম্যাগনৌসিয়া মিউারয়েটিকা ৭৩৩, 


কানে পালসেশন বোধ হয়। নাসারন্ধের ধারে ক্ষত সভ্টি হয়। 'ভিহবাটি 
পড়ে যাবার মত দেখায়, জিহবার অনেক অনেক জায়গায় হেজে যাবার মত ও ফাটা 
ফাটা থাকতে দেখা যায় । ফিশারে আক্রান্ত স্থানে আগুনে পুড়ে যাবার মত জালা 
করে। খুববেশী ক্ষুধাবোধ হয় কিন্তু ক কারণে হর সেটা রোগী বুঝতে পারে 
না। খুববেশী ক্ষুধাবোধের পরে গা-বাম ভাব দেখা দেয় । নোনতা জানিস, 
নোনতা খাদ্য, নৃনজলে স্নান করা, সমুদ্রুস্নান ও সমযদ্রুতীরে সমহদ্রের হাওড়া 
*বাসগ্রহণে তার উপসর্গ বাঁদ্ধ পায়। রোগীর বুকের উপসগ্গ, লিভারের উপ” 
এবং কোঘ্ঠবন্ধতা সমর জলে বা হাওয়ায় সর্ৃন্ট হতে দেখা যায়। নাবিকরা যখন 
সমুদ্র থেকে এসে উপকূলে বাস করে তখন তাদের উপসর্গ সন্ট হলে বেতাময়াম 
কাধকরা হয় । সমুদ্রের কাছে গেলে ম্যাগ িউরের উপসর্গ সৃ্টি হতে দেখা যায় : 
সমহদ্রতীরে গেলে আমবাত দেখা দিলে সেটা অনেক ক্ষেত্রেই আর্সেনিক-এ সেরে যায়! 

পচা ডিমের মত দগ্গন্ধযুত্ত ঢেকুর ওঠে । পাকস্থলীতে পামান্য কারণেই 
গোলযোগ সূম্টি হতে দেখা যায়। মুখে টক জল ওঠে, বমি হয়। ম্যাগনেশিয়। 
কাবের মত এই ওষধেও দুধ হজম হয় না। দুধ পানে পেটে বেদনা এবং অজার্ণ 
অবস্থায় দুধ বেরয়ে যাওয়া- পলয়েপ্টারিক' ধরনের মল নিগতি হতে দেখা যায় 
[হস্টি।রয়াগ্রস্ত মাহলাদের খাবার টেবিলে বসেই মূচ্ছিতি হয়ে পড়তে 'দেখা যেতে 
পারে। 

এই ওষুধে লিভারের নানা গোলযোগ থাকতে দেখা যায়। িলভার বড় ও শন্ত হয়ে 
ওঠা, ও সেই সঙ্গে ত্বকে জাঁণ্ডসের লক্ষণ দেখা যেতে পারে । লিভারের ডান লোব্এ 
টন-টন- করা ব্যথা, ডান দিকে চেপে শুয়ে থাকলে বেদনা বৃদ্ধি পাওয়া, কল্তু বাগ 
দিকে ফিরে শুলেও অস্বাস্তবেধণ্ড মনে হয় যেন 'লিভারটিকে বাম দিকে টেনে ধরে 
রাখা বা শন্ত করে বাম দিকে টেনে নেওয়া হচ্ছে । এ ধরনের লক্ষণে অনেকক্ষেতেই 
নেপ্্রীম সালফে ভাল ফল পাওয়া যায় ; চৌলয়াতেও অনেকটা এ ধু নর লক্ষণ দেখা 
যার । ডান1দকে চেপে শুয়ে থাকলে উপসর্গ বদ্ধ অর্থাৎ লিভ।৬রর ঢন-ন- করা 
ব্যথা এবং বাম দিকে ফিরে শুলে লিভার বাম দিক জোরে টেলে ধরার মত বোধ এই 
লক্ষণ দুটি একই সঙ্গে অথবা আলাদা আলাদাভাবে সঘ্টি হতে পারে । লিভারে চাপ 
দিয়ে শুয়ে থাকায় এই ওষুধে অনেক উপসর্গ স্ান্ট হরে থাকে । 

পাকস্ছুলী ও অন্বের অঞ্চলে স্পর্শকাতর বেদনা, সন্ধার দিকে গ্যাস্রালভিরার' 
আক্রমণ ঘটা ও বদহজম হওয়া এই ওষুধে সংম্দি হতে দেখা যার । পাকস্ছলীর 
হজমশান্ত ক্রমশই কমে যেতে থাকে এবং শেষে সামান্য একট? খাদ্য মুখে তুলতেই 
খুববেশী কম্ট আরম্ভ হয়ে যায় । পেটে শোথের লক্ষণ ; কালিক, খি*..ধরা বেদন। 
বাক্রাম্প এবং ছিড়ে যাবার ত বেদনা ; খন -বশী ফ্লাটুলেন্স প্রভীত প!রপাক 
ক্রিয়ার গোলযোগের সঙ্গে ফিতে 'ক্রিমর আকরুমণ হতে দেখা যায়। তীব্র ধরনের 
কোন ভ্রাগ ব্যবহারে ফিতে ক্রিমি ঘর করার পরে রোগীর দেহে নানা গোলযোগপুণ' 
লক্ষণ দেখা দেয় এবং সেই অবস্থা থেকে ম্যান্ত পেতে রোগীর অনেক সময় লেগে 


"৭৩৪ হোমিওপ্যাঁথক মেটেরিয়া মোঁডকা 


যায় । হোমিওপ্যাথিক ওষুধ প্রয়োগে ক্রিমি ও তার জন্য সম্ট অন্যান্য লক্ষণ 
দূর করেরোগীকে আরাম দেওয়া যায় এবং উপয্যস্ত ওষধাঁট প্রয়োগ করতে পারলে 
সে ক্রমশ তার সব দুবলতা ও অসুস্থতা কাটিয়ে উঠবে এবং তখন ফিতে ক্রীম 
অথবা অনা যে কোন ক্রিমই আর তার দেহে কোন গোলযোগ সমষ্টি করতে 
পারবে না। 
ম্যাগ্-কার্বের মতই এই ওষুধে শিশুদের কোম্ঠবদ্ধতা সষ্টি হতে দেখা যায়। 
মল খাঁড়-মাঁটর মত সাদাটে হয়। রোগী বয়স্ক হলে এবং জাণ্ডসে তার দেহ হলদে 
হয়ে থাকলে মল হাজ্কা রঙের ও পিত্তহীন হতে দেখা যাবে এবং মল বের করে দেবার 
উপযুস্ত ক্ষমতা বা এএক্সপালাসভ পাওয়ার'ই থাকে না। 
প্রন্নাব মূত্রথলী থেকে বের করে দেবার ক্ষমতার অভাবে রোগ পেটের মাংসপেশন 
শন্ত করে মূত্রথলীর উপরে চাপ সৃষ্টি করায় অল্প একটুখানি প্রম্াব নির্গত হতে 
দেখা যায় ॥। মুত্রথলীতে অনেক সময় অন-ভীতি কমে যায়, ফলে মূত্রথলীতে প্রন্্রাব 
জমে গিয়ে খুববেশী চাপ না পড়া পর্যন্ত রোগ হয়ত বুঝতেই পারে না যে তার প্রপ্রাব 
ত্যাগ করা প্রয়োজন কিনা । এই অনুভুতিবোধের অভাব ইউরেথাতেও থাকতে পারে 
এবং অনেকক্ষেত্রে অন্ধকারে প্রম্রাব ত্যাগ করতে গিয়ে রোগ বুঝতে পারে নাযে তার 
প্রশ্নাব বেরোচ্ছে কিনা । 
মেট্রোরোঁজয়ার সঙ্গে পিঠে বেদনা থাকে এবং পিগটা চেয়ারের পিছনে খুব জোরে 
চেপে রাখলে অথবা খুব শন্ত বালশের উপর চিং হয়ে শুয়ে থাকলে সেই বেদনা 
কমে যায়। পেলাভসে সম্তান-প্রসবের মত নিচের দিকে নেমে আসা বাথা বশেষভাবে 
' গহস্টিরয়াগ্রন্ত মাহলা ও মেয়েদের মধ্যে থাকতে দেখা যায় । 
সমুদ্র স্নানের ফলে বুকে কনজেসসন স্ধষ্ট হয় । সমদুদ্রতীরে গেলে এবং নোনতা 
জলে স্নান করলে বুকের গোলযোগ ও ঠাণ্ডা লাগার মত উপসর্গ সতম্ট হয়। হাটের 
প্যালপিটেশনের সঙ্গে উদ্বেগ দেখা দেয় । বিশ্রামে থাকা অবস্থায় উদ্বেগ ও আশ্ছিরতা 
সম্টি হতে দেখা যায়। তখন সে কোন একটা কাজে নিজেকে ব্যস্ত রাখতে বাধ্য হয় । 
এই ধরনের লক্ষণ, রোগণ যখন সন্ধ্যার দিকে বা রান্রিতে ঘুমাতে যায়, তখন পুনরায় 
দেখা দেবার সম্ভাবনা থাকে । 
বৈদ:াতিক শক লাগার মত বোধ রোগী জেগে থাকা অবস্থায় তারা সারা দেহে 
যেন ঝাঁকুনি লাগে, তার দেহে ঝাঁকুনি লাগার মত বোধ ও মু কম্পন হতে দেখা যায়। 
হাত ও পায়ের দিকে অসাড়তা দেখা দেয় । বাহ্‌, হাত প্রভীতিতে 'ছি'ড়ে যাবার মত 
বেদনা এবং উরু, পা প্রীত অংশে অস্থিরতা দেখা দেয় । রান্নিতে 'কাফা' অংশে খিচ: 
ধরা বেদনা, হাত-পা সবই পক্ষাঘাতের মত টন টন- করা বা ছি'ড়ে ষাবার মত ব্যথা, 
রান্িতে বিছানার থাকা অবস্থায় পায়ের তলায় জবালাবোধ প্রভীতি থাকতে দেখা যেতে 
পারে। গায়ের পাতায় সাইলিসিয়ার মত ঘাম হতে দেখা যায় । সকালে ঘুম থেকে 
প্ঞঠার পরে বাহুতে অস্াভবোধ হতে দেখা যেতে পারে । 
হাস্টারয়া এবং স্প্যাজমোঁডিক ধরনের উপসর্গ, সমদদ্রু ম্লান বা নোনতা জলে 


ম্যাগনেসির়া ফসফোরিকা ৭৩৮ 


স্নানের ফলে দনব্বলতা সংষ্টি হওয়া, লরণে উপসর্গ সাধারণ ভাবে বাদ্ধ পাওয়া প্রভূত 
লক্ষণ পাওয়া যেতে পারে । ঘুম ভাল হয় না, ঘুমের মধ্যে উদ্বেগজনক স্বপ্ন দেখে । 
রোগাঁর দেহ ঠাণ্ডায় কাতর হয় এবং সামান্য কারণেই ঠান্ডা লেগে যাবার প্রবণতা 
থাকে । কিছ; কিছ? লক্ষণ খোলা হাওয়ার স্পর্শে কমে কমে যায়, যাঁদ অবশ্য সেই 
হাওয়াটা বেশী শীতল না হন্ন । 


ম্যাগনোঁয়া ফলফো'রিকা 
(17৬98710519 [১1105101)01105 ) 


এই ওষুধাঁট স্প্যাজমোগিক অবস্থা ও নিউর্যালজিয়া সষ্টি করার ক্ষমতার জনা 
বিশেষভাবে পাঁরচিত । বেদনা খুব তীব্র ধরনের হয় এবং যে কোন স্নায়ূকেই 
আক্রমণ করতে পারে । যেকোন একটি স্নায়ূতে বেদনাটা গিয়ে আশ্রয় নেয় এবং 
কমশ তীব্র থেকে তীব্রতর হতে থাকে ; মাঝে মাঝে একটা 'িরিষ্ট সময়ের ব্যবধানে 
বা প্যারক্সিজমে আসে কিন্তু সেই বেদনার তীব্রতায় রোগা প্রায় পাগলের মত উন্মত্ত 
হয়ে পড়ে। উন্গাপ ও চাপে সেই বেদনার উপশম হতে দেখা যার । রোগ উফ 
স্থানে গেলে আরামবোধ করে ॥ তার নিউর্যালজিয়ার বেদনা ও উষ্ণ স্থানে গেলে কম 
থাকে । সেকোন শীতল স্থানে থাকলে অথবা ঠাণ্ডা লেগে গেলে তার বেদনা 
অবর্ণনীয় ভাবে বেড়ে যায় । ঠাণ্ডা হাওয়ায় ঘুরলে বা ঘোড়ায় চড়লে ঠাণ্ডা ও 
স'যাতসেতে আবহাওয়ায় ঘোরার ফলে বেদনা বাঁন্ধ পায় । দঘ' সময় ঠাণ্ডা হাওয়ার 
মধো থাকলে মৃখমণ্ডলে নিউর্যালাঁজয়া দেখা দেয় । 

রোগীর দেহের প্রায় সবন্রহই বেদনাবোধ থাকে । অন্দে স্নায়াবক বেঘনা বা 
এপ্টেরালজিয়া, পাকস্থলী ও অন্ত ক্যাম্প বা খচ্ধরা ব্যথা প্রভীতি একই ধরনের 
মোডালিটি বা হাস-বৃগছ্ধর লক্ষণ সহ থাকতে দেখা যায়। উত্ত'প তার অনান্য 
বাথার মত মেরুদণ্ডের বেদনাও কম বোধ হতে দেখা যাবে। কান কোন ক্ষেত্রে 
একটি নাভে' যেখানে কিছুটা ব্যথা আছে, সেখানে চাপ দিলে সংবেদনশীলতা ও 
টনটন- করা বাথা সাঁষ্ট হতে দেখা যায়। রোগীর সপাইনাল কডে টন:টন্‌ করা 
ব্যথা হতে দেখা যায় । কনভালসনের সঙ্গে হাত-পা শন্ত ও আড়ম্/ হয়ে পড়ে । শিশু 
অথবা বয়স্কদের কনভালসন হবার পরে দেহে খুববেশী স্পর্শকাতরতা এবং যাতাস, 
হৈচৈ এর শব্দ, উত্তেজনা সব কিছুতেই খুববেশী অনভূঁতিপ্রবণ হয়ে পড়তে দেখা 
যায়। শিশুদের দাত ওঠার সময় এইরূপ কনভালসন স[ন্টি হতে পারে । কিক, 
[তন মাসের কাঁলক, ক্র্যাম্প, 'বালয়াস কাঁলক প্রভাতি সুষ্টি হয় 1কন্তু এই ওষুধটিতে 
খুববেশী দুর্বল করে ফেলা, মাংসপেশী ও সনাঞব উত্তেজনা সংম্টি করার ক্ষমতাই 
প্রধান ও বৈশিষ্টাপূণ্ণ জক্ষণ। দণর্ঘাদন ধরে পরিশ্রান্ত হয়ে থাকার ফলে দেহে 
ক্যাম্প, শক্তভাব, অসাড়তা, কোন একটি স্নায়ু শুকিয়ে বা মরে যাবার মত অবচ্ছা 
-প্রভীত সৃষ্টি হতে পারে । দীন ধরে লেখার কাজে ব্যস্ত থাকার ফলে “রাইটার্স 


ও৩৬ হোমিওপ্যাথিক মেটেরিয়া মেডিকা 


ক্যাম্প দেখা দেওয়া এর একটি প্রকৃষ্ট উরাহরণ । লেখার কাজে, পিয়ানো বাজানো 
অথবা হাতের সাহায্যে বাজানো অন্য কোন বাদ্ধা যন্ বেশী বাজানোর ফলে আঙ্গছলে 
ক্যাম্প দেখা দিলে এই ওষুধটি বিশেষভাবে কার্যকরণ হয় । দীর্ঘাদন ধরে আতরন্ত 
ব্যবহারে আঙ্গুল ছাড়া অন্যান্য অংশেও অনুরূপ ক্র্যাম্প সৃষ্টি হতে পারে । কোন 
শ্রামক দীর্ঘাদন ধরে হাতের সাহায্যে ভারী জিনিসপন্ন ওঠানো-নামানো অথবা অন; 
কোন ভাবে হাতের আঁতরিন্ত ব্যবহারে হাতে ক্র্যাম্প সৃষ্টি হবে তাকে প্রায় অবমণ্য 
করে তুলতে পারে । একজন ছুতোর মিস্ত্রী দীর্ঘদন ধরে তার যন্দ্রপাত 'নিয়ে 
হাতের সাহায্যে খুববেশন পারশ্রম করতে থাকলে তার হাতেও এর্‌প ক্র্যাম্প হতে 
পারে, ফলে তার পক্ষে হাতের সাহায্যে আর যন্ধপাতির ব্যবহার করা সম্ভক 
হয় না। এইরুপ দীর্ঘ বাবহারে হাতে বা আঙ্গুলে অথবা অন্য কোন অংশে ক্যাম্প 
সুঘ্টি হওয়া এই ওষুধটির একটি প্রধান বৈশিষ্ট্য | 

[ডিসেন্ট্রি ও কলেরা মরবাসে পেটে তঈব্র ধরনের ক্র্যাম্প বা খচধরা ব্যথা দেখা 
দেয় এবং রোগা সেই ব্যথায় চিৎকার করে কেদে উঠতে বাধ্য হয় । দেহের সবন্রই 
কলেরা হলে যেমন দেখা যায় তেমান ম্দ€ সংকোচন বা কম্পন হতে দেখা যায় * 
এটি কোরিয়ার চিকিৎসায় “সুসলারের" প্রধান ওষুধ হিসাবে গণ্য ছিল 'কন্তু আমরা 
প্রুভিংয়ে প্রাপ্ত লক্ষণের উপর নিভ'র করে তবেই এটির ব্যবহার করে থাকি 
নুসলার' সব ধরনের স্নায়ুর গোলযোগেই এই ওষুধাঁট ব্যবহার করতেন কিন্তু 
প্রভংয়ে দেখা গেছে, যে ধরনের নিউরালাজয়া উত্তাপ ও চাপে কমে যায়, ক্যাম্প ও 
মদ সংকোচন প্রভীতিও উত্তাপ এবং চাপ দিলে কমে যায় সেই সব ক্ষেত্রে এই ওষ;ধাট 
কার্ধকরাী হয়ে থাকে । স্নায়ুর গতিপথে খালিক দেওয়া ব্যথা দেখা দিতে পারে তবে 
তার চেয়ে মাঝে মাঝে দেখা দ্রেওয়া বেদনা যেন কোন একাট স্নায়ুতে টান ধরছে বা 
ছিড়ে যাচ্ছে এরূপ বেদনাই বেশ থাকতে দেখা যায় । প্যারালিসিস এঁজটেম্স' এবং 
তার মত অন্যান্য উপসর্গে দেহে ঝাঁকুনি বা কেউ যেন ধরে ঝাঁকাচ্ছে এরূপ লক্ষণ 
দেখা যেতে পারে । উত্তাপ এবং চাপে উপসর্গ কম .থাকা এবং ঠান্ডায়, ঠাণ্ডা জলে, 
স্নানে, ঠান্ডা বার়ুতে, শীতল আবহাওয়ায়, দেহের কম কাপড়-চোপড় ব্যবহারে 
ঠাণ্ডা লেগে উপসর্গ বৃদ্ধি হতে দেখা গেলে এই ওষুধাঁটি ফলপ্রদ হবে। দেহের 
সর্বঘই বেদনা হতে পারে, তবে বশেষ কোন একটি অংশের বেদনাই বেশী থাকতে 
দেখা যায় । 

এই ওষূধাঁটর মানসিক লক্ষণ খুব একটা জানা যারীন। তবে ক্রিনিক্যালি 
দেখা গেছে যে ডায়রিয়া হঠাৎ বন্ধ হয়ে গিয়ে মস্তিষ্কের গোলযোগ সন্ট হয়েছে,, 
মান্ত্কে রন্তাধিক্য ঘটেছে । নিউর্যালাঁজরা এবং বাতজনিত মাথাধরা উত্তাপে কম 
থাকে । তণব্র অসহ্য বেদনা, হঠাৎ হঠাৎ তীব্র ধরনের মাথাধরার আক্রমণ ঘটে এবং 
খুব জোরে চাপ 'দিয়ে রাখলে, উত্তাপে এবং অন্ধকার ঘরে থাকলে মাথার সেই বেদন। 
কম থাকতে দেখা যায়। ক্লানক কনজেসাটিভ হেডেক-এর সঙ্গে বেলেডোনার মত 
মুখমণ্ডল লাল হয়ে ওঠা ও থুবিং বা দপদ্দপ্‌ করা অনুভূতি থাকতে দেখা যায়, 
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এবং সেই মাথার যন্মণা বা মাথাধরা উত্তাপ ও চাপে কমে যেতে দেখা গেলে সেক্গেে 
ম্যাগ্ফস্‌ই উপয্ত্ত ওষুধ হবে। রোগী তার মাথাটি খুব শন্ত ভাবে ব্যান্ডেজ 


করে, একটি উষ্ণ ঘরে থাকতে চায় এবং ঠাণ্ডায় তার মাথার কম্ট বেড়ে যেতে দেখা 
যাবে। 


চোখে স্প্যাজম ও ঝাঁকুনি অথবা দীর্ঘক্ষণ টোনিক স্প্যাজম স্াঁম্ট হবার ফলে 
স্ট্রাবসমাস' বা আক্ষগোলকের ট্যারা বা একদিকে বে"কে যাওয়া অবস্থা সৃষ্ট হতে 
পারে। চোখের উপরের ও নিচের অংশে তীব্র বেদনা হওয়া এবং উত্তাপে ও চাপে 
সেই বেদনা কমে যাওয়া লক্ষণ থাকতে দেখা যায়। অন্যান্য বেদনার তুলনার 
মৃখমণ্ডলের 'বাভন্ন বেদনা, কামড়ানো ব্যথায় এই ওষুধটিকে বেশী কার্যকরী হতে 
দেখা যায় । মুখমণ্ডলের নিউর্যালাঁজয়া, ডানদিকে বেশী বেদনা থাকা এবং সেই 
বেদনা উত্তাপ ও চাপে কমে যাওয়া কিন্তু ঠাণ্ডায় বৃদ্ধি পাওয়া লক্ষণ থাকতে দেখা 
যায়। মুখমণ্ডলে ক্লানক বা অনেকদিনের পুরানো জাকিং বা ঝাঁকুনি লাগার মত 
বোধ, বাত ও গেটেবাত আক্রান্ত রোগীদের নিউর্যালাজয়াতে আক্রান্ত হওয়া প্রত্থতিতে 
ওষূধাঁট বিশেষভাবে কার্যকরী হয় । স্প্যাজমোঁডক ধরনের হিন্কা ওঠায় এই ওষুধাট 
খুবই ফলপ্রদ হয়ে থাকে । 

পাকস্থলীর উপরের অংশে বেদনা, স্প্যাজম ও সেই সঙ্গে জিহবা পাঁরছকার থাকতে 
দেখা যায়। কাঁলক বেদনায় কলোসিচ্ছের মত দেহ গুটিয়ে পেটে চাপ দিয়ে ঝৰকে 
থাকলে কম হওয়া ও উত্তাপে কম হওয়া লক্ষণ দেখা যেতে পারে । কলোসিচ্ছে বেদনা 
উত্তাপে কম হতে [শেষ দেখা যায় না, তবে চাপে বেদনা কমে যেতে এঁ ওষুধেও দেখা 
যায়। পেটে গ্যাস জমে পেট খুব ফুলে ওঠা ও পেটে বেদনা, বেদনা এদিক-ও'দিকে 
ছড়িয়ে পড়ার মত বা রোঁডিয়েটিং ধরনের হয় । বেদনায় রোগা হাঁটা-চলা করলেও 
আর্তনাদ করতে বাধ্য হয় । মোঁটআরজম- বা পেটের এখানে-ওখানে গ্যাস হয়ে ফুলে 
ওঠা অবস্থা দেখা যেতে পারে এবং গরুর অনুরূপ অবস্থায় এই ওষু:২ সেটা সারানো 
যায়। জলজ উদ্ভিদ বা জলজ ঘাস খেয়ে গরুর পেট খুববেশী ফুটে উঠলে কলচিকাম 
প্রয়োগে সেটা সারানো যেতে পারে। 


অর্শে কেটে যাওয়া, তীক্ষণধার বর্শার মত বেদনা হতে দেখা যায়। ওষধাটর 
প্রভিং আরও ভালভাবে হলে সম্ভবত আমরা লিভার সংক্কান্ত আরও অনেক লক্ষণ 
পেতাম কারণ ম্যাগ্গনোঁসয়া এবং ফসফরাস এই দুটিতেই লিভারের নানা ধরনের উপসর্গ 
সৃষ্টি হতে দেখা যায় । 

আাকউট ধরনের রিউম্যাটিজম-এ তীব্র বেঘনা উত্তাপে কম হয়। হাত-পায়ে 
নিউর্যালজিয়ার বেদনা প্রভাত দেখা যায় । অনেক ক্ষেত্রে বিশ্রামে উপসর্গ কমে যেতে 
এবং সামানা নড়াচড়াতেই সেল ফিরে আসতে দেখা যায । বেদনাকে চ্ছান পারবত'ন 
করে দেখা 'দিতে দেখা যায়। 
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ম্যাঙজেনাম 
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মাঙ্গেনাম প্রধানত ক্লোরোসিস-এর মত একটা অবন্থা সূস্টি করে এবং ভগ্ন স্বাস্থ্য, 
মোমের মত, ফেকাশে, আনিমিক, রুগণ ক্লোরোটিক মেয়েদের, যাদের বঙ্গযারোগ 
সৃষ্টি হবার প্রবণতা বা সম্ভাবনা, সেই সঙ্গে যাদের অশ্থি ও অন্যান্য বল্মািতে 
নেক্লোসিস, কেরিজ প্রভৃতি সৃস্টি হয় তাদের পক্ষে বিশেষভাবে কার্যকর হয়ে থাকে। 
দঘধর্ঘদন ধরে মাসিক ধতুন্রাব খুব পরিমাণে হবার কথা জানা যায় অথবা ১৮-২০ বছর 
না হওয়া পর্যন্ত হয়তো ধতুন্রাব বিলম্বিত থাকে । 


পেরিঅস্টিক্লামে, বিশেষত সিনবোন-এর পেরিআস্টয়ামে খুববেশী “সোরনেস- 
বা টনৃটন্‌ করা বা ক্ষতের মত বেদনা থাকা এই ওষম্ধাঁটর একটি প্রধান লক্ষণ । 
দেহের ধবাভন্ন অংশে ক্ষত এবং উম্ভেদ সূম্টির প্রবণতা এবং তার চারপাশ ঘিরে 
পুরু ও শল্তভাব সম্ট হতে দেখা যায়। সো'ঁরয়াসিসের মত ক্লুনিক ধরনের উদ্ভেদ 
সুষ্ট হতে দেখা যেতে পারে । ছোট ছোট ক্ষত পেকে 'গয়ে বা পৃ'জ সৃষ্টি হয়ে 
বেগুনী রঙ নেয় এবং শ্ত হয়ে পড়ে। এই ওষুধাট খুব গ্রভীর একটি ক্রিয়ায় 
রন্ত-কণিকাকে ভেঙ্গে দিয়ে ষক্ষমারোগ, প্রধানত ল্যারংক্সে যক্ষত্নার আক্রমণ ঘটার পথ 
প্রশস্ত করে দিতে পারে। বারবার ল্যারিংক্স-এ প্রদাহ সৃম্টি হয়ে প্রতিবারই 
রোগীকে আঁধক থেকে আঁধকতুর খারাপ অবস্থার মধ্যে নিয়ে যায়; লারিংক্স-এ 
বক্ষারোগের সূব্রপাত ঘটতে দেখা যায়। খাদ্যের প্রাতি বিরূপতা থাকে, খাদ্যে 
কোন রুচি থাকে না, কোন কিছু; খেতেই তার ঝোঁক বা উৎসাহ থাকে না। এইরূপ 
লক্ষণের সঙ্গে দেহের বাভন্ন অংশে টনটন: করা ব্যথায় কোন একটা গভীর ধরনের 
উপসর্গ সূম্টি হবার পথ পাঁরছকার করে দেয়। আ্যাকিউট পেরিঅস্টাইটিস সন্ট না 
হয়ে দেহের সর্ব্ই একটা নিক্কিয় ধরনের টন্টনে ব্যথা দেখা দেয়। জয়েন্টে 
প্রদাহ ও ফুলে যাওয়া অবস্থা থেকে সেখানে পু'জ সংষ্টি ও নেক্লোসিস হতে দেখা 
যায়। ক্ষত এবং পেকে যাওয়া অবস্থাটা অনেকটা ম্যালিগন্যান্ট ক্ষতের মত দেখায় 
এবং সেটা সহজে সারতে চায় না, অনেকটা ইরিসিপেলাসের মত চেহারা নেয়। 
দেহের সর্বঘ্ই স্পর্শকাতরতা ও ঝাঁকুনিতে টউনটন- ব্যথা করতে দেখা যায়। হাঁটা- 
চলা করায় হাড়ে টনটন করা ব্যথাবোধ হতে থাকে । আর্নিকা প্রয়োগে হয়তো 
দ্'একাঘনের জন্য বেদনাটা কম থাকে ; কন্তু এই ওষুধটির বেদনা গভীরে সুষ্ট ও 
দবপ্ছারণ হয় এবং সেক্ষেত্রে আর্নিকা অথবা ব্যাপাঁটাপিয়ার কথা চিন্তা করা ঠিক নয়, 
কারণ এই ধরনের বেদনায় হম্নত দু'এক দিনের জন্য এ ওষ্‌ধে আরামবোধ হবে, 
িম্তু এই ওষুধে এ বেদনা সম্পূর্ণ ভাবে সারানো যায়। জলপূণ ফোস্কার মত 
উদ্ভেদ্, আশপাশের টিসদতেও ছাঁড়য়ে যায় এবং দেহের অনেক গভীরে লংম্টি হয়; 
আন্ত অংশে ফাটা ফাটা অবস্থা সৃষ্টি ও সেখান থেকে রন্তপাত হতেও দেখা যেতে 
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পারে ॥ ত্বক অমসণ হয়ে পড়ে এবং সোরিয়াসস সূম্টি হয়। ঠাশ্ডা ও স'যাতসেতে 
আবহাওয়ায় এবং ঝড়ের পূর্বে উপসর্গ বৃদ্ধি পেতে দেখা যায়। 

মানসিক লক্ষণ অজ্প কয়েকটি মানত দেখা গেলেও সেগ্লি খুবই গভীর ও 
তাৎপর্যপূর্ণ । উদ্বেগ ও ভয়ঃ গবপদের খুববেশ আশঙ্কা, মনে হয় ষেন কোন 
একটা মারাত্মক বিপদ্দ ঘটতে যাচ্ছে, সেইজন্য রোগী খুব আঁস্ছর ও ডীগ্গ্ন হয়ে পড়ে । 
সে উদ্বেগে ঘরের মধ্যে হাঁটা-চলম করতে থাকে 3 সে যত হাঁটাচলা করে ততই তার 
উদ্বেগ আরও বেড়ে যায় । সে নানার্প চিন্তায় তার মনকে ব্যস্ত রাখার চেষ্টা করে, 
কিন্তু তাতেই তার উদ্বেগ ক্লমশ বাদ্ধি পেতে থাকে । সে ক্লান্ত ও যেন বিধ্বস্ত হয়ে 
পড়ে। সে তখন আর কোনরূপ চিন্তা-ভাবনাই করতে পারে না, ফলে তার কাজ- 
কর্মে খুব অস্াবধার সৃষ্টি হয় । রোগণীর মধ্যে উদ্বেগজনিত আচ্হিরতা সৃষ্টি হতে 
দেখা যায় । 

রোগ তার মনের এই অবস্থা থেকে অদ্ভুত একটি উপায়ে মদীন্ত পায় বা 
আরামবোধ করে । সে শুরে পড়লে তার সব মানাঁসক লক্ষণগুলি মিলিয়ে যায়। 
এই লক্ষণাঁট খুবই বিস্ময়কর ও বিশেষভাবে বৈশিষ্ট্যপূর্ণ। রোগীর সম্পূর্ণ 
জীবনটাই ডত্তেজনাপ্রবণ, ক্লান্ত ও উদ্দেগপূর্ণ থাকে । তার মধ্যে খুববেশন বিষাদ 
ও ক্লেশ থাকে কিন্তু চুপচাপ শুয়ে থাকলেই তার সব কষ্ট দূর হয়ে যায়, সে আরাম 
বোধ করে । সে শষ্যা ছেড়ে উঠে পড়লেই আবার উদ্বেগ ও আগ্থরতা ফিরে আসে । 
এই উদ্বেগ ও আঁশ্িরতা রাসটক্সের চেয়ে সম্পূর্ণ ভিন্ন প্রকীতির, কারণ এ ওষধে 
'নড়া-চড়া করলে উপসর্গ কম থাকে, আসেনিকের সঙ্গেও এর অনেক প্রভেদ লক্ষ্য করা 
যায়, কারণ আসেরখীনকের রোগী আঁচ্ছরতায় এক 'বছানা থেকে অন্য বিছানায়, এক 
চেরার থেকে অনা চেয়ারে আবার আগের শয্যায় বা চেয়ারে এসে আশ্রয় নেয়, কারণ সে 
কখনও চুপচাপ বসে বা শুয়ে থাকতে পারে না ; বসে বা শুয়ে থাকলে তার উদ্বেগ খুব 
বেড়ে যায় । এভাবেই আমাদের 'বাঁভল্ন ওষুধের গভীর ও অস্তনি“ক্ত লক্ষণগূলি বুঝে 
খনয়ে প্রয়োজনীয় ক্ষেত্রে তাদের প্রয়োগ করতে হবে । 

রোগীকে খুববেশী ভীতও থাকতে দেখা যায় । দিনের ব্লো এদক-ওঁদক ঘুরলে 
উদ্বেগ সঘ্টি হয় এবং শ.য়ে পড়লে সেই উদ্বেগ চলে যায । রোগী বিষন্ন থাকে ও নীরবে 
কাঁদে । চুপচাপ শুয়ে শান্ত পাওয়া ছাড়া আর কিছুই সে ভাবতে পারে না। কাজেই 
এই ধরনের রোগীর পক্ষে শয্যালীন হয়ে থাকা মোটেই বাচ্র নয়। যে সব মাহলা 
প্রায় সর্বদাই চুপচাপ শুয়ে থাকতে চায় তাদের পক্ষে এই ওষুধাঁট খুব কার্ধকরী হতে 
দেখা যাবে। 

হ্যানিম্যান তাঁর বন্তব্যের প্রথমেই বলেছেন, চিকিৎসকের প্রধান দায়িত্ব ও কত'বা 
রোগীকে ভাল করে জানা ও বোঝা ; অর রে.“ীর মানসিক ও দৈহিক সব বিশেষস্বকে 
ভাল করে জেনে ও ব্‌ঝে নিয়ে সামীগ্রক ভাবে রোগীর সেই সব দোহক ও মান[সক 
লক্ষণের উপয্দস্ত ওযুধাঁট বেছে নিয়ে তবেই সেট প্রয়োগ করতে হয়, আমরাও সেটাই 


সর্বদা চেস্টা করে যাব 
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ম্যাঙ্গেনামের রোগীকে সালফার ও গ্র্যাফাইটিসেরর মতই খতখখতে ও দুবল স্বভাবের 
হতে দেখা বার । আঙজেস্টীম মেট, । ফসফরাস, গ্র্যাফাইটিস এবং সালফারের মত এই. 
রোগীরও বক্ষমারোগে আক্রান্ত হয়ে পড়ার মত দ-ব'লতা বা প্রবণতা থাকে । সামান্য, 
কোন কারণেই সে ভাত হয়ে পড়ে। 

আযানাময়ায় রোগীর মত এই রোগীরও তীব্র ধরনের মাথাধরা স্াত্ট হতে দেখা; 
যায়, মাথাটা ভারীবোধ হয় ; মাথায় খোঁচা মারা, গর্ত করা বা চেপে ধরার মত, 
ব্যথা থাকতে দেখা যায়! সচ ফোঁটানোব মত ব্যথাও হতে পারে। হাঁটা-চলায় 
এবং দেহে ও মাথায় ঝাঁকুনি লাগলে মাথার যল্ত্রণা বেড়ে যায়। মাস্তচ্ক ও মাথার 
খুলিতে টনটন- করা বাথা, খুলি স্পর্শে ও চাপে সংবেদনশীল থাকে। স্ক্যাম্পের 
এখানে-ওখানে লালচে ও বেদনাদায়ক স্পট বা অংশ (ফসফরাসের মত ) থাকতে 
পারে, মনে হয় যেন সেখানে ইরিসিপেলাস সন্টি হবে। খোলা হাওয়ার গেলে, 
চনে ধরা ও হুল বেঁধানোর মত বাথা সহ মাথাধরা দেখা দেয় এবং ঘরের মধ্যে এসে 
সেই মাথাধরা কমে যায়। অন্যান্য ধরনের মাথাধরা অবশ্য. খোলা হাওয়ার 
থাকলেই কম হতে দেখা যাবে। মাথাধরা সাধারণভাবে ঝাঁকুনি লাগা, নড়া-চড়া 
করা, ঠাশ্ডা ও স্যতিসেতে আবহাওয়া এবং উত্তাপের পরিবতনে ব্যৃ্ধ পেতে দেখা! 
যায়। 

চোখের পাতা জুড়ে যাওয়া ও ফোলা, চোখের কাছাকাঁছ কোন বস্তু বিশেষত 
আলোর দিকে তাকালে চোখে টনটনে- ব্যথা শুরু হয়। সেলাইয়ের কাজে লিপ্ত 
থাকার ফলে চোখে এঁর্‌প বাথায় এই ওষধাঁটকে সফল হতে দেখা গেছে । চোখের 
দৃষ্টি একাগ্র করে কোন কাজ করতে গেলেই এঁর্‌প বেদনা দেখা দিলে এই ওযুধটি 
কার্ষকরী হবে । নাভসি প্রকৃতির ও গেটেবাতপ্রবণ লোকেদের দীর্ঘক্ষণ সেলাই করা 
বা লেখাপড়ার কাজ করায় চোখে বেদনা দেখা দিলে রুটা কাষকরা হয়ে থাকে & 
রুষ্ট বিশেষভাবে যে সব শিল্পী আতস-কাচ বাবহারে অভ্যন্ত তাদের পক্ষে ফলপ্রা 
হয়ে থাকে। 

কান থেকে দুগর্ধিম্রাব বেরোয় । কানে কম শোনা অবস্থা নাক ঝাড়লে কমে 
যেতে দেখা যায়; নাক বন্ধ হয়ে যাওয়া অনুভূতিও নাক ঝাড়লে চলে যায় ॥ 
ইউসূটেসিয়ান 'টিউবে গ্লেমমাজানত অবস্থা, বাঁহঃকর্ণে স্পর্শকাতরতা প্রন্তীতি থাকতে 
দেখা ষায়। কানে বিভিন্ন ধরনের গোলযোগ সঘ্টি হতে পারে । এই ওষুধের 
অনেক রোগীরই মনে হয় যেন তাদের কানেতেই সব রকমের গোলযোগ বা অসংস্থতা 
এসে আশ্রয় নেয় । গলার বেদনা কান পর্যস্ত ঝিলিক দেয়। চোখের বেদনা যেন 
কানকে কেন্দ্রে করেই দেখা দেয়। এটা সাঁতাই অদ্ভূত যে রোগীর কানকে কেন্দ্র 
করেই বেশীরভাগ উপসর্গ দেখা দেয় । গ্লেজ্গাজনিত অবস্থায় শ্রবগশান্ত ক্রমশ লোপ 
পেতে দেখা বায় । শীতল ও স্যতিসেতে আবহাওয়ায়, শীতকালে বা তুষারপাতের 
সময় বৃষ্টি হলেই রোগা প্রবণশান্ত হারিয়ে ফেলে ; তখন তার কানের ভিতরে অভিটরি 
ক্যানালে টনটন করা ব্যথা, দগ্গৃঘগেবোধ ও জবালাকরা ও খ'ব ' চুলকানিবোধ হতে 


ম্যাঙ্গেনাম ৭8৯ 


দেখা বায়। আডটরি ক্যানালে চুলকালে প্যারক্সিজম্যাল কাশি বা কিছ সময় অন্তর 
দ্মকে দমকে কাশি আসা লক্ষণে সাইলাঁদয়া এবং কোঁল-কার্ব এই দুটিই প্রধান ওষুধ । 
আঁডটারণ ক্যানালে চুলকে দেবার পরে গলা-মুখ বন্ধ হওয়া ও দমআটকা কাশি এবং 
'বাঁম হয়ে যাওয়া অবস্থায় কোঁল-কার্বকে কার্যকর হতে দেখা গেছে । এরুপ অবস্থায় 
সাইলিপিয়া এবং কোঁল-কার্বই প্রধান ওষুধ হলেও ম্যাঙ্গেনামেও এ অবস্থা সারতে 
দেখা গেছে । কথা বললে, কিছু গিললে বা ঢোক গিললে, হাসলে অথবা গলার 
ব্যবহার হয় এমন যে কোন ক্রিয়াতেই কানে চুলকানবোধ দেখা দেয় । ল্যারিংক্সের 
ক্রনিক ক্ষততে জালা হুল বেধানোর মত বাথা প্রীতির সঙ্গে গলা থেকে কানে 'ঝাঁলক 
দেওয়া ব্যথা হতে দেখা যেতে পারে। ম্যাঙ্গেনাম প্রভিংয়ের সময় কানের নানা 
ধরনের উপসর্গ সূষ্টি হতে দেখা গেছে এবং সেইসব উপসর্গ ঠান্ডা ও স্যাঁতসেতে 
আবহাওরাতে বদ্ধ পেতেও দেখা গেছে। ইউসটেসিয়ান টিউবে শ্লে্মা সন্টি হয়ে 
কান যেন বন্ধ হয়ে গেছে বলে বোধ হয়, শীতল ও বালা আবহাওয়ায় কানে তালা 
লাগার মত বোধ, মনে হয় যেন গাছের একটা পাতা কানের সামনে থেকে শ্রবণশান্ত 
কমিয়ে দিচ্ছে। 

ডালক।মার।র মতই এই ওদ-ধের প্রার সব উপসগই ঠাণ্ডায়, ঠাণ্ডা বায়ূতে এবং 
শীতল ও স্যতিসেতে আবহাওয়ায় বাদ্ধি পেতে দেখা যায়। শীতল আবহাওয়ায় 
রোগীর শ্লেকমাজনিত অবস্থা বাদ্ধি পায় । প্রাতিটি ঠাণ্ডা ও স্যতিসেতে বা জলো 
হাওয়ার ঝাপটায় তার স্বরভঙ্গ ও গলায় গ্লেম্মা সষ্ট হতে দেখা যায় । আবহাওয়ার 
পরিবত'ন উপসর্গ বাদ্ধ পাওয়া এই ওষুধের একটি প্রধান লক্ষণ । 

দেহের কোথাও ইরিটেশন হলেই খুববেশ টনটন: করা ব্যথা সুম্টি হয় । চোখ 
লাল ও বেদনাপূর্ণ হয় । গলা লাল ও দগ্‌দগে হয়ে ওঠে । খুববেশী বেদনা বা 
স্পশ'কাতরতার পরে কান থেকে শ্রাব নির্গত হতে দেখা যায়। ক্লানক শ্নেথ্মাজনিত 
অবস্হায় নাক বন্ধ হয়ে যায়; সকালের 'দকে হলদে, দলা দলা ও সবজে সা 
বেরোয় ৷ নাক থেকে রন্তপাত হতেও দেখা যায় । নাক ও তার এাটিলেজ-এ টনউন- 
করা বাথা থাকতে দেখা যায়, সেই জন্য রোগণ চেচ্টা কয়ে ষেন তার নাকে হাত দেওয়া 
না লাগে। 

এই ওষুধের মত মুখমণ্ডলের রুগ্ণ অবস্থা আর কোন ওষুধে দেখা যায় না। 
ব্নস্তপাত হবার পরে রোগী যখন ফেকাশে বা মোমের মত সাদাটে হয়ে পড়ে তখন 
অনেক চিকিৎসকই চায়ন্দ প্রয়োগের কথাই প্রধানত ভাবেন, কিন্তু রস্তপাত না হয়ে 
যেখানে রন্তকণিকাগুলি ভেঙ্গে নম্ট হয়ে যায় সেক্ষেন্ত্রে ম্যাঙ্গেনামের কথা অবশ্যই 
ভাবতে হবে । ক্লোরোসিস এবং পারনিসিয়াস আযনাময়াতে পিকাঁরক আ্আিভ এবং 
ফেরাম-এর মত এই ওষুধাটও ফলপ্রদ হয়ে থাকে ছোট ছোট ক্ষত পেকে যায়, সামানা 
ছড়ে যাওয়া অংশেও দীর্ধাদন টন্টনে বাথা থেকে যায় । রোগীর দেহে বেশী রন্ত 
ধাকে না বলে রন্তপাতও খুববেশন হতে দেখা যায় না। 

এই ওষুধাঁটির 'ইনাফিলপ্রেশন' বা টিসু বাঁদ্ধ করার ক্ষমতা আছে। আ্ানিময়া গ্রস্ত 
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রোগীর শন্ত হয়ে পড়া ও বেগুনী রঙের ক্ষত এই ওষুধে সারতে দেখা গেছে । পাতলা 
চামড়া ওঠার মত বা “স্কোয়ামাস' উদ্ভেদ এই ওষুধে সৃষ্টি হতে পারে । 


পাকস্হলীর নানা ধরনের গোলযোগ ; বদ হজম, ক্ষুধামান্দ্য, পাকস্হলীর কাছে: 
টেনে ধরার মত বোধ, কলিক বেদনা এই সব উপসর্গই শীতল ও জলো আবহাওয়ার 
বৃদ্ধি পেতে দেখা যায়। পেটের বেদনা পেট চেপে কু'কড়ে দেহ ভাঁজ করে রাখলে 
কমে যায়। টেবিজ মেসেন্টেরিকা, আ্যানাময়া প্রধান ধাতুর লোকের ক্ষুধা- 
মান্্য, ডায়রিয়া, অন্নে বেদনা প্রভৃতির সঙ্গে রোগী শীর্ণ হয়ে পড়লে মেসেপ্টোরিক 
গ্যাপ্ডগুলি অনুভব করা যায়। মহিলাদের রন্তপাত বা রন্প্রাব বেশ হবার ফলে 
বেশ কিছ-দিন ধরে আনিমিক অবস্হায় থাকতে দেখা গেলে ওষুধটি কার্যকর হতে 
পারে, তবে রন্তপাতের তুলনায় রন্তকাঁণকা ধ্বংস হয়ে গিয়ে আনিমিয়া সষ্টি হলেই 
ওষুধটি বেশ কার্যকরী হতে দেখা যায়। দীর্ঘদন ধরে আনিমিক মহিলাদের 
দেহে মাঝে মাঝে উত্তাপের ঝলক ভয়াবহ ভাবে দেখা দিলে সোরিনাম, লাযাকেসিস, 
সালফার এবং গ্র্যাফাইাটসের মত এই ওষুধটিও কার্যকরী হতে পারে । 


এই ওষূধাঁট লিভারের গোলযোগেও খুব কার্করী। লিভারের রন্তাধকা ও 
টিসু বৃদ্ধি বা “টউমিফ্যাকসন' হতে দেখা যায় । লিভারের ফ্যাটি 'ডিজেনারেশন 
হবার প্রবণতাও এটি সারাতে পারে। জগ্ডিস, গলস্টোন প্রভৃতি স:ষ্টি হতে দেখা 
যার; অর্থাৎ রোগীর লিভারের ক্রিয়ায় এমন একটা শাথিলতা সংম্টি হয় যে পিত্ত 
স্বাভাবিক ভাবে সৃষ্টি হতে পারে না, ফলে ছোট ছোট গুড়ো পদার্থ সান্ট হয়ে 
পিত্তপাথরীর সৃন্টি হয়। এই ওষ্ধাট প্রয়োগে পাকস্হলী, পিত্ুধলী, লিভার 
প্রীতর ক্রিপ্নাকে সংস্হ ও স্বাভাবিক করে তোলা যায় এবং পিত্তপাথরীকে গাঁলয়ে 
বের করে দেওয়া যায় । 'পিত্তপাথরীর জন্য গল-স্টোন কাঁলিকও এই ওষুধাঁটতে থাকতে 
দেখা বার । 


পেটে খুব গড়গড় করা ও মোচড়ানো ব্যথা প্রভৃতি ঠাণ্ডা ও জোলো 
আবহাওয়ায় সৃম্টি হতে দেখা যেতে পারে। বরফের দ্বারা নির্মিত বা বরফের মত 
ঠাণ্ডা খাদা বা পানশয় থেকেও পেটের এ সব উপসর্গ সংষ্টি হতে পারে। শীতল 
দ্রব্যে রোগণর ?ীলভার অঞ্জলে খুববেশী গোলযোগ সূষ্টি হতে দেখা যায়, পাকস্হলী 
ও অন্মেও অনুরূপ ক্লেশবোধ হতে পারে, নাভির কাছে ব্যথা ও সংকোচন বোধ 
অনেকটা প্রাবামের মত হতে পারে তবে প্রামবাম এবং প্লাউিনামএর মত নাভির 
কাছে একটা দাঁড় বাঁ শন্ত কিছ দিয়ে টেনে ধরার মত বোধ এই ওষুধে দেখা 
ঘাবেনা। 

মলের সঙ্গে খুববেশী বায়ু নিঃসরণ হয়। কথনো কখনো কোম্ঠব্ধতা এবং 
মাঝে মাঝে বদহজম হয়ে ডায়রিয়াও হতে দেখা ধার ; অথাৎ সে সম্পূণণ সুস্হ 
কখনোই থাকে না, হয় কোম্ঠবগ্ধতা না হয়ডায়রিয়া একটা না একটা থেকেই যায়। 
কারণ রোগীর পাকস্হলী ও অন্ের অবস্হা খুবই গোলযোগপ থাকে । বসা 
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অবস্থায় মলদ্বারে ক্র্যাম্প দেখা দেয়, শুয়ে পড়লে সেই অবস্থাটা কমে যেতে দেখা 
যাবে। 

ধতুবম্ধের বয়সে দেহে উত্তাপের ঝলক দেখা দেয়। ক্লোরোটিক অবস্থার কথা 
যা পূর্বে বলা হয়েছে তার লক্ষণ মাসিক ঝতুত্রাবেও দেখা যায়। রোগিণীর জরায়, 
ও পাকস্থলী এই দুয়েরই গোলযোগ ঘেখা ঘেয়। ভ্রাব খুব কম পাঁরমাণে হয়; 
মান এক বা দ:ুশদন মানত থাকে কিন্তু খুব কম সময়ের ব্যবধানে আবার খতুত্রাব দেখা 
দেয়, যদিও এর্প লক্ষণ আ্যানিমিয়া ও ক্লোরোসিস অবস্থায় স্বাভাবিক নয়। 
ঝতুবন্ধের পরেও মাঝে মাঝেই একটু অল্প পাঁরমাণে রন্তত্রাব হতে দেখা যায়) 
আযানিমিয়াগ্রস্ত ব্ধাদেরও মাঝে মাঝে জরায়; থেকে জলের মত একন্-আধটু শ্রাব 
হতে দেখা যেতে পারে । পূর্বে আমরা আনিমিক বৃদ্ধাদের জরায় থেকে র্জম্রাব 
হতে দেখলে কেবলমাত্র ক্যালকোিয়া কার্ষের উপরেই নির্ভর করতাম, কিন্তু এ 
অবস্থায় এই ওষ-ধও কার্ধকরা হয় । 

গ্যাঙ্গেনামের উপযোগধ আযনিমিক ও ক্লাস্ত রোগিণীর মাংসপেশীর শিখিলতার 
জন্য জরায়; ও রেক্তামের প্রল্যা্স সৃষ্টি হওয়া মোটেই বিচির নয়। শাথিলতার জন্য 
অন ও সমগ্র গেটেই টেটে। নিচের দিকে নামিয়ে নেবার মত একটা ভারীবোধ 
হতে দেখা যায়। 

রোগিণীর ল্যারিংক্স, প্রোকয়া এবং ফুসফুসে খুববেশী কম্টকর উপসর্গ সূষ্টি 
হতে দেখা যায় এবং তার দৈহিক উন্নাত না ঘটলে মারাত্বক কোন অবস্থা সৃষ্টি হতে 
পারে। ঝতুত্রাব বা লিউকো'িয়াতে সামান্য একটু ফেকাশে শ্রাব হতে দেখা যায়। 
ল্যারিংক্স--এ দগ্‌দগে ভাব এবং ককশতা ও স্বরভঙ্গ সণষ্ট হতে পারে, বিশেষত ক্লুনিক 
অবস্থায় এইরুপ হতে দেখা যায়। প্রতিবার ঠাণ্ডা জলো আবহাওয়ার ল্যারংক 
আক্রান্ত হয় এবং শেষ পর্যন্ত হয়ত যক্ষন্নার আক্রমণ ঘটতে দেখা যাবে। প্রাতবার 
ঠাশ্ডা লেগে ল্যারিনজাইটিস সৃষ্টি হয়। আর্জেন্টাম মেট এর মতই গায়ক ও বণাদের 
গলার উপসর্গে এই ওযধাটি খুব কার্যকরা হয়ে থাকে । সবসম?হ গলায় শ্লেম্মা এসে 
জমে, গ্লেম্মা তুলে ফেলাব পরেই আবার গ্লেম্মা জমে যায়, ফলে রোগীকে অনবরত 
শ্লেম্মা তোলার জন্য গলা খাঁকার 'দিতে হয় এবং অন্যের বরান্ত সূম্টি করতে হয়। 
আর্জেপ্ট মেট, সাইলিসিয়া, সালফার, ফসফরাস এবং ম্যাঙ্গেনাম এইসব কটি ওষুধেই 
এরৃপ গলা খাঁকারি দিয়ে বার বার শ্লেম্মা তোলার লক্ষণ থাকতে দেখা যায়। 
যক্ষমাজনিত ল্যারনজাইটিসে ল্যাঁরংক্সএ দগ্‌দগ্গে ভাব সষ্ট হয়, সবুজ ্লেণমা ওঠে 
এবং তার সঙ্গে খুববেশী আ্যানিমিয়া থাকে । ডালকামারার মতই প্রাতটি শীতল 
হাওয়ার ঝাণ্টায় ত্র্কাইটিস দেথা দ্েয়। কখনো কখনো ঠান্ডা কিন্তু শুকনো 
আবহাওয়ায় রোগী কিছুটা ভাল থাকে, কিন্তু খান্ডায় সে সংবেদনশীল থাকে, তাকে 
শিতকাতর ও আযানামিক থাকতে দেখা যার । 

শুরে পড়লে কাশি কমে যায় । বেশীরভাগ ক্ষেত্রেই শোয়া অবস্থায় কাশি বৃদ্ধ 
পেতে দেখা যাবে কিন্তু এই ওষুধের মত শুলে কাশি কম হওয়া লক্ষণ অফ্প কয়েকটি 


৭88 হোমিওপ্যাথিক মেটেরিয়া মেডিকা 


মাত্র ওযুধেই দেখা যেতে পারে । ইউফে:পিয়াতে কোরাইজার থেকে সৃষ্টি হওয়া কাশি, 
বিশেষত বলবান বা ভাল স্বাস্থ্যের অধিকারীদের আকিউট কোরাইজা থেকে কাশি হর 
এবং শুয়ে পড়লে সেই.কাশি কমে যেতে দেখা যায় । আবার স্পাইনের উপপসর্গে যারা 
বেশী ভোগে এবং নাভসি প্রকীতির মেয়েদের “স্পাইন্যাল কাফ শুয়ে পড়লেই আরম্ভ 
হতে দেখা গেলে হায়োসায়ামা্-এ সেই কাশি সারানো যায় । এই ওষুধটিতে 'দিনের 
বেলায় শুকনো কাশি হতে দেখা যায়, রাত্িতে শুয়ে থাকার জন্য কম কাশি থাকে । 
আর্জেশ্ট মেউ্‌্-এ দিনের বেলায় ষেকাশি হতে দেখা যায় সেটা ম্যাঙ্গেনামের মতই 
ল্যারংক্সের সঙ্গে সম্পর্কযুন্ত এবং সেই কাশিও শুয়ে থাকলে কম থাকতে দেখা যাবে। 
কথা বললে, হাসলে, হাঁটাচলা করলে, গভীরভাবে শবাসগ্রহণে এবং ঠাণ্ডা ও কোন 
আবহাওয়ার কাশি ব:দ্ধি পেতে দেখা যাবে । 

এই ওষুধটি প্রথমবার দেখা দেওয়া উপসর্গের চেয়ে বার বার পদনরাবৃত্তি ঘটা 
উপসগেই বেশী কার্ধকরাঁ হতে দেখা যায়। যেসব রোগীর স্বাস্থ্য ক্রমশ ভেঙ্গে 
পড়ছে তাদের পক্ষে ওষুধটি ফলপ্রদদ হয়। ফৃসফুসে ক্ষত ও রন্তপাত হয় এবং সেই 
রন্ত জলের মত পাতলা, রন্ত মেশানো লাল অথবা রন্ত মেশানো গ্লেমমার মত দেখান ॥ 
রোগী নাভাস হয়ে পড়ে, তার দেহে কাঁপৃনি ও প্যালপিটেশন দেখা যায় । 

হাত-পায়ে নানা গোলযোগ, গে'টেবাতের মত উপসর্গ সৃহ্টি হতে পারে। 
অস্ছিতে টন-টন: করা ব্যথা, পায়ের তলায় জবালাকরা, আথুহিটিস্জনত বৃদ্ধি 
পোঁরআস্টিয়ামে বেদনা এবং জয়েশ্টে টনটন করা ব্যথা সূম্টি হতে দেখা যেতে 
পারে। এই ওষুধে বেলেডোনা এবং পালসেটিলার মত দ্রুত প্রদাহ ও বাতের উপসর্গ 
সন্ট হতে দেখা যার না, তবে আস্ছি-সন্ধিতে টনটন: করা ব্যথা ও অজ্পস্বল্প 
স্কীতিসহ রডেভেনদ্রন, রাসটক্স, এবং ডালকামারার মত স্যাঁতসেতে আবহাওয়ায় উপসগ' 
বৃদ্ধির লক্ষণ দেখতে পাওয়া যেতে পারে। 

সাধারণ জবর এই ওষুধে বিশেষ দেখা যায় না, তবে খারাপ ধরনের টাইফয়েডে 
সঠিকভাবে চিকিৎসা না হওয়ায় টাইফয়েড জবর সেরে গেলেও আঁস্থতে টননে ব্যথা ও 
পেরিঅস্টিয়ামে সংবেদনশীলতা থেকে যায় এবং রন্তকপিকা ধৰংস হবার জন্য আযনিময়া 
এবং অন্যান্য উপসর্গ সন্টি হতে দেখা যেতে পারে। 


মেভোছুশীনাম 
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শিশুদের মধ্যে বংশগতভাবে স:ষ্টি হওয়া নানা ধরনের উপসর্গে এই ওষুধটি 
প্রারই ব্যবহৃত হয়ে থাকে & শিশু শীর্ণ হতে হতে ম্যারাসমেটিক হয়ে পড়া ; হাঁপানি 
অথবা নাক ও চোখের পাতায় গ্লেত্মাজনিত অবস্থা, স্ক্যা্প অথবা মহখমণ্ডলে দাদ 
হওয়া, বামনাকৃতি হয়ে পড়া প্রস্তুতির সঙ্গে হয়ত জানা যাবে যে এঁ শিশুর বাবার 
গনোরিয়ার চিকিৎসা করা হয়েছিল এবং সম্ভবত যৌনাঙ্গে কণ্ডাইলোমা ছিল। 
সেই সব শিশুর চিকিৎসায় এই ওষুধাঁট ফলপ্র হতে পারে । কোন মাহলা বিবাহের 


মেডোহ্ীনাম ৭86 


হবেশ কয়েক বছর পরে হয়ত সম্ভান ধারণ করতে চান। বিবাহের সময় তিনি হয়ত বেশ 
স্বান্থাবতা ছিলেন, কিন্তু বত'মানে তার ওভারণতে বেদনা, মাসিক ধতুন্রাবের গোলযোগ 
যৌনচেতনার অভাব, ক্রমশ ফেকাশে বা মোমের মত সাদাটে হয়ে পড়া, খুব নাভসি ও 
খ*ববেশী অন:ভীতপ্রবণতা প্রভৃতি দেখা দিয়েছে । এ সব উপসর্গের কারণ হিসাবে 
তার স্বামীর গনোরিয়াজনিত অবস্থাই হয়ত দায়ী । এইরূপ ক্ষেত্রে এই ওষুধটি এ 
মহিলাকে সম্পূর্ণ সুস্হ করে তুলতে পারে। 

ফেকাশে চেহারার যুবকেরা, যারা নানা ধরনের উত্তেজক দ্রব্য ও ধূমপানে খুব 
আগ্রহী থাকে, তারা ঝড়ো হাওয়ায় খুববেশী সংবেদনশীল হয়, বেশী হাটা চলা 
বা পরিশ্রমে যাঁদ তাদের দেহে শল্তভাব দেখা দেয়, সামান্য করেণেই যাঁদ তাদের 
"ঘাম হয় এবং ঠাণ্ডায় খুব শীতকাতরতা থাকে এবং গনোরিয়ার চিকিৎসার ইনজেকশন 
'বাবহারের পরে থেকে তারা যদ্দি ব্লমাগতই কোন না কোন উপসর্গে ভোগে তা হলে 
এই ওষুধাঁটি তাদের পক্ষে সুফল দিতে পারে । রোগীর দেহের প্রায় সবই 
বাতজনিত উপসর্গ দেখা দেয়। কোন কোন উপসর্গ দিনের বেলাতেই বেশী বেড়ে 
যেতে দেখা যায়। সিঁফালিনামের সঙ্গে ওষূুধটির তুলনা করতে গিয়ে অনেকে বলে 
থাকেন যে ধসাঁশানামে রানিনে এবং মেডোহ্ীনামে দিনের বেলাতেই উপসর্গ সণজ্ট 
হয়ে থাকে কিল্তু এ বন্তব্য সর্বংশে সত্য বলে ধরা যায় না। একথা সত্য যে 1সাঁফাঁল- 
নামের অনেক উপসর্গ বা বেদনা রাঁনতে বুদ্ধি পায় এবং সাইকোঁটক ও মেডো- 
হীনামের অনেক লক্ষণ দিনের বেলা বাদ্ধ পেতে দেখা যায়ঃ তেমনই আবার 
সাইকো'টিক অনেক উপসর্গকেই দিন ও রান্িতে সমানভাবে তীব্র হয়ে দেখা দিতে দেখা 
যায়; মেডোহীনামের মানাসক লক্ষণগুণল রাতেই খুববেশী তীব্র হতে দেখা 
যায়। 

এই ওষ:ধের বাতজনিত প্রদ্ধাহ নড়া-চড়ায় বাদ্ধ পায়, কি'তু যেসব ক্ষেত্রে প্রদাহ 
বা স্কীতি খুববেশী থাকে না সেসব ক্ষেত্রে বোগটরা র্লাসটক্সের মতই হয়ে থাকে ; 
তারা ঠাণ্ডায় সংবেদনশীল হয়ে পড়ে, খুববেশী কম্টকর কামড'.না ব্যথায় কম্ট 
পায় এবং রাসটক্সের মতই নড়া-চড়া করলে কিছ-ঢা আরামবোধ করে । বেশীর ভাগ 
সাইকোটিক রোগীকেই শীতকাতর থাকতে দেখা যায় অজ্প কিছ; কিছু রোগী অবশ্য 
উত্তাপে বেশ অনভীতিপ্রবণ হয়ে পড়ে । এই ওষুধের রোগীর দেহে খুববেশী 
ঠান্ডা লেগে যেন জবর আসছে এইরূপ টনটন: করা, থে'তলে যাবার মত ব্যথা ও 
আড়্টভাব সণ হতে দেখা যায়। সারা দেহে একটা টানটান: বোধের সঙ্গে বেদনা 
দেখা দেয় । বাতের উপসঞ্ সহজে সারতে চায় না। রোগীর দেহের মাংসপেশা 
শার্ণ হয়ে পড়তে থাকে, সে হাঁটা-চলা করতে পারে না, দেহে একটা আড়ম্ঠতা বা 
জড়ভাব দেখা দেয়, হঁটা-চলা করতে গেলে তার স্বহ টলে ঢলে পড়ে । 'তাকে দেখলে 
মনে হয় যেন খুব শীঘ্রই সে ফক্ষম্নায় আক্রান্ত হয়ে পড়বে । তার দেহের স্নায়তে খুব 
বেশী অন[ভূঁতিপ্রবণতা সঙ্ট হয়, অপরিচিত কারও স্পর্শ বা কাপড়ের বা পোশাকের 
স্পর্শ রা একগোছা চুলের স্পর্শও তার সহ্য হয় না। 


৭8৬ হোমিওপ্যাথিক মেটোরিয়া মৌডকা 


রোগাঁর দেহে কাঁপুনি ও শিহরণ ঘেখা দেয় এবং দিন দিন সে দ্বল হয়ে পড়তে 
থাকে। তার দেহে কোন উদ্ভেদ না থাকা অবস্থাতেও খুববেশন চুলকানিবোধ! 
থাকে। সামানা গোলযোগেও সে চমকে ওঠে, মুচ্ছভাব দেখা দেয় এবং তখন সে: 
চার যেন কেউ তাকে হাওয়া করে, খোলা হাওয়া পছন্দ করে, তার দেহ শীতল ও 
ঘমান্ত এবং নাড়ীশূন্য হয়ে পড়ে । তার হাত-পায়ে ঈীডমা ও 'টনূটন: করা ব্যথা, 
এবং সব 'সেরাম স্যাক' এ দ্রপঁসর মত অবন্থা দেখা দেয়। ঠান্ডা ও স্যতিসেতে, 
আবহাওয়ায় তার দেহের বাইরের অংশে খুব মংবেদনশশলতা দেখা দেয়, প্রায় 
নিউর্যালাজয়া সষ্টি হতে দেখা যায় ; সূচ ফোটানোর ও 'ছি'ড়ে যাবার মত বাথা' 
হতে পারে । বেদনা উত্তাপে কম থাকে । পিঠ ও হাত-পায়ে টেনে ধরার মত ব্যথা- 
বোধ থাকতে পারে । বেদনায় রোগী খুববেশ কাতর হয়ে পড়ে । এই ওষদ্ধাটির খুব 
নিচ; শান্ত কখনও ব্যবহার করা উচিত নয়। 

রোগা ঘটনা, সংখ্যা, লোকের নাম প্রভীত ভুলে যায়। পড়া বিষয় সে ভুলে 
যায়। লিখতে গেলে শব্দ ও বানান ভুল করে। তার সময় যেন খুব আস্তে চলে, 
বলে তার মনে হয়, সবই যেন সব কাজকর্মে খুববেশী ধার বলে বোধ হতে থাকে ॥ 
সে নিজে সব কিছুতেই খৃববেশী বাস্ত হয়ে পড়ে এবং সেই ব্যস্ততার জন্য তার 
নিজেরই যেন দম বন্ধ হয়ে যাবার মত অবস্হা দেখা দেয়। মূৃহলারা ব্যতিবাস্ত হয়ে 
পড়ার জনা মচচ্ছভাব দেখা দেয় । মানসিক বিদ্রম, হতবুছ্ধিভাব, অনংডাঁতিতে ভয় 
কথা বলতে গিয়ে বন্তবা হারিয়ে ফেলা, নিজের কম্টের বা উপসর্গের কথা বলতে 
অসবিধাবোধ, বার বার প্রশ্ন করে তবেই রোগিণর কণ্টের কথা জানা যেতে পারে। 
রোগ্িণীর মনে হয় যেন কেউ এসে তার পিছনে দাঁড়িয়ে আছে, সে যেন কারও ফিস 
ফিস্‌ করে কথা বলার শব্দ গুনতে পায় ; আসবাবপন্রের পিছন থেকে কেউ যেন 
উ“কি মেরে তার দিকে দেখছে বলে তার মনে হয় ( ফসফরাস )। সবাঁকছই তার 
কাছে অসম্ভব বলে বোধ হয় (আল.মিনা )। রোগণীর মধো যেন পাগলামির লক্ষণ 
সংপ্ত রয়েছে সেইরকমের উন্মত্ববোধ থাকতে দেখা যায়। কথা বলতে গিয়ে কেছে 
ফেলে । মনে পরিবত'নশীল অবস্হা কখনো বিষাদ, আবার পরমূহ্তে'ই হয়ত উল্লাস 
দেখা দেয়। তার মনে মত্যুর আশঙকা দেখা দেয় । ঘুম ভেঙ্গে গেলে যেন খুব ভয়াবহ 
কিছ; একটা ঘটেছে এরপ আশঞ্কায় সে ভীত হয়ে পড়ে। অন্ধকারে সে ভয় পায় ঃ 
নিজের মুক্তি পাওয়ার বিষয়ে সে উদ্বিগ্ন হয়ে উঠে। 

মাথা নিচুর দিকে ঝোঁকালে রোগীর মাথা ঘুরে যায় মাথাঘোরা শুয়ে পড়লে 
কমে যেতে এবং নড়া-চ্্রাপ্ন বেড়ে যেতে দেখা ধায় । তার মনে গড়ে যাবার ভয় দেখ 
দেয়। 

মাথার এথানে-ওখানে .ঘ্‌রে ঘুরে দেখা দেওয়া নিউর্যালজিয়া, ঠাণ্ডা ও 
স্যতিসেতে আবহাওয়ায় বৃদ্ধ পায়। হঠাৎ হঠাৎ তাঁক্ষম বেধনা দেখা দেয় আবার 
হঠাৎই চলে যায় । মাথার কোন অংশই বাথার হাত থেকে অব্যাহতি পায় না; 
আলোতে এবং কাশলে, বেদনা বেশী হয়। মাথার গভীরে, যেন মস্তিচ্কের ভিতরে 
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জবালা করা ব্যথা দেখা দেয় । স্ক্যাল্পে খুববেশী টেনশন বোধ হয়, মনে হয় যেন 
কপালকে ঘিরে এক্রটা বাঁধন বা ব্যান্ড রয়েছে। অক্সিপ্ট ও ঘাড়ের পিছনে বেদনা 
নড়াচড়া করলে বেড়ে যায়। স্ক্যাল্পে খুববেশ চুলকানিবোধ থাকে । ক্ক্যাল্পে 
হারাঁপসের মত উদ্ভেদ, দাদ প্রভৃতি সৃষ্টি হয় ; মাথায় খুববেশণী খাঁম্ক দেখা ঘেয় + 
চুল শদকনো ও ভঙ্গদর হয়ে পড়ে। 

চোখের সামনে ছোট ছোট কালো বস্তু যেন ঘরে বেড়ায় । চোখের দৃষ্টি আচ্ছল্ 
হয়ে পড়ে এবং ছোট ছোট কালো বা বা্ছমধণ রঙের দাগ যেন দ্বাস্টর সামনে ভেসে 
ওঠে । দশ্যবস্তু দ্বিগ্ণ অথবা বেশী ছোট দেখা, চোখ যেন টেনে ধরা হয়েছে এরূপ 
বোধ, মাংসপেশীতে টেনুশন-, চোখ ঘোরালে চোখে বেদনা, চোখে বালি পড়ার মত 
অনুভূতি অথবা কাঠির খোঁচা লাগার মত বোধ ; কনজাংক্টাইভাতে প্রদাহ এবং 
কর্নিযাতে ক্ষত সৃষ্টি হওয়া, ব্লেফারাইটিসের সঙ্গে খুববেশী ফোলাভাব, সকালের 
দিকে চোখের পাতা জুড়ে থাকা, চোখের পাতার ধারগুলি লাল ও হেজে যাওয়া, 
টোসিস, চোখের পাতায় তীব্র বেদনা, চোখের পল্লব ঝরে যাওয়া, চোখের নিচের অংশে 
স্ফীঁতি, ব্রাইটস িজিজের মত অবস্থা প্রভৃতি দেখা যেতে পারে । 

শ্রবণর্শান্ত ক,5 যাওয়া এবং সম্পূর্ণ বধিরতা দেখা দিতে পারে । রোগীর মনে 
হয় যেন সে অপরের গলায় স্বর বা কথোপকথন শুনতে পাচ্ছে। প্রথমদিকে শ্রবণ- 
শান্ত খুব বেড়ে যায় । ইউসটেসিয়ান 'টিউব থেকে কানের ভিতর পর্যন্ত বেদনাবোধ, 
কানের ভিতরে ছোট পোকা হাঁটার মত বোধ, কানে চুলকানিবোধ ও সূচ ফোটানোর 
মত বেদনা প্রভৃতি স্ঁন্ট হতে দেখা যায়৷ 

এই ওষ্‌ধের সাহাযো সহজে সারানো যায় না এমন ধরনের সার্দঘি এবং সেই সঙ্গে 
নাকের পিছন দিকে অবরোধ ও ঘ্রাণশান্ত 'বিনম্ট হওয়া অবস্হা সারানো যেতে পারে। 
নাক থেকে সাদা অথবা হলদে সর্দি পড়ে । এক মধ্যবয়সী ভদ্রলোকের দ্বী্ঘ্ছায়ী 
ঘন সার্দ' মেভোহীনামের খুব উচু শীল্ত প্রয়োগে সেরে যাবার পরে দীর্ঘদিন পুবে 
বন্ধ হয়ে যাওয়া ইউরেথা থেকে গ্রীটের মত একটা মরার পুনরায় দেখা দেয় এবং 
অনা কোন ওষুধ ছাড়াই সেটা পরে চলে যায়। নাক থেকে রম্তপড়া ও রস্তমেশানো 
সর্দি পড়তে এবং শবাসগ্রহণের বায়ূতে নাকে খুব সংবেদনশীলতা সুম্টি হতে দেখা 
যেতে পারে । নাকের ভিতরে চুলকানো এবং ছোট পোকা হাঁটার মত বোধ থাকতে 
পারে। 

এই ওষুধের সবজেটে হলুদ, মোমের মত ফেকাশে ও রুগণ সাইকোটিক রোগীর 
মুখমণ্ডল অনেকটা আর্সোনকের রোগীর মত দেখায়, কিন্তু অন্যানা লক্ষণ 
আপ্সেরিনকের মত না থাকলেও এ ওঘূরধাটর সঙ্গে এই ওষুধের অনেক ক্ষেতে ভুল হয়ে 
যেতে দেখা যায় । রোগীর ত্বক চক্চক্‌ কয়ে ৭ ফুস্কুড়িতে ভর্তি হয়ে থাকতে দেখা 
যায় এবং মুখের আশপাশে জবর ঠঃটো হতে দেখা যেতে পারে । মখমণ্ডলে হারপিস, 
নাকের পাশে অথবা ঠোঁটে এীপথেলিওমা সৃষ্টি হতে দেখা যায়। মখমণ্ডলে 
বাতজনিত বেঘনা ও শন্তভাব সৃষ্টি হয় ; সাব-ম্যাক্সিলারী গ্র্যান্ড স্ফীত হয়ে ওঠে ।, 
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পচবোতে গেলে দাঁত খুববেশী সংবেদনশীল হয়ে থাকতে দেখা যায়। মুখের স্বাদে 
শবকৃতি, জিহৰায় ময়লা ও গোড়ার অংশে সাদাটে প্রলেপ, মুখের ভিতরে ঘুজ্টক্ষত 
বা ক্যা্কার ক্ষত, মুখ ও জিহবায় ক্ষত, *বাসে দুগ্গন্ধ, মুখ ও গলায় সহতোর মত 
লম্বাটে গ্লেম্মা, মুখ শুকনো ও পড়ে যাবার মত বোধ, গলায় শ্লেত্মাজনিত অবস্থা ও 
সেইসঙ্গে প্রায় সবসময়ই নাকের পিছনের অংশ থেকে ঘন সাদাটে গ্লেম্মা নাক টেনে এনে 
ফেলা প্রভৃতি লক্ষণ দেখা যেতে পারে । 

প্রচণ্ড ক্ষুধাবোধ, এমন 'কিখাবার পরেও ক্ষুধাবোধ হতে দেখা যায়। প্রবল 
তিষ্ণা কিছদতেই 'মটতে চায় না। রোগ উত্তেজক দ্রব্য, তামাক, মিষ্টি দ্রব্য, সবুজ 
ফল, বরফ, টক জিনিস, কমলালেব প্রভীতি খেতে পছন্দ করে। খাবার পরে গা- 
বমিভাব, এমনকি জল পান করার পরেও গা বমিভাব দেখা দেয় । িউকাস ও পিত্ত 
বমি হতে দেখা যায় । বমি টক ও তেতোর স্বাদের হয় । খুববেশী ওয়াক- ওঠা ভাব 
“থাকে । গা-বমিভাব ছাড়াই বমি হতে পারে। 

পাকস্থলীতে দাতি দিয়ে চিবানোর মত ব্যথা কোন কিছ খাওয়া বা পান করার 
পরেও কমে না। পাকস্থলীতে কাঁপ্নি দেখা দেয়। পাকস্থলীতে নথ 'দিয়ে 
আঁচড়ানোর মত বোধ হাঁটু টেনে ভাঁজ করে রাখলে বেশী হতে দেখা যায়। 
পাকচ্ছলীতে তলিয়ে যাবার মত বোধ ও ক্লেশদায়ক বেদনা সম্টি হতে দেখা যেতে 
'পারে। 

লিভারে ভয়ঙ্কর বেদনা, লিভার ও গ্লীহাতে যেন হাত দিয়ে খামচে ধরার মত 
বেদনাবোধ হয়। এই ওষুধটি “আযাসাইটিস্‌ সারিয়েছে । পেটে টিপ্‌ টিপ্‌ করা 
'বা পালসেশনবোধ, ইঙ্গুইন্যাল গ্র্যাণ্ডে বেদনা ও স্ফীতি, স্পারমেটিক কর্ড প্রভূতিতে 
বেদনা সৃষ্টি হতে পারে। এক স্বাস্থ্যবান যুবক গনোরিয়াতে আক্রান্ত হলে 
ইনজেকশন প্রয়োগের পরে তার দেহের মাংসপেশী ক্লমশ শুকিয়ে যেতে শুরু করে। 
তার কু'চকির কাছে খুববেনা দেখা দেওয়ায় সে কু'জো হয়ে হাঁটা-চলা করতে বাধ্য 
'হয়। সেব্রমশ মোমের মত সাদাটে হয়ে পড়ে, তার দেহে আড়ম্টতা ও শন্তভাব দেখা 
দেয় এবং ঠাণ্ডায় খুববেশ' সংবেদনশীল হরে পড়ে । প্রায়ই তার ঠাণ্ডা লেগে ঘেত। 
উষ্চু শত্তির মেডোহীনাম প্রয়োগের পরে এ রোগীর ম্রাব পুনরায় দেখা দেয় এবং ক্রমশ 
সে সুস্থ হয়ে ওঠে । 

[পিতা-মাতার সাইকোসিস থেকে বংশগত ভাবে শিশুর দেহেও সেই বিষ থেকে 
.ম্যারাসমাস দেখা দিলে এই ওষমধাঁট সেই অবস্থার সারিয়ে তুলতে পারে। 
সাইকোসিসযান্ত পিতার সম্তানদ্ধের বিশেষভাবে বমি, ডায়রিয়া এবং শীর্ণতায় ভুগতে 
দেখা যার ; উপয্ন্ত ক্রুনিক ওযুধ প্রয়োগে তার বিশেষ সফল পাওয়া যায় না অথবা 
'হয়ত সাময়িকভাবে কিছুটা কম পাওয়া যায়। উচু শান্তর মেডোহ্রীনাম প্রয়োগে 
এসব শিশুর দেহে প্রতিক্রিয়া শান্ত জেগে ওঠে এবং তখন উপযুস্ত ওষুধ প্রয়োগে 
সুফল পাওয়া যেতে দেখা যায়। কোচ্ঠবদ্ধতায়, মলত্যাগের সময় খুববেশী পিছন 
একে বেকে গিয়ে চেষ্টা ও জোর প্রয়োগের পরে আত কন্টে মললত্যাথথ করা সম্ভব 
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হয়। রেন্তামের নাক্কয়তা থাকে । গোল বলের মত এবং শন্ত দলা দলা মল বেরোয়। 
মলদ্বার থেকে ভেজে ভেজা রসের মত গড়াতে বা চঃইয়ে আসতে দেখা যায় এবং তা- 
থেকে মাছ ধোয়া জলের গন্ধ বেরোতে দেখা যায়। 


প্রশ্নাব অল্প পরিমাণে, গাঢ় রঙের ও ঝঁঝালো গন্ধযুন্ত হয়, বিশেষ ভাবে যারা: 
বাতজনিত আড়স্টতায় ভোগে তাদের এ ধরনের প্রন্রাব হতে দেখা যার । রোগগ: 
শীতলতায় সংবেদনশখল থাকে এবং পায়ের তলায় স্পর্শকাতরতা থাকতে দেখা যায়। 
ফেকাশে ও মোমের মত সাদাটে হয়ে পড়া রোগীর পায়ের পাতা ও আযাঙ্কল--এ 
ঈড়মা এবং পায়ের তলায় স্পর্শকাতর বেদনার জন্য যারা হাঁটা-চলা করতে খুব কছ্ট 
পায়, পায়ের তলার চামড়া নীলচে ও উত্তপ্ত থাকে, ফুলে ওঠা পায়ে খুব স্পর্শ 
কাতরতা থাকে এবং তাদের প্রত্রাবে আলবুমিন ও হায়ালন কাস্ট থাকতে পারে : 
এইরুপ অবস্থায় মেডোহীনাম খুব দ্রুত কাধ্ধকরী হতে পারে, বিশেষত যদি 
রোগীর গনোঁরয়া ছিল এরূপ কথা জানা যায়। মূত্রথলণ, প্রস্টেট গ্র্যান্ড এবং 
1কডনীর প্রদাহ সান্ট হতে পারে এবং প্রত্রাবে প্রচুর মিউকাস বেরোয় । রেনাল 
কলিক, কিডণ*সুত প্যারাত্কাইমায় প্রদাহ প্রীতির সঙ্গে প্রচুর পারমাণে হাকো 
রঙের প্রন্রাব, রাত্রিতে বার বার প্রম্রাব ত্যাগ করা, বিছানায় প্রন্রাব হয়ে যাওয়া, 
মুত্রথলীর নিক্কিয়ভাবের জনা প্রল্লাব মদ? ধারায় বেরোনো, পিউরিয়া প্রত্ভীতি এই 
ওষুধে সারানো যেতে পারে । 


যুবকদের রাঘ্রিকালীন বীর্যস্খলন এবং পুরুযত্বহীনতা দেখা দিতে পারে, যারা 
পূ গনোরিয়ায় ভুগেছে এবং ইনজেকশন নিতে বাধ্য হয়েছে, তাদের এরূপ 
বীর্ধস্থলন ও পুরুযন্বহীনভান এই ওষুধটি বিশেষভাবে কাষধ'করী হয়ে থাকে। 
দ্রী্ঘীদন ধরে গ্রীটের মত ভ্রাবের সঙ্গে বাতের উপসর্গ থাকতে এবং দেহ দিন দিন 
ভেঙ্গে পড়ার মত অবস্থা সুম্টি হতে দেখা যায়। গনোরিয়াজনত বাতের উপসর্গে 
এই ওষুধাঁট খুবই ফলপ্রদ হয়ে থাকে ; এই ওষুধটি প্রয়োগে বাঙজাঁনত উপসর্গকে 
আয়ত্তে আনা এবং গনোরিয়ার দমিত হয়ে থাকা শ্রাব পুনরায় ক্ষিরয়ে এনে রোগীকে 
ধশরে ধীরে সম্পূর্ণ সুচ্হ করে তোলা মার । টৌঁস্সের বাদ্ধি ও শন্তভাব এবং 
স্পারমেটিক কর্ডের বেদনা দুর করা যায়। বাম দকের স্পারমোটিক কর্ড এবং 
বামাদকের সায়াটিক নাভে'র বেদনা, লাম্বাগো প্রভীতি যাঁদ বহু পূর্বে গনো রিয়ার 
আক্রান্ত এবং দিত হয়ে থাকা রোগীর ঠাণ্ডা ঝড়ো হাওয়া লেগে দেখা দেয় তা হলে 
এই ওষুধের ১০এম শীল্তর এক মান্তা দীর্ঘ সময়ের ব্যবধানে প্রয়োগে সম্পূর্ণ ভাবে 


সারিয়ে তোলা যাবে। 

ওভারী অণ্চলে ক্লনিক বেদনা $ বন্ধ্যাত্ব ; খনাদায়ক ঝতুম্রাব। দীর্ঘস্ছায়ী ও 
সহজে সারানে। যায় না এমন লিউকোরিয়া, ওভারী বড় হয়ে থাকা, ভালবা ও 
ভ্যাজাইনাতে তীব্র চুলকানিবোধ, প্রচ্ছর পরিমাণে ধাতুন্রাব, সেক্লাম অঞ্চলে টেনে ধরার 
মত বেদনায় মনে হয় যেন ধতুন্রাব দেখা দেবে ; সম্পূণ পেলগাভক অঞ্চলে ছুরি দিয়ে 
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কেটে ফেলার মত ব্যথা, ঝতুন্লাব কালে সেক্রাম ও হিপ্‌এ জবালাবোধ প্রভৃতি লক্ষণ 
'খখাকতে দেখা যেতে পারে । 

শবাসাক্রিয়ায় কণ্ট, সামান্য পারশ্রমেই দম আটকাবোধ ও *বাসকন্ট দেখা দেয়। 
সাইকোটিক মাতা-পতার শিশু সন্তানের হপানি (নে্রীম সালক্ ), গ্রাটসে স্প্যাজম 
ওল্যারিংজ অংশে হাতের আঙ্গংল দিয়ে জোরে চেপে ধরার মত বোধ; নিঃ্বাস 
ফেলার সময় খুব কথ্ট হওয়া কিন্তু *বাসগ্রহণ সহজেই করতে পারা প্রভৃতি অবস্থা দেখা 
[দতে পারে । এই ওষধের সাহায্যে অনেক হাঁপানির উপসর্গ সারানো সম্ভব 
হয়েছে । ল্যারিংকেের শুজ্কতার জন্য ঘুমের মধ্যে স্প্যাজম ও কাশ হতে দেখা যায়। 
এই ওষুধে দুরারোগ্য ধরনের *বাসপথে শ্লেমাজনিত অবস্থা সারানো যেতে পারে 
যাঁদ শ্লেত্মাটা খুববেশী আঠালো ও চটচটে থাকে । বুকের গভীরে থাকা গ্লেমা 
কাশির সঙ্গে তুলে ফেলতে না পারা (কস্টিকাম ), উপুড় হয়ে পেটে চাপ দিয়ে শুয়ে 
থাকলে কাশি কম থাকা এবং রান্িতে বাঁছধ পাওয়া লক্ষণ থাকতে দেখা যেতে পারে। 
গয়ের হলদে, সাদা বা সবুজ রঙের, চটচটে থাকে এবং তুলে ফেলতে খুব কম্টবোধ হয় । 
উষ্ণ ঘরে থাকলে কাশি খুব বৃদ্ধি পায়। 

এই ওষুধের অনেক রোগীকেই রূগ্থ ফেকাশে ও হাঁটা-চলা করতে অসমর্থ হয়ে 
পড়তে দেখা যায় এবং মনে হয় যেন শীঘ্রই তারা যক্ষয়ারোগে আক্কান্ত হয়ে পড়বে। 
শুকনো কাশির সঙ্গে বুকে ঘড়ঘড় শব্দ থাকতে দেখা যায়। বকের ভিতরে খুব 
উত্তাপবোধ, এমন কি জবালা থাকতে পারে; ঠান্ডা স্যতিসেতে হাওয়ার স্পশে 
বুকের নানা ধরনের বেদনা, বাতজনিত ও তীব্র বা তীক্ষ বেদনা দেখা দিতে পারে। 
যে সব রোগী গনোরয়ায় আকান্ত হবার পরে জক্ষণগ্ীল অস্পচ্চভাবে প্রকাশ পায় 
এবং বক্ষনারোগের লক্ষণের সঙ্গে সব লক্ষণেই জঁটলতা দেখা দেয় তখন এই ওযুধ 
প্রয়োগে লক্ষণগীল সংস্পন্ট হয়ে উঠে প্রয়োজনীয় ওষুধটি বেছে নিতে সাহায্য করতে 
পারে। কাশতে গেলে বুকে খুব বেদনাবোধ হয় । বুকের ভিতরে ও স্তনে শীতল 
অনুভূতি, বুকে সূচ ফোটানোর মত ব্যথা, বকে স্পর্শকাতরতা এবং সেটা 
শবাস প্রাকয়ার জন্য বুক ওঠা-নামা করাতে ও বৃদ্ধ পাওয়া প্রভ্‌তি লক্ষণ থাকতে 
পারে। 

বাতজনিত ধাতুর উপযোগী হাটের গোলযোগ সমষ্টি হতে পারে । *বাসকণ্ট, 
হাটের স্পন্দন থিরথর করে কেপে কেপে খুব দ্রুত হওয়া, প্যালপটেশন প্রভৃতি 
দেখা যায় । তীন্র ধরনের আযাকিউট, কেটে ফেলা, সূচ বেঁধানো ব্যথাবোধ হয় এবং 
সেই ব্যথা নড়া-চড়া করছুল বেড়ে যেতে দেখা যায় ৷ হার্টে জবালাকরা অন-ভূঁতি বাম 
বাহ্‌ পর্যন্ত ছড়িয়ে পড়তে দেখা বায় । 

এই ধরনের রোগীর পিঠে আড়গ্টভা একটি খুবই সাধারণ ও প্রায়ই দেখতে 
পাওয়া যাবার মত উপসর্গ । সাধারণভাবে লাম্বাগ্গো অথবা লাম্বার ও সেক্রাল 
অঞ্চলে বেদনা প্রায়ই উরু ও পায়ের "দিকে ছড়িয়ে পড়তে দেখা যায়। ক্রুরাল বা 
ারাটিক নার্ভের বেদনা, ঘাড়ের পিছনের অংশে ও পিঠে বেদনা সৃষ্টি হয়। পিঠে 
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আড়াআড়ি ভাবে বেঘনা, কাঁধের বাম দিক থেকে ডান দিকে প্রসারিত হওয়া বেদনা, 
'মেরব্দণ্ডের উপরের অংশে খুববেশী উত্তাপবোধ প্রতি দেখা দেয়। 
অবস্থা থেকে উঠে দাঁড়ালে অথবা নড়া-চড়া করতে গেলে পিঠে আড়ুম্ট ও শন্তভাব 
দেখা দেয়। শীতল ও সযাতসেতে আবহাওয়ায় সব বেদনাই খুব বেড়ে যায়। 
মেরুদণ্ড স্পর্শকাতর হয়ে পড়ে; কিডনী অঞ্চলে টনটন করা ক্ষতের মত বেদনা 
দেখা দেয়। 

ঠান্ডা ও স্যাতসেতে আবহাওয়ায় ক্লনিক বাতের বেদনা দেখা দেয় ৷ হাত ও পায়ের 
“কে আড়ম্টতা ও শন্তভাব সৃষ্টি হয়। দেহের সর্ব এবং হাত-পায়ের দিকে সূচ 
(ফোটানোর মত ব্যথা, তীক্ষ। বেদনা দেখা দেয়। বেদনা ও সচ ফোটানোর মত 
অনুভূতিতে রোগী খুববেশী সংবেধনশীল হয়ে পড়ে । কিছু কিছ; বেদনা নড়া- 
'চড়ায় দেখা দেয়, আবার ক্রমাগত নড়া-চড়ায় কিছু কিছ: বেদনা কমে যেতেও দেখা 
যায়। রোগীর হাত-পায়ের দিক শীতল থাকে হাতের তালু ও পায়ের তলায় 
জবালা করে । হাত-পায়ে কাঁপুনি, কাঁধের বাতজনিত বেদনা নড়া-চড়ায় বদ্ধি পাওয়া, 
বাহ্‌ ও হাতে অসাড়তা বাম দিকে বেশী থাকা, বাহু ও হাত কাঁপা, হাতের তালুতে 
জবালাবোধে হাতা করতে চাওয়া, ডান হাত প্রথমে ঠান্ডা হরে পরে বাম হাতও ঠাণ্ডা 
হয়ে পড়া, পিঠ ও হাতে উত্তাপবোধ ও অসাড়তা প্রভীতি দেখা যেতে পারে। 

উর ও পায়ের দিকে কাঁপ্ীন ও দুর্বলতা এবং অসাড়বোধ, পায়ের জড়তায় পা 
যথাস্থানে না ফেলতে পারে, উরুতে অসাড়তাবোধ, সবসময়ই পা লম্বা করে রাখার 
চেষ্টা, পায়ে টান ধরার মত বাথা ও ঠেনশনবোধ, বাতের বেঘনা, মাংসপেশশী ও 
পোঁরিআস্টিয়ামে শন্তভাব ও টন-টন: করা বাথা, ঝড়ো হাওয়ার পায়ে ঝিলিক দেওয়া 
বযথা দেখা দেওয়া, পায়ে আম্করতাবোধের জন্য সবসময়ই পা নড়াচড়া করা প্রভণত 
দেখা যায়। সায়াঁটিক এবং ক্লুরাল নারভে এবং পা ও উরুতে কামড়ানো ও টেনে 
ধরার মত বাথা অনবরত পা নাড়াচাড়া করতে থাকলে কমে যায়। পা কাঠের মত 
ভারী ও অসাড়বোধ হয় ॥ হাঁটু পযন্ত মাংসপেশীতে সংকোচন ২ট, পায়ের তলা 
ও কাফ অংশে ক্যাম্প বা খিচ ধরা ব্যথা দেখা দেয়। আযাঙকলে দুর্বলতা, পায়ে 
জ্হালাবোধে পায়ে ঢাকা না রাখা ও হাওয়া করতে চাওয়া প্রভাত দেখা যায়। পা 
হাঁটু পর্যন্ত ফুলে থাকা ও সেখানে চাপ দলে বসে য।ওয়া লক্ষণ দেখা যায়। পায়ে 
টন-টন: করা ও থেতলে যাবার মত ব্যথা আযাত্কল এবং পায়ের তলা পর্যস্ত থাকতে 
পারে। পায়ের তলায় টনটন করা, থে'তলে যাবার মত বাথার সঙ্গে নবলচে হয়ে 
পড়তে দেখা যায় । পায়ের তলায় চাপ সহ্য হয় না বলে রোগী হাঁটতে পারে না। 
পায়ের তলায় স্ফ্ণীত ও চুলকানবোধ সূষ্টি হয়। ক্রনিক গনোরিয়াজনিত বাতের 
জন্য পায়ের তলায় প্রায় দেখা যায় এমন স্পর্শকাতরতা এই ওষ:ধে সারানো যেতে 
পারে। পায়ের তলায় স্পর্শকাতর বেদনার ৬ণ্য রোগী হামাগুড়ি দিয়ে অর্থাৎ 
হাঁটুতে ভর করে চলাফেরা করতে বাধ্য হয়। পারের তলায় ঠাণ্ডা ঘাম হতে 


, দেখা যার । 


৭৬২ হোমিওপ্যাথিক মেটেরিয়া মোডকা 


রোগী হাত ঘটি মাথার উপরে রেখে কেবল মান্ন চিৎ হয়ে শুয়ে ঘূমোতে পারের 
কপালাঁট জোরে বালিশে চেপে রেখে হাঁটু ভাঁজ করে তার উপর বসে থেকে রোগিণশকে 
ঘুমোতেও দেখা যেতে পারে । ঘামের মধ্যে ভূত-প্রেত এবং মতলোকের ভয়াবহ সর; 
স্বপ্ন দেখার জন্য রোগিণী রান্িতে খুব ভীত হয়ে পড়ে। নিদ্রাল্ভাব থাকলেও সে: 
ঘুমোতে পারে না। রাণ্ির প্রথমভাগে সে নিদ্রাহীন অবস্থায় কাটায়। রানিতে প্রচুর 
ঘাম হতে দেখা যায় । 


মাঁলফোলিম্নাম 
(7৬111119110]) ) 
এই ওষুধটি 'ভেরিকোজ ভেইন'-এর চিকিৎসায় খুবই প্রয়োজনীয় বিশেষত যখন 
ক্যাপিলারীগূলি স্ফীত ও স্পঞ্জের মত নরম হয়ে পড়ে তখন ওষুধটিকে খুব কার্যকরী 
হতে দেখা যায় । রন্তাধিকা ঘটা অবস্থায় শিরাগূলি ভঙ্গুর হয়ে পড়ে। ক্ষতস্ছান 
থেকে সামান্য কারণেই অনেক রন্তপাত হতে দেখা যায়। “এপোগ্লেক্সি সৃষ্টি ও 
নিরাময়ে ওষুধাঁট কার্যকরী ভূমিকা নেয়। ত্বক ও চোখে এাঁকমোসিস সূষ্টি হয় । 
স্থানিকভাবে এতে রন্তাধিক্য সৃষ্ট হবার প্রবণতা থাকে । দেহের যেকোন স্থান, 
থেকে, ক্ষত থেকে, আহত্ান থেকে রন্তুপাত হবার প্রবণতা, শিরা ও ধমনীতে 'এটোনি, 
সৃম্টি হতে দেখা যায়। ফুসফুস, পাকস্থলী, রেষ্কাম, নাক, দাতি তোলার পরে আহতস্ান, 
প্রভৃতি থেকে প্রচুর রক্তক্ষরণ হয় এবং রন্ত সাধারণত টাটকা ও উজ্জল বর্ণের হতে দেখা 
যায়। অন্তঃসত্বা অবস্থায় ভৌরকোজ ভেইন হাত ও পায়ে দেখা দেয় এবং তাতে বেদনা- 
বোধ থাকে । ম্যালিগন্যান্ট ক্ষত থেকে রন্তপাত হয় । অপারেশনের পরে কাটামখ 
ভাল করে সেলাই করে জুড়ে দেবার পরেও জোড়া মুখের কাছ থেকে আঁবিরত রন্তু 
চঃইয়ে পড়তে দেখা যায় এবং সেই রন্ত উজ্জল লাল দেখায় । যে কোন উপসর্গের 
সঙ্গেই একটা রন্তপাত বা রক্তন্রাবের বিশেষ প্রবণতা থাকে । এইসব লক্ষণ বেশীরভাগ 
ক্ষেত্রেই হাটের গোলযোগের সঙ্গে থাকতে দেখা যায়। এইর্‌প রন্তপাতের প্রবণতা 
জানা গেলে যেকোন সার্জক্যাল অপারেশনের পর্বে এই ওষুধটি প্রয়োগ করা যেতে 
পারে (ল্যাকেসিস )। রন্তপাত হবার পরে খুববেশী রন্তাধিকা ঘটতে দেখা যায় ।' 
1 ভ্যাসকুলার 'টিসুতে সস্থ-গঠনের প্রবণতা থাকে না । মাস্তচ্কে হাইপোরমিয়া ও মুখমণ্ডল, 
লাল হয়ে থাকতে দেখা যায় । মাথায় পূর্ণতাবোধ ও উত্তাপবোধ থাকে কিন্তু জবর 
থাকে না; বুক থেকে মাথায় ঢেউয়ের মত যেন রন্তম্রোত বয়ে যায় বলে রোগীর মনে 
হয়। তীর ধরনের মাথাঙ্করা, অক্সিপিটাল অংশে নিরেট ধরনের বেদনা এবং মাথার 
যন্ত্রণা নিচু ঝঁকে দাঁড়ালে বেড়ে যেতে দেখা যায়। 
চোখ রন্তাধিকো লাল হয়ে ওঠে । চোখে ও নাকের গোড়ায় তশক্ষ! বেদনা, চোখে 
কনজেসসন ও লাল হয়ে থাকার সঙ্গে চোখের দম্ট কুয়াশাচ্ছন্নের মত ঘোলাটে হযে, 
পড়তে দেখা যায়। 


মিলিফোলিয়াম 3৫৩ 


বাম কানে গোলমালের মত শব্দে রোগিণী চমকে ওঠে ; পরে আবার হাসতে 
থাকলেও কানে গোলমালের মত শব্দ যেন শুনতে পায় । মনে হয় যেন শীতল বায়ু 
কান থেকে বেরিয়ে আসছে । কান যেন বন্ধ হয়ে আছে এরূপ বোধ, কানে তীব্র বেদনা, 
কান কট.কট: করা প্রভৃতি লক্ষণ পাওয়া যেতে পারে। 

মাথায় ও বুকে কনজেসসন হবার ফলে নাক থেকে রন্তপাত বা এপিসট্যাক্সিস হতে 
দেখা যায়। 

উষ্ণ বা উত্তপ্ত কোন খাদ্য বা পানীয় থেকে দাঁতে বেদনা হতে দেখা যায় । রন্ত- 
পাত হবার প্রবণতা যাদ্দের আছে তাদের দাঁতি তোলার পূর্বে একডোজ 'মালফোলিয়াম 
অথবা জ্যাকোঁদস প্রয়োগ করা উচিত । রোগীর গলার ভিতরটা লাল, ক্ষতযুস্ত ও 
রন্তপ্রাবী হতে দেখা যায়। 

সকালে শন্যতাবোধযুস্ত ক্ষুধাবোধ হতে থাকে । পাকচ্ছলীতে জবালাবোধ 
সামনে ঝূ'কে বা বেকে দাঁড়ালে বেশী হয় এবং পাকস্থলী ও পেটের জবালাবোধ বক 
পর্যন্ত ছড়িয়ে পড়তে দেখা যেতে পারে । রন্ত-বাম হয়। পেট গ্যাসে পূর্ণ হয়ে 
থাকে । অন্ত ও রেক্টীম থেকে রন্তক্ষরণ, টাইফয়েড জহরের সঙ্গে রন্তক্ষরণ, আঘাতের 
ফলে অথবা ভারী বোঝা তুলতে গিয়ে দেহের অভ্যন্তরে রক্তক্ষরণ, দীর্ঘস্থায়ী 
রন্তপাত, রন্তপাতষুন্ত অর্শ, মলদ্বারে রন্তপাতযুন্ত কণ্ডাইলোমা প্রভাতি দেখা যেতে 
পারে। 

প্রস্রাবে রন্তমেশানো, প্রন্নাব রেখে দিলে তাতে রক্তের দলা সৃ্টি হওয়া, কিডননতে 
বেদনা দেখা দেবার পরে প্রম্রাবে বেশ কিছ7ান রন্তপড়া, প্রন্নাব একনাগাড়ে হয়ে যাওয়া 
প্রীত লক্ষণ থাকতে পারে । 

সঙ্গমের পরে বীর্যপাতের অভাব, মূত্রথলী ও ইউরেথতা থেকে রন্তক্ষরণ, আহত 
স্থান থেকে রন্তপাত প্রভাতি দেখা যায় । 

মাসক ধতুন্রাব প্রচুর পরিমাণে হয়; বিলম্বে হয় অথবা আটকে থাকে এবং 
সেই সঙ্গে জরায়ু ও পেটে খিচধরা ব্যথা দেখা দেয় । আযবনসন হয়ে যাবার পরে 
সামান্য একটু পারশ্রমেই জরায়ু থেকে রক্তস্রাব, অথবা সম্ভান প্রসবের সময় এক- 
নাগাড়ে টাটকা লাল রন্তমতরাব হতে দেখা যেতে পারে ! অভ্ঃসত্তবা মাহলাদের পায়ে 
ভোরিকোজ ভেইন সংম্টি হয়ে তাতে ক্ষত ও রন্তপাত হতে দেখা যায়, কম্টকর প্রসবের 
পরে ফিছহতেই বন্ধ করা যায় না এমন রন্তত্রাব হতে দেখা যেতে পারে । যেসব 
মহলাদের এইরূপ রক্তপাত বা রন্তমত্রাবের প্রবণতা থাকে তাদের সন্তান প্রসবের পৃবে 
একডোজ মালফোলয়াম প্রয়োগ করা উীঁচত। লোচয়ার শ্রাব দাঁমত হওয়া, স্তনে 
দুধ না আসা, জরায়ু থেকে র্তম্রাবের পরে জরায়দতে প্রদাহ স্ন্ট হওয়া প্রভাতি সৃষ্ট 
হতে দেখা যায়। 

বুকে চাপবোধ, প্যালপিটেশন, বুক থেধে মাথায় যেন ঢেউয়ের মত রন্ত বয়ে 
যাচ্ছে বলে অনুভূতি হওয়া, ফুসফুস থেকে রন্তক্ষরণ, ফুসফুস থেকে রক্তক্ষরণ হবার 
পরে সেখানে কনজেসসন সষ্ট হওয়া, ধতৃত্রাব দমিত থেকে ফুসফুস থেকে রক্তক্ষরণ 

হোঁমও মেটেরিয়া মোডকা--৪৮ 


৭৫৪ হোমিওপ্যাথিক মেটোরয়া মোডিকা 


হওয়া প্রভৃতি লক্ষণ দেখা যেতে পারে । রোজ বিকেল ৪টা নাগাদ গয়লেরের মত 
রস্ত ওঠা বা কাশির সঙ্গে রন্ত ওঠা, যক্ষম্নারোগের আক্রমণে ফুসফুস থেকে রন্তক্ষরণ, 
সামান্য পরিশ্রমেই ফুসফুস থেকে রন্তপাত হওয়া প্রভৃতি লক্ষণ এই ওষ:ধে দেখা 
যেতে পারে । একজন লোককে গাড় থেকে ছণড়ে ফেলে দেবার পরে দণর্ঘদিন ধরে 
তার কাশির সঙ্গে রন্তড পড়তে দেখা গিয়েছিল এবং তাকে এই ওষুধের খুব উ“চুশান্ত 
প্রয়োগে নিরাময় করা সম্ভব হয়েছিল । হাটে বেশী রন্ত চলাচল বা অগ্যজিম সৃষ্টি 
হতে দেখা যেতে পারে। 
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মার্কভাইভা এবং মার্কসল এই দুটি আলাদা ভাবে প্রস্তুত 'কিল্তু খুববেশগ 
পার্থক্যহীন ওষ.ধের প্রুভিংয়ের দ্বারাই মাকরির দেহে পরিবর্তন বা অসমস্ছতা সংম্টর 
ক্ষগতার বিষয়ে জানা যায়। 

তাপমান্রা মাপার কাজে মাকরি ব্যবহৃত হয়, ঠিক তেমনই মাকরিীর ধাতুর রোগণর 
মধ্যেও শীতলতা ও উত্তাপে খুববেশী সংবেদনশীলতা ও পরিবত'নশীলতা থাকতে 
দেখা যায় । উত্তাপ ও শীতলতার কোনটাই বেশী হলে তা রোগী সহ্য করতে পারে না 
তাতে তার উপসর্গ বাদ্ধ পায় । রোগী এবং তার লক্ষণগুলিকে উফ আবহাওয়ায়, 
খোলা হাওয়ায় এবং ঠাণ্ডায় খারাপবোধ করতে ও উপসর্গ বাঁদ্ধ পেতে দেখা যায় । 
রোগীর আযাকিউট ধরনের উপসর্গে যখন সে শয্যায় থাকতে বাধ্য হয়, তখন শয্যার 
উষ্ণতায় তার উপসর্গ বৃদ্ধি পেতে দেখা যায় এবং সেই জন্য রোগ তার দেহে আচ্ছাদন 
সারিয়ে দিতে বাধ্য হয়, কিন্তু আচ্ছাদন সাঁরয়ে দেবার ফলে তার দেহ যখন ঠাণ্ডা হয়ে 
আসে তখন আবার তার উপসর্গ বেড়ে যায় । রোগীর দেহে বেদনা, জবর, ক্ষত ও 
উদ্ভেদ এবং রোগীর নিজের ক্ষেত্রে সর্বত্রই এইরূপ ঠাণ্ডা ও উত্তাপ কোন অবস্থাতেই 
আরামবোধ করতে দেখা যার না। 

রোগীর দেহে মাকরিজনিত একটা দগ্গন্ধ থাকে । তার শ্বাসে খুববেশী 
ঘু্গন্ধ থাকে, ঘরে ঢুকলেই সেই গন্ধটা পাওয়া যায়, সারা ঘরেই সে দ-গন্ধটা 
ছড়িয়ে থাকে ৷ ঘামে দুগম্ধি থাকে ; ঘামে ঝাঁঝালো, মিচ্টি একটা গন্ধ যেন অনুভব 
করা যায়। রোগীর প্রন্রাব, মল, ঘাম সব কিছুতেই এরুপ দগ্ধ থাকে; তার 
নাক ও মুখ থেকেও এ দুর্গন্ধ বেরোয় । মাকিউরিয়াস বেশী পরিমাণে প্রয়োগ করা 
হলে রোগীর লালা রেশী পরিমাণে বেরোতে থাকলে তাতেও দ্গন্ধি পাওয়া যেতে 
পারে । এই ধরনের মাকরিাঁজনিত গন্ধের দ্বারাই অনেক ক্ষেত্রে মাকি উরিয়াস প্রয়োগের 
পথ নিদেশ পাওয়া যায়। 

রোগণ রাত্রিতে বেশী খারাপবোধ করে । তার অস্থিতে বেদনা, আঁচ্ছি-সম্ধির 
উপসর্গ ও প্রদাহ প্রভূতি সবই রাতিতে বৃদ্ধ পেতে দেখা যায় এবং দিনের বেল! 
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সেগুলি কিছ;টা কম থাকে | রোগীর দেহের সর্বব্ই আঁ্মিতে বেদনা থাকতে দেখা যায়, 
তবে যেসব অংশে অস্থির উপরে «মাংসপেশী পাতলা থাকে সেই সব অংশের আসম্ছিতে 
বেদনা বেশী হতে দেখা যায় । পেরিঅস্টিয়ামের বেদনা, যেন গর্তকরা হচ্ছে এর্‌প 
বেদনা রাঘিতে এবং বিছানার উফ্তায় বৃদ্ধি পায়। 

গ্রযাশ্ডগুিতে প্রদাহ ও স্ফর্শীত থাকে ; প্যারোটিড গ্র্যাপ্ড, সাব-লিঙ্গুয়াল, ঘাড়, 

কৃ্চকি ও বগলের লিম্ফ্যাটিক গ্ল্যাপ্ডগুলি 'বিশেষভাবে আক্রান্ত হতে দেখা যায়; 

স্তনে স্ফাতি এবং লিভারে প্রদ্ধাহ ও ফোলাভাব থাকতে দেখা যেতে পারে । এট বিশেষ 
ভাবে গ্র্যাণ্ডের উপসর্গে কার্ষকরী ওষুধ । বড় ও শন্ত হয়ে থাকা অবস্থা, আক্বান্ত 
অংশে প্রদাহ ও শন্তভাব সৃজ্টি হওয়া এই ওষুধের একটি বিশেষ লক্ষণ ৷ ত্বকে প্রদ্দাহ 
সন্টি হলে সেখানটা শন্ত হয়ে পড়ে? প্রদ্দাহে আক্রান্ত গ্র্যান্ডও শন্ত হয়ে পড়তে দেখা 
যায়। শন্তভাবের সঙ্গে ক্ষতও সৃম্টি হতে পারে । 

ক্ষত সুচ্টি হবার একটা প্রবণতা এই ওষুধাঁটতে আছে । দেহের সর্বনুই, গলায়, 
নাকে, মুখের ভিতরে, পায়ের দিকে ক্ষত সৃষ্ট হতে দেখা যায় | ক্ষততে হুল বে'ধানোর 
মত ব্যথা, জবালাবোধ সহ ক্ষতের “বেস” বা নিচের অংশে একটা তেলতেলে ভাব থাকে, 
ছাইসাদা এলটা চেহারা দেখা যায় এবং মনে হয় যেন ক্ষতের উপরে চাব' মাখিয়ে 
রাখা হয়েছে বা চর্বির একটা প্রলেপ পড়েছে । ক্ষতটাকে ডিপথেরিয়ার ক্ষরণ বা 
একজনডেটের মত দেখায়, এবং মাঁক'উরিয়াসে প্রদ্দাহে আক্কান্ত অংশে ভিপথোরয়াজনিত 
একজুডেট সন্টি হতেও দেখা যায়। গলার ভিতরের িউকাস মেমব্রেন প্রদাহ ছাড়াই 
ক্ষত স:ম্টি হতে পারে, সেইজনা 'ডিপথেরিয়ায় মাকিউরিয়াস বেশ কাষকরা হয়ে থাকে, 
ক্ষত হ্হানে চবির প্রলেপের মত আবরণ বা ছাই-সাদা রঙের আবরণ সংম্টি হতে দেখা 
যায়। স্যাংকারের ক্ষতেও অনুরূপ সাদাটে চার্বর মত প্রলেপযুক্ত থাকতে দেখা যায় । 
মাকিউীরয়াসের আস্তে বেদনা, পেরিআসস্টয়ামের প্রদাহ প্রভৃতি যখন রান্তে বৃদ্ি 
হতে দেখা যায় তখন স্বভাবতই বোঝা যাবে যে এই ওষুধাঁট কোন কোন ক্ষেত্রে 
ধসাফলিস সারাতে পারে । আযালোপ্যাথক চিকিৎসায় মাকরিী :'বহারে সিফিলিসের 
উপসর্গ কমে বা দমিত অবস্থায় থাকে কিন্তু মাকিউরিয়াস উপযুক্ত ক্ষেত্রে বাবহার করে 
রোগীকে সম্পূর্ণ সুচ্ছ করে তোলা যায়। 

এই ওষমধাটর পঃজ সৃষ্টি করার একটা বিশেষ প্রবণতা থাকতে দেখা বায় । প্রদাহের 
সঙ্গে জ্বালা ও হুল বেধানোর মত ব্যথা ও দ্রুত পু'জ সৃষ্ট হতে দেখা যায় । 
আবসেসে জ্বালা ও হূল বে'ধানোর মত বাথা, প্রদাহে আকান্ আচ্ছি-সন্ধিতে পধ্জ 
সৃষ্টি হওয়া, প্রদাহে আক্রান্থ প্রুরায় প্লুরার ক্যাভিটিতে পজ ভাত” হয়ে পড়া প্রভৃতি 
দেখা যেতে পারে । পধ্জ শ্রাবকে হলদেটে-সবুজ হতে দেখা যায় । মাকডিরিয়াসে 
গনোরিয়ার ম্রাব ঘন সবংজেটে হলুদ হতে এবং সেই সঙ্গে ইউরেথাতে জবালা করা ও 
হুল বেধার মত বেদনা থাকতে দেখা যাবে । 

বাতজনিত অস্থি-সন্ধির প্রদ্ধাহ এবং মিউকাস মেমব্রেনে শ্লেম্মাজনিত প্র্ধাহ সূচ্টি 
হয়ে থাকে এবং সেই লঙ্গে ঘাম হতে দেখা যায়, কিন্তু এটা বেশ অদ্ভুত যে সেই ঘাম 


৭৫৬ | হোমিওপ্যাঁথক মেটেরিয়া মোঁডকা 


হওয়াতে রোগণ কোনরপ আরামবোধ করে না বরং অনেকক্ষেত্রে ঘাম দেখা দিলে 
রোগণীর উপসর্গ বেড়ে যায়। পুরানো সিফিলিসের রোগীর বাতের উপসর্গ, 
গনোরিয়া ও গেঁটেবাতের রোগীর উপসর্গে এই ওষংধাঁট কার্যকরী হয় এবং সোরা» 
সাফিলিস ও সাইকোসিস এই তিনটি বিষ বা মায়াজমের লক্ষণই এই ওষুধের রোগীর 
মধ্যে দেখা যেতে পারে। ূ 

কোন একজন প্রভার দীর্ধীদন পূর্বে মাকি উরিয়াস গ্রহণ করে থাকলেও তাকে 
ক্রমশ শরণ হয়ে পড়তে দেখা যায়। পুরানো সিফিলিসের রোগী এবং দীঘদন 
ধরে যারা মাকরি দ্বারা আলোপ্যাঁথি মতে িকিৎসিত হয়েছে তাদের মধ্যেও এরুপ 
শীর্ণতা সৃন্টি হতে দেখা যায়। ক্রমশ শীর্ণ হয়ে পড়তে থাকা ও সেই সঙ্গে দেহে 
ক্পিনি, রাবিতে ও বিছানার উষ্ণতায় উপসর্গ বৃদ্ধি, খদববেশী আস্িরতা, কোন 
ভাবে শুয়ে থাকলেই আরামবোধ না করা প্রভূত' লক্ষণে মাঁকিভীরিয়াস খুব ফলপ্রদ 
হয়ে থাকে । সোরা, সাফিলিস অথবা সাইকোসসের রোগীর দেহ জীর্ণ ও ভগ্ম- 
স্বাস্থ্য হয়ে পড়তে দেখা যায় ষেটা এই ওষধেও আছে। 

উত্তাপ ছাড়াই একই ্ছানে বার বার স্ফীত ও আযাবসেস সৃষ্ট হবার মত 
বিস্ময়কর অবস্থা দেখা দিতে পারে । একটি আঁচ্ছ-সান্ধতে স্ফীতি ও আযবসেস 
সূষ্টি হয়ে রোগীর সারা দেহ ঘামে পূর্ণ হয়ে থাকা, রাতিতে বাঁদ্ধ পাওয়া, মাংস- 
পেশী শধর্ণ হতে থাকা, দেহে কাঁপুনি ও দুর্বলতা প্রভাত দেখা যেতে পারে” 
কিন্তু আযাবসেস সৃষ্টি হলেও দেহে বা আক্রান্ত অংশে উত্তাপ সংম্টি হয় না। 
আবসেস সৃষ্টি হলেও দেহে ক্ষত সারানোর উপযোগী ক্ষমতার অভাব দেখা দেয় ফলে 
দীর্ঘাদন ধরে আক্রাস্ত অংশে পঃজ সৃষ্ট হতে দেখা যায় কিন্তু আক্রান্ত অংশে সুস্থ টিসু 
সুষ্টি বা গ্রানূলেসনের কোন, প্রবণতাই চোখে পড়ে নাও ক্ষতস্হান একই ভাবে পড়ে 
থাকে এবং সেখান থেকে রসম্ত্রাব হয়ে চলে । এরূপ অবস্থায় মাকুরয়াস প্রয়োগে 
রোগীর দেহে সম্ছ টিসু সাঁষ্টর ক্ষমতা দেখা দেবে, দেহে ঘাম হওয়া বন্ধ হয়ে যাবে 
এবং ক্ষতস্হানে গ্রানূলেসন হতে শহর করবে । 

দেহের অগভীর অংশে সম্ট ক্ষত ক্রমশ বিস্তৃত হয়ে পড়তে ও ফ্যাগ্েডিলার 
মত, গভীর না হয়ে আকারে বড় হয়ে যেতে দেখা যায়। পুরানো সিফালিসের 
রোগণদের দেহে এই ধরনের ক্ষত সৃষ্ট হয়, যার “বেস” এ চর্বির প্রলেপের মত থাকে, 
তাতে সুড়সুড় করার বদলে অনেক ক্ষেত্রে অসাড় থাকতে এবং পধজ সৃম্টি হলে 
সেটা সবুজ-হলদে মেশানো একটা রঙের মত দেখায় এবং শ্কয়ে আসা বা সেরে 
যাবার বদলে 'ফলস্‌ গ্রানলেসন” হতে দেখা যায়। মার্ককরও এইর্‌প অগভীর, 
[টিসু বিনষ্টকারী ও ফটাগ্োডলার মত ক্ষতের জন্য খুব ফলপ্রদ হয়ে যেতে পারে 
কোন ক্ষেতে মাকিডীরয়াসে গ্যাংগ্রীন সৃষ্টি হবার মত অবস্হাও দেখা যেতে পারে 
এবং সেটা যে কোন স্হানে, বিশেষত ঠোঁটে, গালে অথবা দাঁতের মাঢ়ীতে বেশী 
দেখা বায়। ক্যাংক্তাম আরিস সৃষ্টি হতে পারে। গ্যাংগ্রীনের মত স্যাংকার 
কালচে ও দূর্গন্ধবুত্ত হওয়া এবং সেখানে টিসু বিনজ্টকারশ ক্ষত সৃষ্টি হয়ে পজ 
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'হতে দেখা যায় এবং এই সমস্ত অবস্থাই উত্তাপে বৃদ্ধি পেতে দেখা যায় । মাকিউরিয়াসের 
'লক্ষণযুত্ত আবসেসে রোগ পুলটিশ লাগাতে দেয় না, কারণ তাতে তার আরও বেশশী 
কন্ট হয় । 

রোগীর দেহে কাপ্যিন ও মৃদু 'শিহরণের মত অবস্থা প্রায় সব উপসর্গের সঙ্গেই 
'থাকতে দেখা যায় এবং “প্যারালাঁসস আযজিট্যান্স” অবস্থায় এই ওষুধাটি ফলপ্রঘ 
হয়ে থাকে । রোগীর হাতে মৃদু কম্পন হওয়ার জন্য তার পক্ষে কোন 'কছ তোলা 
'বা হাত 'দিয়ে খাওয়া, লেখা প্রভাতি অসম্ভব হয়ে পড়ে । শিশুদের মৃগী রোগের 
মত খেশ্চুনি ও হাত-পায়ে উল্টো-পাল্টা ধরনের নড়া-চড়া করা অবস্থায় ওষুধাট খুব 
'কার্ধকরা হয়ে থাকে । শিশুদের হাত-পায়ে ঝাঁকুনি, কাঁপন ও মদ কম্পন এই 
ওযুধে সারানো যায়। শিশুর জিহবায় কম্পন স:ম্টি হবার জন্য সে কথা বলতে 
পারেনা । কনভালসন দেখা দিতে পারে । হাত-পায়ের অনৈচ্ছিকভাবে নড়া-চড়া 
করা অবস্থাকে খুব সাময়িকভাবে ইচ্ছাশন্তি প্রয়োগে আয়ত্তে আনা যেতে পারে। 
খুববেশী আস্ছিরতা সংষ্টি হতে দেখা যেতে পারে । 

কাঁপনি, দূর্বলতা, ঘাম, দুর্গন্ধ, পৃ্জ সাষ্ট এবং ক্ষত হওয়া, রাতে এবং 
উত্তাপ ও ঠ৮-৩?য় উপসর্গ বৃদ্ধি প্রভৃতি লক্ষণ দ্বারা এই ওষুধাঁট প্রয়োগের প্রারম্ভিক 
ক্ষেত্র প্রস্তুত হয়ে থাকে। 

মাকউঁীরয়াসের মানসিক লক্ষণগুলি আরও গভীর ভাবে এই ওষুধের লক্ষণ প্রকাশ 
'করে থাকে । রোগনর মধ্যে প্রায় সব ক্ষেত্রেই খুববেশন ব্যস্ততা থাকতে দেখা যায় ; 
রোগী সব কিছুতেই খুব ব্যস্ত, আস্ছির ও উদ্দবে্গাকুল হয়ে পড়ে । ঝড়ো হাওয়া, 
ঠাণ্ডা মেঘাচ্ছন্ন অথবা স্যাঁতসেতে আবহাওয়ায় রোগীর মন 'শাথল ও 'নাঁচ্রুয় হয়ে 
পড়ে, রোগ্নীকে ভুলোমনা হয়ে পড়তে দেখা যায়। শারীরিক ও মানাসক দুর্বলতার 
সঙ্গে এ ধরনের মানাসক অবচ্হা সূষ্টি হয়ে থাকে। তাকে কোন প্রশ্ন করলে সে 
সঠিকভাবে উত্তর দিতে পারে না, বেশ কিছক্ষণ তাকিয়ে থেকে ও ভেবে তার পরে 
হয়ত সে বিষয়টা বুঝতে পেরে উত্তর দেয় । জড়বৃদ্ধি ও *ংস্তন্ক নরম হয়ে পড়া 
অবস্হা সন্ট হয়, সে বোকা বা হাবার মত হয়ে পড়ে । আযকিউ উপসগে র সঙ্গে 
ডিলরয়াম দেখা দেয় । সে অনুভব করে যেন তার সব 'বিচার-ব্দ্ধি হারিয়ে 
ফেলছে । রোগিণীর মধ্য মানুষ খুন করার প্রবৃত্তি অথবা আত্মহত্যা করার ইচ্ছা 
দেখা দেয়, হঠাৎ ক্রোধে কোন একটা ভয়াবহ কিছ? করে ফেলার প্রবৃত্তি জেগে ওঠে এবং 
সেইজন্য সে ভীতও হয়ে পড়ে । পাগলামি বা মান্তত্ক বিকৃতি দেখা দিতে পারে তবে 
তার চেয়ে মানাসক ও শারীরক দুর্বলতা ও জড়ব্দ্ধিভাব বেশ সন্ট হতে দেখা 
যায়। এই ধরনের প্রবান্তি স:ন্টি হওয়া ওষুধঁটর প্রধান বৌশিষ্ট্য । রোগী নিজে 
হয়ত তার এই প্রবাত্তর কথা বলে না কিন্তু সেগুলি তার ইচ্ছার সঙ্গে যুস্ত থাকে এবং 
'সৈকোন না কোন ভয়াবহ কর্মে লিপ্ত হয়ে পড়তে যেন বাধা হয়। মাঁকিউরিয়াস 
প্রয়োগে রোগীর এঁর্প ভয়াবহ কর্মে লিপ্ত হবার প্রবৃত্তিকে আয়তে আনা যায়। 
মাসিক ধতুগ্রাবের সময় রোগিণী খুব বিষম ও ডীদ্ধিগ্ন হয়ে পড়ে । যেন কোন একটা 
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বিপদ বা ভয়াবহ ঘটনা ঘটতে যাচ্ছে এর্‌প চিন্তায় সে আস্হির ও উদ্বিগ্ন হয়ে পড়ে এবং 
এই অবস্হা রান্িতে খুব বেড়ে যায় এবং সেইসঙ্গে দেহে ঘাম দেখা দেয় । 
পঃরানো সাঁফালসের রোগীর মধ্যে এই ধরনের লক্ষণ বেশী দেখা যায়। যে সৰ 
রোগীকে মাকরির সাহায্যে চিকিৎসা করা হয়েছে এবং যারা “সালফার বাথ? নিয়েছে 
বসম্তকালে, তাদ্দের আঁস্হিতে বেদনা, গ্র্যান্ডের উপসর্গ, ঘাম হওয়া, শ্নে্মাজানত 
অবস্হা ও ক্ষত সম্ট হবার প্রবণতা প্রীতির সঙ্গে এসব লক্ষণ দেখা যেতে পারে এবং 
সেক্ষেত্রে মাকিউরিয়াস ফলপ্রদ হয়ে থাকে । 
সক্যাচ্পে বাতজনিত উপসর্গ, 'নিউর্যালাঁজয়া, মীস্তঙ্কের গোলযোগ ও সেইসঙ্গে 
জালা করা, হুল বেধানোর মত ব্যথা, আবহাওয়ার পরিবতনে বেদনার হ্রাস বাদি 
ঘটা, স্রাব নির্গমন বন্ধ বা দমিত হবার ফলে মাথার উপসর্গ সংস্টি হওয়া, স্কারণেট 
জরের পরে কান থেকে ম্রাব বা অটোরিয়া বন্ধ হয়ে গিয়ে অথবা স্কারলেট জবরের সঙ্গে 
মন্তচ্কের গোলযোগ সূম্টি হওয়া প্রভীতি অবস্হায় মাঁক'উরিয়াস বিশেষভাবে ফলপ্রদ 
হয়ে থাকে । কোন শিশুর মাথায় খুব ধাম, চোখের তারা বা পিউপল বড় হয়ে 
থাকা, মাথা এপাশ-ওপাশ ঘোরাতে থাকা, রান্নিতে উপসর্গ বৃদ্ধির সঙ্গে যাঁদ 
স্কারলেট জঙরে আক্কান্ত হবার কথা অথবা কানের স্রাব বন্ধ হয়ে যাবার কথা জানা 
যায় তা হলে এ শিশুর চাকৎসায় মাক উরিয়াস প্রয়োগের কথা অবশ্যই ভাবতে হবে । 
“টাইফয়েড স্টেট” এর মত দর্ঘস্হাযী কোন জ্বরে যাঁদ দেহের কোন অংশের কোন স্রাব 
বন্ধ হয়ে যাওয়া বা দমিত হবার কথা জানা যায় তা হলে সেই জবর মাঁকিউরিয়াসে 
সারানো যাবে । কানের উপসর্গ কমানোর জন্য বোরাক্স, আয়োডোফম প্রভৃ 
বাহ্যিক প্রয়োগের ফলে প্রথমে রেমিটেস্ট ও পরে বিরামহীন ধরনের জবর দেখা দেওয়া 
অবস্হা মা[কউরিয়াসে সারানো গেছে । মাকিডারয়াস প্রয়োগে রোগী বা শিশুর কানের 
ন্লাব পূনরায় দেখা না দেওয়া পর্যন্ত তার জবর চলতেই থাকে! এরকমই একি 
রোগীকে দেখা গিয়েছিল যার সৌররো-স্পাইন্যাল মেনিনজাইটিস দেখা দিয়োছিল। 
তার মাথাটা পিছনদিকে বেঁকে গিয়োছিল এবং একটা দিকে মচড়ে যাবার মত 
অবস্হায় ছিল। প্রথমে ওটাইটিস মিডিয়ার সঙ্গে কান থেকে পজ পড়তে দেখা 
গিয়োছিল যেটা বন্ধ হয়ে যাবার পরে এই উপসর্গ দেখা দেয় । দু"তিন জন চিকিৎসক 
এঁ রোগীকে চিকিৎসা করেন কিন্তু তাতে কোন ফল না হওয়ায় রাত্রে আমাকে ডাকা 
হয়। ভালভাবে রোগীর সব বিবরণ জেনে তাকে মাকিউীরয়াসের উপযোগী দেখে 
ওষুধাট প্রয়োগ করার চব্বিশ ঘণ্টার মধ্যেই তার কানের পুজ পড়া পন্নরায় দেখা দেয়, 
ঘাড়ের বেঁকে যাওয়া অবস্থা চলে যায়, জর কমে আসে এবং শিশনট ক্রমশ সম্পর্ণ 
সুস্হ হয়ে ওঠে । এরূপ অনেক ঘটনাই স্মরণ করা যেতে পারে। 
মাথার স্ক্যাম্প্‌ অংশে যেন ব্যান্ডেজ করে রাখা হয়েছে এরূপ একটা টান্টান্‌ 
বোধ হয়ে থাকে ৷ নার্ভাস মেয়েদের চোখের চারপাশে ও নাকের উপরের অংশে 
মাথাধরার বেদনায় মনে হয় যেন শন্ত করে একটা ফিতে মাথার চারপাশে বেঁধে রাখা 
হয়েছে অথচ খুব শল্ত ভাবে যেন একটা টুপি মাথার উপর চেপে বসে আছে । চোখে 


মাকিউরিয়াস ৭৫১৯ 


চাপধরা ও ছিড়ে পড়ার মত বেদনা হয় ; টেম্পল অংশে জবালা করা ব্যথা উঠে বসলে 
বা চলাফেরা করলে কমে যায়; এ বেদনা রাতে খুব বেড়ে যায় । পোঁরআসস্টিয়ামের 
বেদনা ঠাণ্ডা ও সাতসেতে আবহাওয়ায়, বাত ও গেটেবাতের ধাতুগ্রস্ত ব্যন্তিদের 
ক্ষেতে সংন্ট হওয়া বেদনা ও চোখ এবং কানে সংবেদনশীলতা, সোরথে2াট, গ্র্যান্ডের 
স্ফাঁতি প্রভূত সৃষ্টি হতে বা বাদ্ধি পেতে দেখা শায়। গসাঁফাীলসের পুরানো 
রোগীর মাকরিী দ্বারা চিকিৎসার পরে মাথাধরা দেখা দিতে পারে এবং তার 
আবহাওয়ার পঁরিবতনের সঙ্গে সঙ্গে অথাৎ বেশী ঠাণ্ডা অথবা বেশী গরমে খুববেশী 
সংবেদনশীল হয়ে পড়ে। গ্লেম্মাজনিত অবস্থায় ঘন গ্েম্মা বেরোয় কিন্তু সেই প্রেম্মা 
আবহাওয়ার পরিবর্তনের ফলে জলের মত পাতলা হয়ে পড়ে এবং কপালে, মৃখমণ্ডলে 
ও কানে খুববেশী কম্টকর বেদনা দেখা দেয়। দেহের যে কোন অংশের রসপ্রাব 
বন্ধ হয়ে গিয়ে অথবা পায়ের ঘাম দ্বামত হয়ে ৬্রনিক ধরনের বাতজনিত মাথাধরা দেখা 
দিতে পারে; কোন কোন ক্ষেত্রে পায়ের ঘাম ও মাথাধরা পধাঁয়ক্রমে একটির পরে 
অপরটিও দেখা দিতে পারে । পায়ের ঘাম হওয়া যখন বন্ধ থাকে তখন তার আস্ছি- 
সন্ধিতে বেদনা ও শন্তভাব দেখা দেয়। সাহীলাসয়াতেও এই লক্ষর্ণট ভাছে। 
সাহীলাসিয়া এবং মাঁকউীরয়াস ওষৃধদুি সাধারণভাবে একে অপরের পরবর্তাঁ ওযুধ 
হিসাবে বিশেষ কার্ধকরা হয় না, তবে দীঘদন ঘরে অশোধিত বা ক্লুড মাকরিখ 
গ্রহণের কুফল দূর করার পক্ষে লক্ষণ অনযায়” নাহীন্ত্রক আ্যসিড় এবং সাইলিসম়া এই 
দুটি ওষুধ ফলপ্রদ হতে পারে। 

সব ধরনের মাথাধরার সঙ্গেই মাথাটি বেশ উত্তপ্ত থাকতে দেখা যায় । মাথা যেন 
ফেটে যাবে, এরুপ বেদনা, মান্তজ্কে পূর্ণ তাবোধের সঙ্গে যেন মাথার চারপাশে শল্ত 
একটা বাঁধনের মত সংকোচনবোধ থাকে, যেন যাঁতার মত ভারী কিছুতে চেষ্টে দেওরা 
হচ্ছে মাথায় এরূপ বোধ হতে পারে । মাথাধরার সময় রোগী হাওয়া সহ্য করতে 
পারে না। একটি সাধারণ তাপযুন্ত ঘরে রোগী আরামবোধ করে .কন্তু উফ অথবা 
শীতল ঘরে এবং ঝড়ো হাওয়ায় তার উপসর্গ খুববেশী বৃদ্ধি পেতে দেখা যায়। সে 
দেহে আচ্ছাদন রাখতে চার কিন্তু উত্তাপ সহা করতে পারে না। মাথার চারপাশে 
“হুপের* মত বোধ রান্্রতে বেশী হতে দেখা যায়। 

হাম ও স্কারলেটিনার পরে হাইড্রোকেফেলাস দেখা দিলে সেক্ষেত্রে মাকিউরিয়াস 
খুব ফলপ্র হয়ে থাকে । শিশুটি তার মাথাটা এপাশ-ওপাশে নাড়াতে থাকে এবং 
বিলাপ করতে থাকে, তার দ্রাথায় ঘাম দেখা দেয় । এদিক থেকে ওষ্‌ধটর সঙ্গে এপস 
এর অনেকটা সাদশ্য আছে এবং এ ওষুধাঁটও স্কারলেট জ্বরের পরে দেখা দেওয়া 
হাইদ্রোকেফেলাসের ক্ষেত্রে ফলপ্রদ হয়ে থাকে । 

পুরানো সিঁফালসের আস্ছিতে টিসুবৃদ্ধি বা এক্স অস্টোঁসিস হতে দেখা যায়, সেই 
সঙ্গে পেরিঅস্টিয়ামে থে'তলে যাবার মত বা ছিড়ে যাবার মত ব্যথা থাকে । মাথার 
বাইরের সবটাতেই স্পর্শকাতরতা থাকে। স্ক্যাম্প অংশে টনটন করা ব্যথা ও 
টানটান- বোধ থাকতে দেথা যায় । মাথায় ূর্গন্থ ও তেলতেলা ঘাম হতে পারে। 


৭৬০ হোমিওপ্যাঁথক মেটোরয়া মোঁডকা 


শিশদদের আর্দ্র ধরনের একজিমা, দরর্গন্ধষৃন্ত ও হাজাকর উদ্ভেদ সাম্ট হতে দেখা 
যায়। 

মাকিউরিয়াস চোখের উপসর্গে, বিশেষত ঠাণ্ডা লেগে চোখের উপসর্গ সৃষ্টি হলে 
খদব কার্যকরী হয়। বাত ও গেটেবাতের রোগীদের ঠাণ্ডা লাগলেই চোখ আক্রান্ত 
হতে দেখা যায় । চোখে শ্লেমাজনিত অবস্থা আগুনের কাছে বসলে খুববেশী হতে 
দেখা যায়; বাকিরিত উত্তাপে চোখে তীব্র বেদনা দেখা দেয় । চোখের পাতা দণর্ঘ 
পময় না ঘদমোনোর মত যেন বুজে আসে। চোখের সামনে কুরাশাচ্ছল্ের মত বোধ 
হয়। সিফিলিসের রোগীর আইরাইটিস মাকি'উরিয়াসে সারানো যায় । আইবরাইটিসে 
আযাডহেসন যাতে না হয় সেজন্য শীমাদ্রিয়াটিক' ব্যবহার করা হয়ে থাকে, কিন্তু পিউপিল 
বড় করার চেম্টা না করেই হোমিওপ্যাথিক ওষুধের সাহায্যে আইরাইটিসের জন্য যাতে 
না হয়সেব্যবস্হা করা যায়, এডহেসন শুরু হলেও সেটা সারানো যেতে পারে। 
চোখের ছিড়ে পড়া ও জৰালা করা বেদনা মাঁক'উরিয়াসে দূর করা যায় । টেম্পল অংশে 
বেদনা ও স্ক্যাল্প অংশে টানটান বোধ এবং যেন শন্ত টুপি বা শন্ত করেমাথার 
চারপাশে ফিতে দিয়ে বেধে রাখা হয়েছে এরূপ বোধ থাকতে দেখা যেতে পরে । 
কান'য়াতে প্রদাহ ও ক্ষত সৃম্টি হতে পারে । কর্নিয়াতে বেশী রন্ত-চলাচলের মত 
অবস্হা, প্রদধাহ এবং পধ্জ সাঁষ্ট হতেও দেখা যেতে পারে । চোখের সব উপসগের 
সঙ্গে চোখ থেকে প্রচুর জল পড়তে দেখা ধায় এবং সেই জল হাজাকর হয় । চোখ থেকে 
গড়ানো জলে গালে লাল দাগ সৃষ্টি হর $ সবজেটে হলুদ্দ বা সবূজ শ্রাব নির্গত হতে 
পারে। চোখের পাতা আক্ষেপযুস্ত অবস্থায় বন্ধ হয়ে যেতে পারে, খুববেশ ফটো- 
ফোবিয়া হয় এবং চোখ ও চোখের পাতার সব টিসুতে প্রদাহে এই ওষুধটি কার্যকরী 
হয়ে থাকে । চোখে ভালকামারার মতই ঠাণ্ডা লাগা অবস্হা সস্ট হতে দেখা যায় । 

কোন কোন ক্ষেত্রে আইরিসের উপরে ছোট ছোট "গ্রোথ সষ্ট হতে দেখা যায় 
যেটা পিউপিলের উপর দিয়ে আড়াআড়িভাহব একটি পোঁডকল: এর সাহায্যে য্ত 
থাকে এবং এটা প্রকৃত পক্ষে সিফিলিসজনিত কণ্ডাইলোমা । কয়েকদিনের মধোই 
মাকিউণরকাসপ এই অবস্হাকে সারিয়ে তুলতে পারে ; রেটিনা, কোরয়েড এবং অপটিক 
নাভে'র প্রদাহ সৃন্টি হতে ও সারতেও দেখা যায়। দঞ্টিশান্তর বাভন্ন গোলযোগ, 
পুরূলেন্ট অপথ্যালাময়া ও চোখের পাতার স্ফীতি এই ওষুধে পারানো যেতে পারে ; 
সাফালটিক এবং বাত অথবা গেটেবাতের রোগীর মধ্যে এই ধরনের উপসর্গ দেখা 
যার । রোগী চোখ খুলতে পারে না, চোখের পাতা স্প্যাজমো'ডিকভাবে বন্ধ হয়ে 
থাকে এবং সেখানে টিসু বদ্ধ হয়ে স্ফীতিও স:ঙ হতে দেখ। যায়। 

কানের গোলযোর্গে খুববেশী দুগন্ধিযুন্ত সবজে রঙের পধ্জ বা রসন্ত্রাব হয়ে 
থাকে । নাক ও অন্যান্য অংশের মতই ঘন, সবুজ ও হাজাকর প'্জ কান থেকে 
পড়ে। খুব ঘুর্গন্ধযু্ত অটোরিক্সা, কানের ভিতরের পদ্া ফেটে যাওয়া ও সেই সঙ্গে 
ওটাইটিস- মিয়া প্রভূতির ক্ষেত্রে মারকিউরিয়াস প্রায়ই ব্যবহারের প্রয়োজন হয় । 
দীর্ঘস্হায়ী শীতকালের ঠাণ্ডা অথবা ঠাশ্ডা এবং স'যাতসেতে আবহাওয়ার পরে 


মাক উারয়াস ৭৬১ 


বসন্তকাল এলে অনেককেই অটোরিয়ায় আক্রান্ত হতে দেখা যায়, বড় বড় শহরে ক্রনিক 
অটোরিয়া এন:ডেমক রুপে দেখা দিতেও পারে। এই ওষুধের সময়োপযোগী 
প্রয়োগে কানের পদয়ি ফেটে যাওরা অবস্হাও সারানো যায়, কিন্তু সঠিকভাবে 
চিকিৎসা না করা হলে কানের পদাঁ ফুটো হয়ে থেকে যায় । কানে প্রদাহের সঙ্গে 
একটা খিচ ধরা ব্যথা দেখা দেয় । মাকিউরিয়াসে এঁপস-এর মতই হূল ফোটানোর 
মত ব্যথা থাকতে দেখা যায় । হুল ফেঁটানোর মত বেদনায় বেশীরভাগ চিকিৎসক 
রুটিন 1হসাবে এপস প্রয়োগ করে থাকেন, যাঁদও সেক্ষেত্রে হরত মাক উরিয়াসই উপযুক্ত 
ওষুধ । ঘন ও দুগ্গন্ধ পধ্জযুস্ত অটোরিয়া, কানের যে কোন প্রদাহের সঙ্গে প্যারো।9ড 
'্ল্যাণ্ড ও সারভাইক্যাল গ্র্যাণ্ডের ব্াদ্ধ ঘটে থাকে, প্যারোটিড গ্র্যান্ড বড় হয় বেদনা- 
বোধ থাকে, ঘাড় শন্ত হয়ে পড়ে এবং কোন কোন ক্ষেত্রে মাথাটি পিছনদকে বে'কে 
যায় । কানের বাইরের দিকে ক্যানালে ফারাৎকল, পলিপ প্রভৃতি সমষ্টি হতে 
পারে । 

নাকের সব গোলযোগের কথা বর্ণনা করতে হলে দীঘ* সময়ের দরকার হবে ॥ 
পুরানো সিফিলিসের রোগীর নাকের হাড় আকান্ত হয়ে ঘন, সবুজ, হলদে, হাজাকর 
ও দুর্গন্ধ শ্রব ব।ঞ্ধজ নির্গত হতে দেখা যায় । নাক থেকে রন্তু এবং রন্তমেশানো 
পধ্জ বেরোতে পারে । কোরাইজাতে জলের মত পাতলা, হাজাকর সার্দ বেরোয় 
এবং মুখমণ্ডলের সব আঁস্িতে চাপবোধ হতে থাকে এবং উত্তাপে অথবা ঠাণ্ডার এহ 
কোরাইজা বেশী হতে দেখা যায়; রান্রতেও বৃদ্ধি পেতে দেখা যায়। ঝড়ো 
হাওয়ায় রোগী খুববেশী সংবেদনশীল হয়ে পড়ে এবং বিছানা ছেড়ে উঠে মেঝেতে 
হাঁটাচলা করে বেড়াতে বাধা হয় । কোরাইজা ও খুববেশী হচিসহ এর বিপরীত 
অবস্থাও মাকিউরয়াসে দেখা যেতে পারে ; কোরাইজা ও হাচি রান্তে শুয়ে থাকা 
অবস্থার খুব কম হতেও দেখা যেতে পারে ; কেবলমান্ন দিনের বেলা হাঁটা-চলা, কাজকর্ম 
করার সময়ই সেটা দেখা দের । উঞ্ক বাতাস *বাঞ। গ্রহণ করলে না? « ভাল লাগে ।কল্তু 
সেই উত্তাপে দেহের উপসর্গ বাদ্ধি পায় । অনবরত হাচি হতে দেখা যায়। নাক 
থেকে রন্তপাত, নাকের |ভতরে পাতলা পণ্ধার মত পড়ে লাল হয় থাকা প্ররাতি দেখা 
যেতে পারে ; নাকে পুরানো সার্দর গন্ধ, নাকে জবালাবোধ, দগ-দগে ভাব ও স্ফীতি 
দেখা দেয় । নাকের 'ভওরে জহালা ও কামড়ানো বা ছিড়ে পড়ার মত ব্যথা, নাকের 
হাড়ে ব্যথা ও চাপবঝোধ ; মুখমণ্ডলের হাড়ে বেদনায় মনে হয় যেন ভিতর থেকে বাইরের 
দিকের চাপ দেওয়া হচ্ছে সেই জন্য রোগী হাত দিয়ে বাইরে থেকে মুখমণ্ডল চেপে 
ধরতে চায় 1কন্তু তাতে বেদনাবোধ হয় । 

সোরা বিষের জন্য ঠান্ডা লেগে যে উপসর্গ সম) হয় মাকিউরিয়াস তত গভশর- 
ভাবে ক্রিয়াশীল হয়ে সেটা ৰূর করতে পারে না এই ওষুধে ঠান্ডা লাগাটা প্রায় সঙ্গে 
সঙ্গে কমিয়ে আনা যায় 1কন্তু রোগীর মধ্যে এই ওষ:ধের প্রাতক্রিয়ায় রোগী বার বার 
ঠাণ্ডা লাগায় আক্রান্ত হতে থাকে । এই ওষুধাঁট বেশী ঘন ঘন দেওয়া চলে না, 
শীতকালে ঠাণ্ডা লেগে গেলে সমগ্র শীতকালে দ'বারের বেশী এই ওষমধাঁট প্রস্নোগ্ণ 


৭৬২ হোমিওপ্যাথিক মেটেরিয়া মেডিকা 


করা উচিত নয় । মুখমণ্ডলে অনুরূপ জবালাবোধ, জলের মত সার্দসহ কোরাইজাতে 
এই ওষুধের তুলনায় কোল আয়োড বেশী কার্যকর হবে। এ ওষুধটিতেও রাতে 
বিছানার গরমে বৃদ্ধি পেতে দেখা যায় এবং যে সব কোরাইজাতে আপাতভাবে 
মাকিডীরয়াস উপযোগণী বলে মনে হয় সে সব ক্ষেত্রে কোল-আয়োড ভাল ফল দেয় ; 
এ ওষুধাঁট মাকিউীরয়াসের আযণ্টিডোট হিসাবেও কাজ করে থাকে । সোরাবিষজনিত 
উপসর্গের রোগীকে মাকউিরিয়াস বেশী না দিয়ে আরও গভীরভাবে ক্রিয়াশশল কোন 
ওষুধ বেছে নিতে হবে । 

মাকউরিয়াসে সিফিলিসজনিত উদ্ভেদ ও মুখমণ্ডলের নিউর্যালজিয়ার সঙ্গে 
গ্লেম্মাজনিত অবস্থাও থাকতে পারে । এই ওষুধটি মাম্প-স- এর জন্য খুবই কার্যকরণ 
হয় এবং রুটিন হিসাবে প্রায়ই বাবহার করা হয়ে থাকে; তবে রোগ লক্ষণে সাদশ্য 
থাকা প্রয়োজন ৷ | 

যাদের বেশ কিছদন ধরে বেশী লালাম্রাব হচ্ছে তাদের মাঢ়টীতে স্কাভির মত 
ক্ষত সাঁন্ট হতে দেখা যায় ; রিগস 'ডিজিজ- হতে পারে; দাঁতের আশপাশ থেকে 
ঘন পঃজের মত শ্ত্রাব বেরোয় । দাঁতের কন.কনান ব্যথায় প্রাতাঁট দাঁতেই বেদনা- 
বোধ হয় এবং বিশেষভাবে গে'টেবাতের রোগ ও যারা দীঘণদন ধরে মাকরিণশ দ্বারা 
চিকৎদিত হয়েছে তাদের দাঁতের ব্যথায় ওষুধাঁট কাষকরী হয়ে থাকে, দাঁত আলগা 
হয়ে পড়া, মা লাল ও নরম হয়ে যাওয়া, দাতি কালচে ও ময়লা হয়ে পড়া; 
স্টাফিসোগ্রয়ার মত 'সাফিলিটক শিশুদের দৃতি কালচে ও দ্রুত ক্ষয়ে যাওয়া অবস্হা 
প্রভৃতি দেখা যেতে পারে। প্রচুর লালাক্ষরণ হয়ে থাকে ; মাড়ীতে স্পর্শকাতর 
বেদনা, মাটন ও দাঁতের গোড়ায় পালসেশনবোধ, মাঢীতে নীলচে লাল দাগ অথবা 
বেগুনী রঙের হয়ে পড়তে দেখায়, মাঢ়ী স্পঞ্জের মত নরম হয়ে পড়ে এবং সামন্য 
কারণেই মাঢ়ী থেকে রন্তু পড়ে । মাড় দাঁত থেকে সরে যাওয়ায় তি খুব লম্বা দেখায় । 
দাঁতে টন-টন- করা ব্যথার জন্য কোন কিছ চিবানো কষ্টকর হয়ে পড়ে । দাঁতের গোড়া 
ও গাটীতে আবসেস সৃষ্টি হতে পারে | 

মুখের দবাদ, জিহবা এবং মুখেও বিশেষ ধরনের লক্ষণ দেখা যেতে পারে । 
[িহবাটি বাইরে বের করলে সেটি থলথলে, অমপ্ণ এবং প্রায়ই ফেকাশে থাকতে দেখা 
যায় । জিহ্বায় দাঁতের ছাপ পড়ে । জিহবায় প্রদাহ, ক্ষত হওয়া ও স্ফীতি এই 
ওষুধের প্রধান বোৌশিষ্ট্য । পুরানো গেটেবাতের রোগীর জিহবা ফুলে থাকতে 
দেখা যায় এবং রান্রিতে জিহবা ফুলে সারা মুখটা যেন ভরে রাখে এবং তাতে 
রোগীর ঘুম ভেঙে যায় & মুখের স্বাদে বিকৃতি ঘটে, কিছুই মুখে ভাল লাগে না। 
জিহহায় হলদে বা সাদাটে প্রলেপ দেখা যেতে পারে । মুখ থেকে ঘুগন্ধি বেরোয় 
লালাতে বিশেষভাবে মাকরির গন্ধ পাওয়া যায় । জিহ্হায় জড়তা দেখা দেওরার় 
কথা বলা কষ্টকর হয়ে পড়ে ও কথা অস্পজ্ট হয়ে যায় । জিহহায় নানা ধরনের ক্ষত, 
চেষ্টা বা গর্ত হরে যাবার মত ক্ষত স্ৃন্ট হতে পারে এবং গালে ও গর্ভ সং হয়ে 
পড়তে পারে । টাক-রা এবং টাকরার হাড়েও ক্ষত সৃষ্টি হয়ে গভীর গতের মত 


মাঁকিউরিয়াস ৭৬৩ 


সৃষ্টি হতে পারে। এন্ট্রাম অব হাইমোর” অংশে ঘন পজের সূষ্টি হওয়া এবং 
এপ্ট্রাম থেকে মুখের ভিতর পর্যন্ত ফিশ্ুলাও সূষ্টি হতে পারে। এ ধরনের ফিশ্ছুলা 
ও বিশেষভাবে হাড় আক্রান্ত হলে ফ্লোরিক ত্যাঁসিড এবং সাহীলাঁসয়া অপেক্ষাকৃতভাবে 
বেশী উপযোগী হয়ে থাকে । খুববেশী দগন্ধিযান্ত লালাম্রাব হতে দেখা যায়! 
মুখের ভিতরে মিউকাস মেমব্রেনে প্রায় সর্ব প্রদাহ, বেদনা, জবালাবোধ, হুল 
বেধানোর মত বেদনা, শুজ্কতা প্রভৃতির সঙ্গে আপথাস- প্যাচও সম্টি হতে 
পারে । শিশুদের মধ্যে থাস, মাঢ়ীতে স্কার্ভর মত ক্ষত প্রভৃতি দেখা যেতে 
পারে । 


সোরথে2০, গলার ভিতরে প্রদাহ হয়ে স্পঞ্জের মত তুলতুলে দেখায় সাধারণভাবে 
ছাঁড়য্লে পড়া টিসু বৃদ্ধি অবস্থা ও স্ফশীতি, প্যারেটিড গ্র্যাণ্ডে স্ফীতি, ক্ষতের 'বেস্‌ 
অংশে চার্ব মাখিয়ে রাখার মত চেহারা, গলার ভিতরে খুববেশী শুজ্কতা এবং 
স্ফীতির জন্য সেখানকার সব মাংসপেশীর ক্রিরাই কম্টকর হয় এবং কিছ গিলতে 
যাওয়া প্রায় অসম্ভব হয়ে পড়ে । গলার ভিতর থেকে মাকরিির মত গন্ধ বেরোনো 
এই ওষুধের একট বিশেষ বৈশিষ্টাপূ্ণ লক্ষণ । গলার ভিতরে দীঘস্থায়ী গোলযোগ 
ও সিফিলিসজানত ক্ষত থাকতে দেখা যায় এবং লালচে অংশ ক্রমশ বেগুনণ হয়ে 
পড়ে এবং বেশী বেগুনী হয়ে পড়লে সেটা ল্যাকেসিসের মত দেখা যায়। টনসিল 
গাঢ় লাল বর্ণের হয়ে পড়ে এবং সেখানে হুল বেধানোর মত ব্যথা থাকে । টনাসিলে 
পৃ'জ সংচ্ট হয়ে 'কুইনজ” অবস্থার সংষ্টি হয় । এরুপ লক্ষণসহ ভিপথোরিয়া হয়ে 
গলার ভিতরে স্ফাঁতি ও টিউমিফ্যাকশন, ঘাড়ে শন্তভাব প্ররতি দেখা [দিতে পারে । 
গলায় ইরিসিপেলাসের মত প্রদাহ ও িসবিনষ্টকারী এবং পু'জযুস্ত ক্ষত সাঁচ্ট হতে 
পারে। 


রোগী মাংস, মঘ, ব্রাণ্ডি, কফি, চীর্বযুস্ত খাদ্য, মাখন প্রতি অপছন্দ করে। 
দুধও তার সহ্য হয় না, টক হয়ে উঠে আসে । মিছ্টিও সহ্য ২ম না। রোগীর 
পাকস্থলীতে, দীর্ঘস্থায়ী গোলযোগ থাকে, গ্রাবমিভাব, বমি হওয়া ও ভুন্তদ্রবা গলা 
বেয়ে উঠে আপা প্রর্ভীতি দেখা যেতে পারে । মুখের স্বাদ বিনন্ড হয়ে যায়, মনখে 
খাদ্য তেতো বা বিকৃত স্বাদের বলে মনে হয়। খাদ্য গ্রহণের পরে সেটা টক স্বা 
[নয়ে উঠে আসে এবং এসবের সঙ্গে রোগীর মুখ থেকে অনবরত লালা ঝরতে দেখা 
যায়, খাবার পরে পাঁরপাক ক্রিয়া চলার সময়ও লালা বেরোনো বন্ধ থাকে না এবং 
আধা-জণণ অবস্থায় ভুত্ত দ্রব; উঠে আসে । খুববেশী মর, বীয়ার, হুইস্কি প্রত 
পানের ফলে পাকস্থলী যেমন অস:ন্থ ও গোলযোগ পূর্ণ হরে পড়ে, এই ওষুধেই তেমনই 
হতে দেখা যায়। 


1লভারেও নানা গোলযোগ দেখা দেয় । লিভারে সচ ফোটানোর মত ব্যথা, 
ডান দিকে চেপে শুলে লিভারের গোলযোগ বেশী হওয়া ঃ কোম্ঠবন্ধতা, পিত্তজ ও 
পাকস্থলীর গোলযোগ এবং মাকিউরিয়াসের অনেক উপসর্গই ডান দিকে চেপে শুলে 


৭৬৪ হোমিওপ্যাথিক মেটেরিয়া মেডিকা 


বৃদ্ধ পেতে দেখা যায়। ফুসফ;স ও কাশি, লিভার, পাকচ্ছলী ও অল্দ্ের বিভিন্ন 
উপসর্গ ডান দিকে চেপে শুয়ে থাকা অবস্থায় বেড়ে যেতে দেখা যায় । 

পেটের উপসর্গের মধ্যে কলিক, পেট গড়গড় করা, পেট ফুলে ওঠা, নানা ধরনের 
বেঘনা, কামড়ানো বেদনা, হুল ফোটানো ও জবালা করা ব্যথা প্রভাতি দেখা যেতে 
পারে । পরিপূর্ণ আমাশার লক্ষণ সঙ্টি হয়। চটচটে আমযস্ত ও রন্তমেশানো 
মল ও খাববেশী কোঁথানি থাকে, মলত্যাগ করতে বসে রোগার মনে হয় যেন কখনও 
তার কোম্ঠ পারন্কার হবে না। মলত্যাগের পরেও কোম্ঠ পাঁরশকার হয়নি এর:প 
বোধ হতে থাকে । 'ডিসেন্ট্রতে নাক্সভাঁমকা এবং রাসটকের বিপরীত লক্ষণ এই ওষুধে 
দেখা যায় । এ ওষুধ দুটিতে অল্প একটু মল ত্যাগের পরেও রোগী কিছ;টা স্বস্তি 
'ও আরামবোধ করে কিন্তু মাকিউরিয়াস এবং সাজফারের রোগ মলত্যাগ্সের জন্য বসে 
থেকে কেথি পেড়ে চলে কিন্তু কোনর্‌প আরাম বা স্বান্ত বোধ হয় না। মারকর--এ 
আক্রমণ আরও তশত্র ধরনের হয়, মল ও প্রন্রাব ত্যাগের খুববেশী তীব্র বেগ ও 
কোঁথানি থাকে, মল দ্বারে খুব জবালাবোধের সঙ্গে টাটকা রন্ত বেরোতে দেখা যায়। 
গ্রীষ্মকালে দেখা দেওয়া এপিডোমক 'ডিসেন্ট্রতে মাক উরিয়াস, ইীপকাক ও আকোনাইট 
প্রায়ই ব্যবহার করার প্রয়োজন হয়ে থাকে ; ইপিকাক, ভলকামারা এবং মাক ডীরয়াস 
শীতকালীন বা ঠাণ্ডা আবহাওয়ায় [িসেশ্টিতে কার্যকরী হয়। কিছ; কিছ; লক্ষণে 
সার্দশ্য থাকলেও খুব ভালভাবে বিচার না করে আর্সোঁনকাম ব্যবহার করা উচিত 
নয়, কারণ এ ওষুধে রোগটি না সারলে তাকে আরও জটিল করে তুলবে । এমন 
একটি রোগীকে আম দেখেছি যার পেটের দুদকের হাইপোকপ্ড্রিয়ামেই বেদনা, 
অনবরত বাঁম হওয়া ; আঙ্কল, হাত, পা, বাহ, কাঁধ প্রভততে বাতজনিত প্রদাহ, বাহ? 
ও পারে পারাপউরার দাগ, পাকস্হলীতে প্রদাহ প্রভৃতি দেখা দয়েছিল। এ রোগীর 
চিকিৎসায় পূব ফসফরাস, আসেশিনিক এবং অন্যান্য আরও কিছ; ওষুধের উচ্চশন্তি 
ব্যবহার করা হয়েছিল বলে জানা যায় কিন্তু ক্যাডমিয়াম সালফ প্রয়োগের পনের 
মিনিটের মধ্যেই সেই রোগী আরামে ঘিয়ে পড়ে । এ রোগীর অন্যন্য সব লক্ষণ 
আস্সোনকের মত থাকলেও সে চুপচাপ থাকতে চাইছিল যেটা আর্সেনিকের সম্পূণ 
1বরোধী লক্ষণ | ক্যাডাময়াম সালফের রোগী কলটচিকাম এবং ব্তায়োনিয়ার মত চুপচাপ 
থাকতে চায়। এ ক্যান্সারের রোগীর কফি রঙের বাঁম ও চুপচাপ থাকতে চাওয়া 
লক্ষণে ক্যাডাঁময়াম সালফ প্রয়োগ করে বেশ কিছ;টা স্বস্তি দেওয়া সম্ভব হয়েছিল, এ 
ওষুধ প্রয়োগের পরেও সে আরও ছয় সপ্তাহ বেচে ছল কিন্তু মৃত্যুর পর্ব পযস্ত সে 
- ভালভাবে খেতে পেরেছে, বাম বা অন্য কোন বণ্টকর উপসর্গ তার আর মৃত্যুর পৃবে 
দেখা দেয়ান । এ রোগ্গীঁকেও পূর্বে আর্সোনক, ফসফরাস এবং মরফিন প্রশ্নোগ করা 
হয়েছিল কিন্তু বিশেষ কোন ফল হয়নি । 

প্রন্রাবে খুব জবালা ও বেদনা থাকে । বার বার মূ্রত্যাগের ইচ্ছা, খববেশী 
'জবালা ও রন্তমেশানো প্রশ্রাব ফোঁটা ফেটা ঝরে পড়া, ইউরেথনা থেকে রন্তত্রাব, 
প্রেম্রাবের সঙ্গে ইউরেথার় খুব চুলকানিবোধ প্রভৃতি থাকে। দীর্ধাদন ধরে 


মাফকিউরিয়াস ৭৬6: 


গনোরিয়ার উপসর্গ, ঘন সবজেটে হলুদ ও দ:গন্ধিযত্ত শ্রাব নির্গমন হতে দেখা যায়। 
যৌন ক্ষমতার অভাব, খববেশী যৌন উত্তেজনা কিন্তু লিঙ্গোদগমে বেদনাবোধ, 
প্রীপউস ও গ্রান্স্‌ পেনিসে ক্ষত প্রভৃতি ও স্যাংকার এবং স্যাংকুয়েড অবস্থায় এই 
ওষধাঁট কার্যকরী হয়ে থাকে । প্রিপিউসের ভিতরের 'দিকে প্রদাহ চেগ্টা ধরনের 
ক্ষততে চাঁব মাখানোর মত বা তেলতেলে ভাব, ব্যালানাইটিসের সঙ্গে দুগ্ধ পধ্জ 
পড়া প্রভৃতি দেখা যেতে পারে । গনোরিয়া অথবা সোরাজনিত ক্রনিক ব্যালানাইটিসে 
গ্র্যানস পেনিসের পিছনের অংশে প্জ সৃষ্টি হতে অথবা প্রিপিউসের বা ফোর- 
1স্কনের নিচে প*জ হলে জ্যাকারাণ্ডা কারোবা ওষুধটি প্রয়োজন হতে পারে। 

মহলাদের নানা ধরনের উপসর্গ, ওভারীতে জবালাবোধ, হুল বেধানোর মত, 
ছিড়ে যাবার মত ব্যথায় চিৎকার করে কাঁদা; দেহে ঘামে (ভিজে যাওয়া, প্রচুর 
পরিমাণে হাজাকর লিউকো রিয়ার সঙ্গে যৌনাঙ্গে চুলকানো, জৰালা ও হুল বেধানোর 
মত ব্যথা ; জরায়ুতে হুল বেধানো, চুলকানো ও গর্ত করার মত বেদনা ; খতুম্রাবের 
সময় জরায়ু ও ওভারীতে বেদনা ; অন্তঃসত্ত্বা না হলেও খতুন্লাবের সময় স্তনে দুধ 
আগা, ঝতুন্রাব না হয়ে স্তনে দুধ সৃষ্টি হওয়া প্রভৃতি দেখা যেতে পারে । একবার 
ষোল বছরেল একটি ছেলের জনে দূধ সৃষ্টি হওয়া অবস্থা মাকি উরিয়াসে সারানে। 
গেছে । 

ধতুম্রাব ফেকাশে ও হাল্কা রঙের হওয়া, হাজাকর প্রচুর অথবা কম ম্রাব হওয়া, 
কোন কোন ক্ষেত্রে ধতুন্রাব দামিত থাকা, দশর্ঘদন মাকরিণ প্রয়োগের জন্য পিজ্জনিত 
অবস্থায় রোগিণী বন্ধ্যা হয়ে পড়তে পারে । (যারা বেশ কাঁফ পান করে তারাও 
বন্ধ্যা হয়ে পড়তে পারে )। আমেনোরয়া, যৌনাঙ্গে স্যাংকার, বয়স্কা মাহলার 
যৌনাঙ্গ শুকিয়ে যাওয়া, দগ্‌দ্গে ভাব ও টনটনে ব্যথা, আক্রান্ত স্থানে জবালা, দপদ্প: 
করা ও চূলকানো, রন্তপাত হওয়া, প্রশ্্রাব যৌনাঙ্গে লেগে সেখানে চুলকানিবোধ হতে 
থাকা প্রভূত দেখা যেতে পারে । ছোট শিশু অথবা বালক-বালিকাদের প্রম্রাবের 
সঙ্গে জবালাবোধ ও বার বার যৌনাঙ্গে হাত দেওয়া, ছোট মেয়েদের হাজাকর 
িউকোরয়ায় জবালা ও চুলকানবোধ থাকা, ঝতুত্রাব কাল যৌনাঙ্গে ফোড়া, 
আযাবসেস প্রভৃতি স্ষ্ট হওয়া ও খুব বেদনা থাকা এবং ঝতুস্রাব শেষ হয়ে গেলে 
ফোড়া বা আাবসেসাঁটি ফেটে যাওয়া ও সেই সঙ্গে খববেশী চুলকানবোধে রোগিণী খুব 
কম্বোধ করে থাকে । 

'মানিং সিকনেস” । অন্তঃসত্ত্বা অবস্থায় যৌনাঙ্গে ফোলা ও প্রদাহের জনা বেদনা 
হাঁটা-চলা করতে না পারায় বিছানায় শুয়ে থাকতে বাধ্য হতে দেখা যায়। অন্তঃসত্ত্বা 
অবস্থার প্রথম দিকে পেলভিস অংশে সেলুলাইটিস দেখা দিলে মাঁক'উরিয়াস একটি 
গুরুত্বপূর্ণ ওষুধ হিসাবে বিবেচিত হয়। কেবলমান্র দুর্বলতার জন্য বার বার 
গমসক্যারেজ হলে মাকিউরিয়াস শান্তবর্ধক হিসাবে কাজ করতে পারে ৷ দীর্ঘস্ছায়। 
লোচিয়া, স্তনের দুধ কম সৃষ্ট হওয়া বা খারাপ দুধ সৃষ্টি হওয়ায় ওষুধাঁট কার্যকর+, 
হতে পারে । 


2৬৩ হোমিওপ্যাথিক মেটেরিয়া মোঁডকা 


জরায়ু ও স্তনের ক্যান্সারে মাকিউরিয়াস প্যালিয়োটিভ হিসাবে খুব ভাল ফল দিতে 
পারে । এপিথেলিওমা সংষ্টি যাতে না হয় সেই ব্যবস্থা করতে এবং কোন কোন ক্ষেত্রে 
এপিথেলিওমা এই ওষুধে সারানোও যেতে পারে । স্তনে ক্ষতপূ্ণ, শন্ত একটি লাম্প, 
ও সেই সঙ্গে বগলে গূলাঁটর মত হওয়া, আক্রান্ত অংশ নীলচে হয়ে পড়া অবস্থার 
রোগিণদর যখন বাঁচার কোন আশাই ছিল না সেই ক্ষেত্রে প্রোটোআক্মোভাইড প্রয়োগে 
রোগীকে সারিয়ে তুলতে দেখা গেছে । যত সময় পর্যস্ত রোগ্গিণীর বেদনা খুববেশন 
তীব্র ছিল তত সময় পর্যন্ত এ ওষ,ধটির ১০০তম শান্ত পুনঃ পনঃঃ প্রয়োগে তাকে ক্রমশ 
সুস্থ করে তোলা সম্ভব হয়েছিল । 


মাঁকউরিয়াসের বেশীর ভাগ উপসর্গ নাকে শুরু, হতে দেখা যার যেটা পরে গলা 
বেয়ে নিচের দিকে নেমে দগবদগে ভাব এবং লারিংক্সে গলা খাঁকারি দেওয়া অবস্থা, 
ফুসফুসে বেদনা ও দগ-দগে বোধ হওয়া, ল্যারিনজাইটিস, ট্রেকিয়াইটিস ও ব্রষ্কাইটিস 
স:স্টি হতে পারে । স্বরভঙ্গ, স্বর সম্পূর্ণ বিনম্ট হওয়া, উপসর্গ গলা বেয়ে নিচের 
কে নেমে নিউমোনিয়া সাঁন্ট হতে পারে এবং সেই সঙ্গে দেহে খুব ঘাম হওয়া, 
আঁস্িরতা এবং বিছানার উষ্ণতায় উপসর্গ বাঁদ্ধ হতে দেখা যেতে পারে । 


বুকের ভিতরে নানা উপসর্গ $ কাশি ঠাণ্ডাটা বুকের ভিতরে থেকে যাওয়া 
এবং সহজে সারার কোন লক্ষণ না থাকা এবং শেষে ব্রজ্কাসে এসে সেটা স্থায়ী হওয়া, 
বুক যেন ফেটে যাবে এরপে বোধের সঙ্গে ডানপাশে চেপ শুয়ে থাকলে উপসর্গ 
বৃদ্ধি পেতে দেখা যায় । রানির হাওয়ায় কাশি বেড়ে ষেতে দেখা যেতে পারে। 
বুকে নানা ধরনের ব্যথা, বাতের উপসগ্গের সঙ্গে সচ ফোটানো, ছঃরি বেধানো, 
ও বাতের বেদনার সঙ্গে রান্রিতে ঘাম হতে দেখা যায় । রন্তমেশানো ঘন, সবুজ 
রঙের গয়ের ওঠে । ফুসফুসে প্রচুর পধ্জ সং্ট হয়। বুকের ভিতরে অস্বাভাবিক 
উত্তেজনা, বজ-বজ- করা ও উত্তাপের ঝলকের মত বোধ হতে দেখা যায় । অনেক 
উপসর্গের সঙ্গেই সোরথে2া9, রিউম্যাটজম এবং ঘাড়ের শন্ত ভাব থাকে $ ঘাড়ে শন্ত- 
ভাবের সঙ্গে গ্র্যাণ্ডে স্ফীতি ও গয়টার সম্টি হতেও দেখা যায় ঠান্ডা লাগলেই ঘাড় 
শন্ত হয়ে পড়া, ঘাড়ের দুই পাশে আড়ম্ট ভাব সষ্ট হওয়া ; অন্যান্য উপসগের সঙ্গে 
ঘাড়ের গ্র্যান্ডগলিও বেদনাপূর্ণ হতে দেখা যায় । 


মাঁকউরিয়াস বিশেষভাবে জয়েন্ট আক্রমণ করে থাকে $ জয়েন্টে প্রদ্াহযংস্ত বাতের 
উপসর্গ ও খুববেশী ফুলে যাওয়া অবস্থা বিছানার উত্তাপে এবং আক্াস্ত অংশ 
আঢাকা অবস্হায় রাখলে আরও বদ্ধি পায়। বাতের উপসর্গের সঙ্গে ঘাম হওয়া 
রান্রিতে, বিছানার উদ্জ্রপে এবং ঘমবিস্হায় উপসর্গ বৃদ্ধি পেতে দেখা যেতে পারে। 
প্রধানত বাহ, হাত প্রভাতি আক্রান্ত হতে গেলেও পায়ের দিকেও আক্রান্ত হতে দেখা 
যায়। 


হাত-পা প্রভূতিতে কপিুনি, “প্যারালিসিস এঁজটেন্স-এর মত অবচ্হা ও সেই 
সঙ্গে খুব দূর্বলতা থাকে । উর, পা প্রভূতিতে পক্ষাঘাতে আক্রান্ত অঙ্গে মদ 


মাকিউ“রিয়াস ৭৬৭ 


কম্পন, ঝাঁন্তনি ও শ্িহরণের মত অবস্থায় এই ওষুধটি আর্জেন্ট নাইট, ফসফরাস, 
স্্রামোনিয়াম, সিকেলি প্রভতির মতই কার্যকর হয়ে থাকে । 

উরু, ও যৌনাঙ্গের মধ্যবতর্ঁ অংশে টনটনে ব্যথা, পায়ে ক্ষত, আযবসেস, পায়ের 
'পাতায় স্ফীতি, শীতল ঘাম, ঘুমের মধ্য বেশন ঘাম হওয়া, শয্যায় যখন আরামবোধ 
হাতে থাকে তখন বেদনা ও ঘাম দেখা দেওয়া প্রভৃতি লক্ষণ পাওয়া যেতে পারে | রোগী 
ঠাণ্ডা বোধ করায় দেহে আচ্ছাদন 'দিয়ে রাখে কিন্তু তার পরে দেহ উ্ণ হয়ে উঠলেই 
তার বেদনা বেড়ে যায় । 

মাকি'উরিয়াসে নানা ধরনের জবর হতে দেখা যায় । প্রধানত সাজক্যাল ফিভার 
প্রথমে রেমিট্যান্ট ও পরে বিরামহীন ধরনের জহর হতে দেখা যায় যেটা অনেক ক্ষেত্রেই 
কোন না কোন স্রাব দামিত বা বন্ধ হয়ে গিয়ে দেখা দেয় । জবরের শীতাবস্থা শুরু 
হবার আগেই রোগণ খুব শীতবোধ করতে থাকে, উষ্ণ ঘরের মধ্যে বয়ে আপা হাওয়ায় 
সে স্পর্শকাতর হয়ে পড়ে, ঝড়ো হাওয়ায় খুববেশী সংবেদনশীল থাকে, তার হাত ও 
পা ঠান্ডা হয়ে পড়ে। তার দেহে প্রচুর ঘাম হয়, ঘাম যত বেশী হয় ততই রোগী 
বেশী অসস্থছবোধ করতে থাকে । যে কোন ধরনের জবরের সঙ্গেই আস্তে খুব 
কামড়ানো বাথা, বায়ূতে সংবেদনশীলতা, জবরের উত্তাপ খুববেশী থাকা অবস্থায় 
রাবিতে বিছানার গরমে উপসর্গ বাঁছি পায় যদিও তার দেহের ত্বকে বেলেডোনার মত 
ততটা বেশী উত্তাপ থাকে না। হেক্টিক জবর ফক্ষমারোগের শেষ অবস্থায় এবং 
খুববেশী অবসাদকর অসংচ্ছতার সঙ্গে সাধা জহরে, ক্যান্মারের সঙ্গে খুব কামড়ানো 
বাথা, দুগন্ধ ঘাম প্রভতি থাকলে মাঁকউরিয়াস কার্যকরী হয়ে থাকে । শ্লেম্মাজানত 
জবর, গ্রীগ্প বা ইনফ্ুয়েঞজা প্রভূতিতে যখন ঠাণ্ডাটা ফুসফস পয ছড়িয়ে যায় 
এবং প্রচুর শ্লে্মা সন্টি হয় তখন ওষুধাঁট বিশেষভাবে কার্ষকরী হতে পারে । রোগদ 
থ্‌ববেশী হলদেটে বা জণ্ডিসে আক্রান্ত, অবসাদগ্রসন্ত, ও দেহে কাঁপুনি বা মদ্ুকম্পন 
যুন্ড ও মাংসপেশীতে শিহরণের মত কিনি দেখা 'দিলে টাইফয়েড ধরনের অথবা 
'বিরামহনীন জবরে এই ওষব্ধাঁট ফলপ্র্ হতে দেখা যায় । 

ত্বকে নানা ধরনের লক্ষণ, পাতলা পর্দাযুন্ত উদ্ভেদ, জলপূর্ণ ফোস্কার মত 
উদ্ভেদ বা উদ্ভেদ থেকে পজ পড়া প্রভৃতি অবস্হা সৃষ্ট হতে পারে । উদ্ভেদে 
খুব জবালা ও বেদনা থাকে এবং হাজাকর রস বাম্ত্রাব বিশেষত মাথায় হতে দেখা 
যায় । ত্বকে খুববেশী চুলকানিবোধ, রাতে বিছানার গরমে চুলকানি বোধ আরও 
তীব্র হয়। দেহের যে সব অংশে হাড়ের উপরে পাতলা মাংসপ্পেশীর আস্তরণ থাকে 
সেইসব অংশে বিশেষভাবে ক্ষত, তামার মত রঙের সিফিলিসের ক্ষত, দগন্ধযুক্ত 
একাঁজমা প্রভৃতি সংষ্টি হতে দেখা যায়। বেশীরভাগ উদ্ভেদই আদ বা ভেজা 
থাকে এবং তা থেকে রস গড়াতে দেখা যায়। সিঙ্গল্‌স বা হাস জরস্টারও এই 
ওষুধে সারানো যায়। ত্বক ফেকাশে বা হলদেটে থাকে, ঘটি অংশ যেখানে একনে 
এসে মেশে সেই অংশ হেজে যাওয়া, উরু ও স্কোটামের মধ্যবতণ অংশে হেজে দগ-দগে 
.হয়ে পড়া ও এ সব অংশে উদ্ভেদ সৃন্টি হতে দেখা যায়। মুখের কোণে, চোখের 


৭৬৮ হোমিওপ্যাঁথক মেটোরয়া মোঁডকা 


কোণে ফিশার সৃষ্ট হয়। পোরঅস্টিয়ামে দ্্গে ভাব ও রন্তপাত ঘটার জন্য হাটা- 
চলা করা অসম্ভব হয়ে পড়ে। 
এই ধরনের সব লক্ষণ দ্বারাই “সলটস: অব মাকরিন' নিবচিনের ক্ষেত্রে প্রস্তুত হয়ে 


থাকে। 


দি সলটংস্‌ অব মার্কারী 


মাকুরয়াস, করোসিভ মাকরি, প্রটো-আয়োডাইভ এবং 'বিণ-আয়োডাইড প্রভূত 
ভালভাবে পর্যালোচনা করে আমরা লক্ষণ অনুযায়ী হয়ত একটি প্রয়োজনীয় সল্ট অব. 
মার্কারীকে নির্ধারণ করতে পারব । বাত ও গে'টেবাতের রোগীর অন্যান্য উপসর্গের 
সঙ্গে ঘাম হলে, বিছানার গরমে উপসর্গ বৃদ্ধি পেতে দেখা গেলে, রোগীর গা থেকে 
মাকরির গন্ধ পাওয়া গেলে আমরা সাধারণ ভাবে বলতে পার যে যে কোন একাঁট, 
মাকরি ঘটিত ওষুধে রোগীর অসমস্ছতা সেরে যাবে। 


মাকিউরিয়াস করোসাইডাস 
(71010011895 00110591115 ) 

মার্ক-কর এ অনেক বেশী হাজাকর অবস্থা ও জবালাবোধ, আরও বেশী সক্রিয়তা 
ও উত্তেজনা থাকে । মার্ুরিয়াস সে তুলনায় অনেকটা শ্লথ বা শিথিলভাবে ক্রিয়াশীল 
হয়ে থাকে । মার্ককর কার্যকারিতা ও তীব্রতার সঙ্গে তার কার্য সম্পাদনে অনেক 
বেশী সক্রিয় হয়ে থাকে । সেইজন্য মাকরি সৃষ্ট এই ওষুধাঁট অনেক ক্ষেত্রেই প্রয়োজনে 
লাগে। 

চোখের উপসর্গে অনেক বেশী হাজাকর অবস্হা, উদ্ভেদ ও ক্ষততে বেদনা জালা 
প্রভতিও অনেক বেশী তীব্র হয়ে থাকে । মারকিউরিম্মাসে আমরা ধারে ধারে ছাঁড়য়ে পড়া 
ক্ষত দেখতে পাই, কিন্তু মার্ককর-এ অনেক বেশী দ্রুততায় ক্ষত বেড়ে উঠতে, এক 
রাতের মধ্যেই হাতের তালুর মত প্রশস্ত হয়ে পড়তে দেখা যেতে পারে । এ রোগীর 
দেহেও মাকাঁরীর গন্ধ, ঘাম হংয়া, দেহে ফেকাশে হলদে ভাব প্রভৃতি থাকে এবং তার 
জন্য মাকরী থেকে সম্ট একটি ওষুধের প্রয়োজন হলেও সেটা মাকিডীরিয়াস বা মার্ক 
ভাই থেকে আরও বেশী সক্রিয় হওয়া প্রয়োজন । 

মার্ককরের নিজস্ব কিছ কিছু বৈশিষ্ট্য আছে তবে সেগুলি খুবই সীমাবদ্ধ । 
টায়ালিজম বা লালা ঝরা অবস্হা অথবা ক্ষতে চর্বি মাখানোর মত অবস্হা ছাড়াও 
সোরথোটে ক্ষত খ্লববেশী দ্রুত ছাঁড়য়ে পড়ে এবং জবালাবোধও খুববেশী তাত 
হতে দেখা যাবে । খুববেশী দ্রুত ছাড়িয়ে পড়া ক্ষত ও খববেশী জবালাবোধ থাকা 
মার্ক-করের বৈশিষ্ট্য । গলার ভিতরে অস্বাভাবিক ভাবে ফুলে যয়ে, গ্ল্যাণ্ডে খুব 
স্কীতি ও সেইসঙ্গে সহজে নিবৃত্ত হয় না এমন পিপাসা থাকে । 

[িসেশ্িতেও অনেক বেশী ভয়াবহ অবস্হা, প্রচুর রন্ত পড়া, খুববেশী উদ্বেগ, 


মাঁকীরয়াস ৭৬৯ 


প্রায় সব সময়ই মলত্যাগের ইচ্ছা ও চেষ্টা, খুববেশী কোঁথানিভাব প্রত্রাব ও.মলত্যাগের 
সঙ্গে থাকে, মলদ্বারে খুববেশী জবালাবোধ প্রভৃতি লক্ষণে মাকিডীরিয়াসের তুলনায় 
মার্ককর অধিকতর উপযোগী হবে । 

মুন্যন্মাদিতে ভয়াবহ লক্ষণ দেখা যায়। মাঁকিডীরয়াসের তুলনায় মার্ক-কর-এ 
আযালব্ুমিনিউরিয়া অনেক বেশী লক্ষণীয় । অন্তঃসত্ত্বা অবস্থায় আলবৃর্মীনউরিয়াতে, 
বিশেষত গাউটজনিত উপসর্গের সঙ্গে আলবুাীনউরিয়ায় এই ওষুধাঁট খুব ফলগ্রদ 
হয়ে থাকে । 

পুরুষাঙ্গের সামনের ত্বকের বার্ধতাংশে খুববেশী ইরিটেশন হয়ে ত্বক ও িউকাস 
মেমব্রেন সংকৃচিত হয়ে ফাইমোসিস সষ্ট হতে দেখা যায় । মার্ককর-এ চুলকানি- 
বোধ ও জ্বালা কমিয়ে দিয়ে মত্রদ্ধারের সংকোচনও মস্ত হয় । গনোরিয়াতে ওষুধটি 
কদাচিৎ কাজে লাগে, তবে সবজেটে হলুদ অথবা রন্ত মেশানো জলের মত ম্রাব ও 
সেই সঙ্গে খুববেশী জবালা, মত্রত্যাগের এবং মলত্যাগের জন্য খ্‌ব ইচ্ছা দেখা দেওয়া 
ও খুববেশী বেদনাদায়ক 'লিঙ্গোদ্গম থাকতে দেখা গেলে এবং স্যাংকার খুব দ্রুত 
ছাঁড়য়ে যেতে দেখা গেলে মার্ককর কার্যকরী হবে । 

সূচ ফোটাস্না, দাঁতে চিবানোর মত, ছিড়ে যাবার মত বেদনা দেহের বিভিন্ন স্থানে, 
বিশেষভাবে বুকের ভিতরে থাকতে বা সৃষ্টি হতে দেখা যেতে পারে । 


মাকিডীরয়াস সায়ানেটাস 


(81515011015 0328172:05) 


[ডপথোরয়াতে যখন মেমব্রেনাট সবুজ হতে ও নাকের ভিতর দিয়ে বিস্তারিত 
হয়ে অনেকটা অংশে ছড়িয়ে পড়ার প্রবণতা থাকে তখন সায়ানাইড অব মাকরি 
প্রয়োগের প্রয়োজন হয় । মাকরির দ্বারা সন্ট অন্য যেকোন ওষুধের চেয়ে এই 
ওষুধে অবসাদ অনেক বেশী থাকতে দেখা যায়। ম)ানগন্যান্ট অবস্থার 
[ডপথেরিক্লাতে খুব দ্রুত মেমব্রেন সৃষ্ট ও সেইসঙ্গে ফ্যাগোঁডিল: ধরনের ক্ষত সৃষ্ট 
হতে দেখা যেতে পারে । 


মাকি'উীরয়াস আয়োড্টোস চ্রেভাস 


(7:1০1007105 [904105 119৬005) 
--19919146 917৬510০419 


কিছ বিশেষ ধরনের গলার উপবর্গে প্রোটো-আয়োডাইড প্রয়োগের প্রয়োজন 
দেখা দেয় । সোরথেতাটে যখন প্রদাহ ও বেদনা প্রধানত ডান দিকটাতে দেখা দেয়, 
এবং সেটা ডানাদকেই থেকে যাবার প্রবণতা থাকে অথবা মাকরির উপযোগী অবস্থার 
সঙ্গে সোর-থে2াটকে যাঁদ ডান 'দিক থেকে বাম দিকে ছড়িয়ে ষেতে দেখা যায়, তা হলে 
সেক্ষেত্রে প্রোটো-আয্োডাইড প্রয়োজন হবে। এই ওষুধের উপযোগী ধাতুর রোগীর 
হোমিও মেটেরিয়া মেডিকা--৪৯ 


৭৭0 হোমিওপ্যাথিক মেটেরিয়া মোঁডকা 


উপসর্গ বিশ্রামে থাকা অবস্থার এবং উফ ঘরে থাকলে বৃদ্ধি পায় এবং খোলা হাওয়ায় 
কম থাকতে দেখা যায় । 

লেখকদের ডান বাহুতে নিউরাইিস দেখা দিলে এই ওষূধাটি খুব কার্যকর হয়। 
লেখার সময় দক্ষিণ বাহুতে খুব বেদনাবোধ হয়; নিল্কিয় ভাবে বাহ নাড়া-চাড়া 
করায়, বাহুতে ঘর্ষণ বা মালিশ করা, চাপ দিলে উত্তাপ ও ঠান্ডা উভয়েই বেদনা 
বাদ্ধ পায়, কিন্তু খোলা হাওয়ায় ঘুরে বেড়ালে বেদনা কম থাকতে বা কমে যেতে দেখা 
যায়। দেহের ডানাদকেই প্রধানত উপসর্গ সৃস্টি হতে বা বেড়ে যেতে দেখা যাবে । 


মাঁকউরিয়াস আয়োডেটাস র£বারব 
(78510011005 7908105 £২1110910) 
---03110-1 09106 01 7৬61001% 


মাকরীর উপযোগী রোগীর ডিপথোরয়া, টনাঁসলাইটিস প্রভাতি উপসর্গ বামদকে 
সৃষ্টি হলে ও সেখানেই থেকে যাবার মত প্রবণতা অথবা বাম 'দিক থেকে ডানাদকে 
ছড়িয়ে যাবার মত প্রবণতা দেখা গেলে সে ক্ষেত্রে বিন-আয়োডাইডই উপযাস্ত বলে 
বিবোঁচত হবে। | 

এই দুটি আয়োডাইডে মাকিডীরিয়াসের তুলনার ক্ষত ও স্যাংকারে বেশী শল্ত ভাব 
বা ইনডিউরেশন সৃষ্টি হতে দেখা যায় এবং পুরানো িফিলিসের রোগীর কোন 
কোন ক্ষেত্রে আয়োডাইড আঁধকতর উপযোগী ও কার্যকরী হতে দেখা যায়। 


মার্কিউরিয়াস সালফিউরিকাস 


(11০1০87185 901171070715)1) 
50110108165 09171610019. 1 2110901) 111)5191 


মার্ক সালফ অনেক ক্ষেত্রে বেশ ফলপ্রদদ হয় ; বিশেষত যখন হাইদ্রোথোর্যান্সের 
সঙ্গে খুব দ্রুত কিন্তু ছোট ছোট *বাসক্রিয়া চলে এবং সেই সঙ্গে বুকের ভিতরে খুব 
জবালাবোধ থাকে । ফুসফুসের নিচের অংশে পুরানো কনজেসসনয,ন্ত অবস্থা ও সেই 
সঙ্গে দ্রপসি বা শোথ অথবা হাইড্রোথোর্যাক্সের সঙ্গে খুব *বাসকম্ট বা ডিসপানয়া 
প্রীতি উপসর্গে যখন মাকরীর উপযোগী লক্ষণ থাকে তখন সেক্ষেত্রে এই ওষুধটির 


কার্ধকারিতায় সাঁত্যই বাস্মত হতে হয়। 
সগিনাবোরিস 


(00101081081715) 
76৫ 501017106 01716100075 
এই ওষুধের উপসর্গ রাঘিতে বিছানার গরমে এবং ঘমবিস্থায় মাকিউীরিয়াসের মতই 
বাধ পেতে দেখা যায়। উত্তাপ এবং ঠাস্ডা এই দুইতেই উপসর্গ বেড়ে বায়। 


দসিনাবোরস 4৭১ 


শ্লেত্মাজনিত প্রদাহ, আঁচিল বা ফিগ ওয়ার্ট (থুজা), ক্ষত প্রভাতি এই ওষুধে দেখা 
যায়। খাদ্য গ্রহণের ফলে অনেক উপসর্গ দেখা দেয় । 'সাঁফাঁলসের সব অৰচ্ছাতেই 
ওষুধাঁট কার্যকরী হতে পারে । গ্র্যাপ্ড পেকে ওঠা, স্যাংকার হওয়া প্রভাত দেখা 
যায়। মাঁকিডারয়াসেরই একটি প্রাতিরূপ হিসাবে ওষুধাঁটকে পধাঁলোচনা করতে হবে । 
সাইকো সসে ওষূধাঁট গভীরভাবে ক্রিয়াশশল হয়ে থাকে। 

রোগী একা থাকতে চায়; কোনর্‌প মানাঁসক ক্রিয়া বা িন্তা-ভাবনার কাজের 
প্রীত বিরুপতা থাকে । রোগী যে কাজটা করতে চাইছিল সেটার কথা সে ভুলে 
'যায়। মনে নানা ধরনের ভাবনার সৃষ্টি হওয়ায় নিদ্রাহীনতা দেখা দেয় বা নিদ্রার 
ব্যাঘাত ঘটে। 


মাথায় তঁব্র ধরনের বেদনা, খাবার পরে খুব বেড়ে ষায় এবং উত্তাপ ও চাপে 
বেদনা কম থাকতে দেখা যায় । মাথার সর্বঘই পূর্ণতাবোধ থাকে । সংকোচন- 
বোধ $ শীতল হয়ে থাকা কপালে বেদনা উত্তাপে কমে যায় । মাসিক ঝতুস্রাবের 
পূর্বে কপালে ছিড়ে পড়ার মত বেদ্নাবোধ হতে পারে । সকালে কপাল ও 
ভারটেক্স অংশে বেদনা বাম 'দিকে ফিরে অথবা 'চিৎ হয়ে শুয়ে থাকলে বেড়ে যেতে 
এবং ডান দি ফিরে শুয়ে থাকলে অথবা বিছানা ছেড়ে উঠে পড়লে কমে যেতে দেখা 
যায় । মাথার বাম 'দ্রকে ঝালক দিয়ে ওঠা বেদনার সঙ্গে প্রায় লালা ঝরতে ও 
বেশী পাঁরমাণে প্রশ্রাব হতে দেখা যায়। মাথাধরার সঙ্গে নাক থেকে রন্তপাত 
হতেও দেখা যেতে পারে । স্ক্যাল্প ও মাথার খুলি খুববেশী সংবেদনশীল থাকে, 
সতপ্রা-অরাঁবটাল 'নিউর্যালাজয়া স্বান্ট হতে পারে । 

চোখে সচ বেধানোর মত এবং নিরেট ধরনের ব্যথা হয় । কনজাংক্কাইভাতে 
প্রদাহ রান্রতে খুব বাছ্ধপায়। চোখের পাতায় খুব লাল ভাব ও কনজেসসন দেখা 
দেয়। টোসস চোখের পাতা বন্ধ হয়ে থাকা অবস্থা দেখা যায়। দচ্টিশাস্তর 
দুর্বলতা, দাফিলিসজাঁনত আইরাইটিস প্রভাতি সব উপসর্গই রান 5 বেড়ে যেতে দেখা 
যায়। বিছানার উষ্ণতায় হঠাৎ হঠাৎ তীব্র বেদনা দেখা দিতে পারে । 

খাদ্য গ্রহণের পরে কানে সমুদ্রের গজনের মত শব্দ শেনা যায়। কানে খুব 
চুলকানিবোধ থাকে । 


নাকের গোড়ায় শীতল একটা ছোট অংশ থাকা, নাকের হাড়ে চাপবোধ,. 
কোরাইজাতে শুকনো হলদে শ্লে্মা নাকের পিছনের অংশ থেকে নাক টেনে বের 
করতে দেখা যায় । নাক থেকে রন্তপাত ; পিঠ ও হাত-পায়ে বেদনা প্রসাীতি থাকতে 
দেখা যেতে পারে । 

দাতের লক্ষণগহীল মাকিউরিয়াসের মতই হতে দেখা যায়। প্রাতাঁঘন সকালে 
গিজহবায় সাদা প্রলেপ পড়ে ; পচাটে, ধাতুর নত এবং তেতো স্বাদ পাওয়া যায় । 
মুখের ভিতরে ক্ষত ও বেদনা থাকে, লালা ঝরে, মুখ ও গলায় প্রদাহ ও সেই সঙ্গে 
খুববেশী তৃষ্ণা থাকে এবং রাতিতে সেটা আরও বেড়ে-যায়। মুখ শুকনো থাকে 
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এবং গলায় আঠালো বা চটচটে গ্লেত্মা সৃষ্টি হয়। গলার ভিতরে পূর্ণতাবোধের্ঃ 
সঙ্গে অনবরত ঢোক গেলার ইচ্ছা থাকে । গলার ভিতরে শকনোবোধ হয় । 

খাদ্যের সাহত বিরপতা, ঢেকুর তোলা ও বাম হওয়া, পাকচ্ছুলীতে স্পর্শকাতরত; 
প্রভীতি থাকতে দেখা যায় । |] 

[সাফলিসজনিত বিউবো সৃষ্টি হতে পারে । ডিসে্ট্ি প্রাতাদ্ন রান্রিতে খ.ব 
বেশী হয়, মলে রন্তমেশানো আম বা মিউকাস থাকে ; খুববেশী কেথানি থাকে ।, 
ডায়ারয়ার সঙ্গে সব্‌জ রন্তের মল বেরোয় এবং রাপ্িতে খুৰ বেড়ে যায় । মলত্যাগের' 
সময় মলদ্বার ঝৃলে পড়ে বা বৌরয়ে থাকে । 


প্রচুর পারমাণে প্রম্রাব হয় ; প্রন্রাব ত্যাগের সময় ইউরেথহাতে ক্ষতের মত টনটন: 
ক্করা বাথা দেখা দেয় এবং রাপ্িতে অনেক ক্ষেত্রে ঘুম ভেঙ্গে বায় । প্রম্রাবে আলবহামন, 
থাকে । 

গানস- পোনস-এ প্রদাহের সঙ্গে প্রচুর পজ স্ান্ট হতে দেখা যায় । যৌনেচ্ছ। 
খুব বেড়ে যায়, প্রীপউস বেড়ে যায় ও খুব চুলকানিবোধ দেখা দেয় । প্রাপউস ও 
ফ্রেনামে আঁচিল সষ্টি হয় এবং স্পর্শ করলে সেগযীল থেকে রন্তুপাত হয় । 'প্রীপউসে 
স্যাংকার হয় এবং তাতে গ্যাংগ্রীনের মত গন্ধ থাকে | প্রদাহয্ুস্ত ও স্ফীত স্যাংকার 
শন্ত হয়ে যায় ও পণুজ পড়ে । স্যাংকার অবহেলিত হয়ে শস্তভাব ধারণ করে । 


গনোরয্ার সঙ্গে হলদেটে সবুজ ল্ত্রাব, প্রন্্রাব ত্যাগের সময় খুব বেদনা থাকা, 
উপসর্গ রাতিতে ও বিছানার উত্তাপে বাঁদ্ধ পাওয়া, উঞ্ণ ঘর ও ঠাণ্ডা হাওয়া দটিতেই 
সংবেদনশঈল থাকা, টোস্টিসে ইনাডউরেশন বা শল্তভাব সজ্ট হওয়া প্রভাত দেখা 
যেতে পারে। 

যক্ষমারোগশর ল্যারিংক-এ [সাঁফালসজনিত ক্ষত, সন্ধ্যায় স্বরভঙ্গ হওয়া, রান্রতে 
ও সন্ধ্যাকালে নাড়ীর গাঁত দ্রুত হয়ে পড়া, ঘাড়ে শন্তভাবের সঙ্গে অকিপুটের দিকে 
ঝালক দিয়ে ওঠা বেদনা, ডরসাদ ও লাম্বার অংশের দ'ধারেই সূচ ফোটানোর মত 
ব্যথা গভীরভাবে *বাসগ্রহণে বৃদ্ধি পায় । 

রাতিতে হাত-পায়ে বেদনা, আবহাওয়ার হঠাৎ পরিবর্তনে সংবেদনশীলতা, নড়া- 
চড়ায় বেদনা বাদ, 'টাবিয়াতে সাঁফলাটক নোড হওয়া, হাঁটাচলা করলে টেপ্ডো- 
একাঁলস ও অস ক্যালাঁসসে বেদনা, পায়ের পাতায় অসাড়তা দিন ও রানি সবসময়ই 
পারের পাতা ঠান্ডা থাকা, এখানে-ওখানে ঘুরে ঘরে দেখা দেওয়া গাউটের উপসগ 


প্রভৃতি দেখা যেতে পারে । 
তকে জ্বালাকরা চঁলকানিবোধ, চুলকালে আরও বেড়ে ষায়। দেহের সব্ঘই 
' চুলরানিবোধ থাকতে পারে । ত্বকে লালভাব ও কোথাও ফোথাও লাল দাগ থাকা, 


গজ হুত্ত ফোস্কা সৃষ্টি, গ্যাংগ্রপনের মত ক্ষত, উচু হয়ে ওঠা ক্ষত প্রভাতি দেখা 
যায়।. হিপার এবং লাইক অয্লসিভ .এই ওধ্বধাঁটর আযাপ্টিভোট হিসাবে কাজ করে ৯ 
এই: ওষুধাটির সন্গে.থুজার সম্পকর বেশ থাঁনম্ঠ হাতে দেখা ধায় । 


মেজোরয়াম 
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এই ওষূধাঁট প্রধানত বিভিন্ন ধরনের উদ্ভেদ ও ক্ষততে ব্যবহৃত হয়ে থাকে ॥ 
শমউকাস মেমব্রেন, ত্বক ও পোঁরিআস্টয়ামেতেই এর গুরুত্বপূর্ণ লক্ষণগৃলি সাষ্ট 
হতে দেখা যায় । দেহের বাইরের অংশে সর্বদাই একটা সুড়সুড় করা বা ইরিটেশন 
অবস্থা থাকে; নাভে'র 'বাভল্ন অনুভূতি, কামড়ানো, সুড়সুড় করা, চুলকানো, 
প্রভীত বোধ. আক্বান্ত স্থান চুলকালে এঁ অনুভূতি অন্য আর কোন স্থানে সরে গিয়ে 
দেখা দেয় । এমনাক যেখানে কোন উদ্ভেদ বা অন্য ছুই চোখে পড়েনা 
সেখানেও তীব্ল চুলকা'নবোধ হতে থাকে এবং রোগী সেখানটা রগড়াতে বা চুলকাতে 
বাধ্য হয় ফলে এ স্থানে দগৃদগে ভাব ও জবালা দেখা দেয়; চঃলকানোর জায়গা 
পাঁরবতিত হয় $ চুলকানোর পরে সেখানটা শীতল হয়ে পড়ে, স্থানে স্থানে শীতলতা 
দেখা দেয় । কোনরূপ কারণ ছাড়াই চুলকানিবোধ ও চুলকালে সেখান থেকে এ 
বোধটা সরে গিয়ে অন্য স্হানে দেখা দিতে দেখা যায় । যখনই বিছানায় দেহ উফ 
হয়ে ওঠে অখব। খখনই রোগ* কোন উষ্ণ ঘরে যায়, তখনই চুলকানিবোধ দেখা দেয় । 
ফরমিকেশন অথাৎ কোনর্‌প উদ্ভেদ ছাড়াই চুলকানবোধ, কামড়ানোর মত অনুভূতি 
হতে দেখা যায় । রোগ এত বেশ নাভসি হয়ে পড়ে যে সে বার বার স্থান পাঁরবর্তন 
করে, এক জায়গা থেক অন্য জায়গায় চলে |ফরে বেড়াতে বাধ্য হয়। 

ত্বকে জলপূর্ণ ফোস্কার মত উদ্ভেদ একটা 'নার্দঘ্ট সময় পর্যন্ত তার 'নধারত 
সময় অনুযায়ী থেকে যায়, সেখানে খুব চুলকানিবোধ ও আগুনে পড়ে াবার মত 
'জহালাবোধ হয় $ পরে শ্যাকয়ে মামড়ী পড়ে এবং অদৃশ্য হয়ে বা মিলিয়ে যায়; এ 
স্থানেই বা তার আশপাশে আবার নতুন একঝাঁক উদ্ভেদ সন্ত হয়ে। ফোস্কার 
উপরে মামড়ী পড়ে কিন্তু তার ভিতরে বা নিচে ক্ষত সাঁন্ট হয় - এ মামড় সাদাটে 
হয়ে যায়, খাঁড়-মাটির মত সাদাটে দেখায়, পুরু, শস্ত ও চামড়া মত হতে দেখা 
'যায়। প্রায়ই মামড়ীগ্দীলকে উচু হয়ে থাকতে ও তার নিচে জলীয় পদাথ' থাকার 
মত বজবজ করতে দেখা যায় এবং চাপ 'দিলে ঘন পজ বেরিয়ে আসে। প'“জ 
সাদাটে, কোন কোন ক্ষেত্রে হলদেটে-সাা হয়ে গাঁড়য়ে বেরোতে দেখা যায় এবং 
খুববেশী চুলকানিবোধ থাকে । ঠাণ্ডায় বেদনা বাঁদ্ধ পায়, কিন্তু চুলকানবোধ ও 
আস্থিরতা উত্তাপে খুববেশী বেড়ে যায়। শিশুরা উদ্ভেদের উপরে মামড়ন পড়লে 
সেটা আঙ্গুলের নখ দিয়ে খ'টে তুলে ফেলে দেয় কারণ উদ্ভে্ঘগলিতে খুব চুলকার 
ও জহালাবোধ থাকে । 

উদ্ভেদে আক্রান্ত অংশ আগুনে ঝলসে নার মত দেখায় ; পুরু, সাছাটে ও 
উ* হয়ে ওঠা মামড়ী পড়ে, উদ্ভে থেকে সাদা বা হলদেটে-সা্া পুজ বেরোয় এবং 
তাতে প্রায়ই পচাটে দুগনম্ধ থাকে, মামড়ীর ভিতরে প্রায়ই ছোট ছোট পে।কা থাকতে 
দেখা যায় । হাজাকর পুজে চুল উঠে যায়ঃ উদ্ভেদ অনেকটা জারগাল্স, বিশেষত 
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মাথার উপারভাগে ছড়িয়ে পড়তে দেখা যায় এবং কানের নিচে, মুখমণ্ডল ও থুতাঁনতে, 
উদ্ভেদ ছড়িয়ে যেতে পারে । 

কালচে, লাল রঙের উদ্ভেদে খুববেশন চুলকানিবোধ, কামড়ানো, সুড়সড় 
করা, ছোট ছোট পোকা হেটে বাবার মত অনভাত দেখা দেয় ; চাপে, রগড়ানোতে, 
অথবা চুলকালে এ অনৃভূতিটা সরে গিয়ে অন্য স্থানে দেখা দেয় । দমিত হওয়া 
অবস্থার একাঁজমা বা 'সাফলিসে আক্রান্ত হবার কথা জানা যেতে পারে । পাও 
বাহুতে অথবা কান, কব্জি, হাতের পিছনের অংশে প্রভৃতি যে সব স্থানে রন্ত চলাচল 
দুর্বল থাকে সেখানে উদ্ভেদ সান্ট হতে দেখা যায়; ত্বকে উদ্ভেদ থেকে ক্ষত সান 
হয় এবং সেই ক্ষত থেকে ঘন, পাছা, দুগন্ধি রস বা পদুজ বেরোয় । জিওক বা দস্তা 
থেকে তৈরী মলম ব্যবহারের ফলে বা মাকরি থেকে সৃষ্ট কোন মলম বা অনুরূপ 
কিছ- লাগানোর ফলে উদ্ভে বসে গিয়ে থাকলে এই ওষুধাট বিশেষভাবে কাষ'করী 
হয়ে থাকে । মুখমণ্ডল, চোখ, কানে এবং স্ক্যাল্প অংশে উদ্ভেদ দেখা দিয়ে কোন, 
মলম বাবহারের ফলে 'মালয়ে গিয়ে দুরারোগ্য ধরনের শ্লে্মাজনিত উপসর্গ সূম্টি 
হলে অথবা চোখের উপসর্গ, কনজাংক্লীইভা দীর্ঘদন ধরে ফুলে থাকা, একট্রোপিয়ন 
অবস্থা, চোখের পাতায় ছোট ছোট দানার মত গ্র্যানঃলেসন, কনজাংস্ৰাীইভাতে গরুর 
কাঁচা মাংসের মত দগ্‌দগে ভাব, চোখের কোনে ফিশার, চোখের আশপাশে লালচে 
সিকেট্রিকস বা ক্ষত শুকিয়ে কু'কড়ে যাবার মত অবস্থা, চোখ ও নাকের আশপাশে 
শুকনো দ্বাগ ও শিরা বড় হয়ে ওঠা, ত্বকে শস্ত বা ইনডিউরেশনের মত বোধ প্রভীতি 
সৃভ্টি হতে পারে । 

উদ্ভেদ বসে গিয়ে কানের, উপসর্গ সৃষ্টি হওয়া; কানের ভিতরে 'মিউকাস 
মেমব্রেন পুরু হয়ে যাওয়া, কানের পর্দা বা দ্রাম 'বনন্ট হওয়া, বাঁধরতা, অটোরিয়া 
প্রভৃতি স:ছ্ট হতে দেখা যেতে পারে । 

নাকে দহগন্ধি ও খুব গোলযোগপূর্ণ গ্লেম্মাজনিত অবস্থা দেখা দেয়; নাকের 
(ভিতরে মামড়ী পড়া, 'যিউকাস মেমব্রেন পুরু হয়ে যাওয়া, ক্ষত হওয়া, গলা থেকে 
কেশে ঘন, হলদে শ্লেম্মা তুলে ফেলা ; কটারাইজ, এটোমাইজ করা প্রভৃতি সত্বেও 
দূর্গন্ধ ওজনা থেকে যাওয়া প্রভতিতে ওষূধাঁট কার্যকরী হয়ে থাকে । পেরিআস্টয়ামে 
আক্রমণ ঘটার জন্য হাড় ভেঙ্গে যাবার মত অবস্থা সৃষ্ট হয়। গলা ও নাকের, 
মউকাস মেমব্রেনে আ্যাদ্রীফক 'ডিজেনারেসনের পরিণত অবস্থায় এই ওষুধাঁট কাষকরণ, 
হতে দেখা বার । 

গলার িউকাস মেমব্রেণ পুরু হয়ে ওঠে, কনিক ধরনের লাল ভাব, 'টিউামফ্যাকশন। 
বা টস বুদ্ধি হয়ে ফুলে থাকা, ঢোক গিলতে গেলে ঢনূটন করা ও তীব্র বেদনা বোধ, 
গলায় ছোট ছোট দ্বাযার মত" গ্র্যানালেসন ও ক্ষত সূম্টি হওয়া প্রভাত দেখা যায় । 
টাকরার নরম অংশে গর্ত হয়ে যাওয়া ক্ষত প্রভৃতি সবই উদ্ভেদ দমিত হবার ফলে: 
দেখা দিতে পারে ॥। এই ওষুধটি প্রয়োগের ফলে দমিত হয়ে যাওয়া উদ্ভেদ প্রচ্‌র, 
পাঁরমাণে বোররে না আসা পরন্ত রোগী আরাম পার' না। বাঁধরতা অনেক ক্ষেত্রেই 
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সারানো যায় না, কারণ বেশীর ভাগ ক্ষেত্রেই কানের ভিতরের পর্দা অথবা কানের 
ভিতরের প্রায় সবটাতেই ক্ষয় বা ধ্বংস হয়ে যাওয়া দেখা দেয়, সাদাটে বা খাঁড় মাটির 
মত হয়ে পড়ে, রন্ত চলাচ'লর জনা শিরা-ধমনশি বিনষ্ট হয়ে যায়, আত্রীফক কেটার এর 
অবস্থা সৃষ্টি হওয়ার জন্য আঁঙ্গক পাঁরবর্তন বেশী হবার ফলে শ্রবণ শান্ত ফাঁরয়ে 
আনার মত অবচ্থা আর থাকে না, তবুও রোগীর অন্যান্য উপসর্গ সারিয়ে তোলা 
সম্ভব হয়ে থাকে। 

1সফিলিসের মতই তামা রঙের উদ্ভেদ, ক্ষত ও শ্লেম্মাজনিত অবস্থা এই ওষুধে 
স-্ট হতে দেখা যায়। 

এই ওষুধাঁটর লক্ষণগঁল দেহের বাইরের অংশে যত বেশী সৃন্টি হতে দেখা যায়, 
দেহের অভ্যন্তর ভাগে ততটা দেখা যায় না। ওষূধাঁটর বেশীর ভাগ লক্ষণ ত্বকেই 
সষ্টি হবার একটা প্রবণতা আছে; শারীরক উপসগ্হলিকে এই ওষুধাঁট যেন 
দেহের বাইরের অংশের দিকেই ঠেলে দেয় $ সেই জন্য এই ওষুধের রোগীকে উদ্ভেদ 
বেরিয়ে আসা অবস্থায় বেশ স্বাস্থ্াবান থাকতে দেখা যায় $ উদ্ভেদগুলি বসে গেলে 
বা রমিত হন্দে নার শ্লেমাজনিত উপসর্গ, আ্ছিরোগ, স্নায়বিক গোলযোগ, অদ্ভূত 
সব মানসিক লক্ষণ, কোম্ঠব্ধতা, বাতের উপসর্গ ও জয়েশ্টের নানা উপসর্গ ও লক্ষণ 
দেখা দেয়, সে মানসিকভাবে প্রায় ধ্বংস হয়ে পড়ে । 


ধমণ্ণবষয়ে অথবা অর্থকরণ বিষয়ে চিন্তায় সে বিমর্ধ হয়ে থাকে ; রোগীর নিজের 
কাজ-কর্ম বাবসা-পন্রের কাজে তাকে বিষপ্ন হয়ে পড়তে দেখা যায় ; সব লোক এবং 
সব কিছতেই সে উদাসীন থাকে ; তার মধ্যে খিটাখটে ভাব দেখা দেয়, কোন চিন্তা- 
ভাবনা করা তার পক্ষে কষ্টকর, তার স্মৃতি-শান্ত দুর্ল থাকে এবং ভুলোমনা হয়ে 
পড়ে ; সে যখন একা থাকে তখনও তার মন বিশ্রাম পায় না, তবুও সে কারও সঙ্গে 
কথা-বাত বলতে চায় না। মাস্তত্ক বিকৃতির সঙ্গে বিষগ্নতা থাকে, বিষাদণ্রস্ততার সঙ্গে 
পূর্বে এমন কোন কোন উদ্ভেদ বেরিয়ে ছিল বলে জানা যায় ২।র জন্য মেজেরিয়াম 
উপযোগী । 


তণব্র ধরনের মাথাধরা এবং মাস্তন্কের উপসর্গ, ছিড়ে পড়া, চিরে ফেলা, গত 
করা প্রভীতির মত বেদনা, মাথায় স্পর্শকাতর বেদনা, মীস্তচ্কের 'সিফিলিসজনিত 
উপসর্গ, মাথার ুইধারে বেদনা যেন ভিতরের হাড়ে অনভূত হয় এবং মনে হয় যেন 
মাথাটা পিষে ফেলা হচ্ছে (অনেকটা মাকিউনিয়াস ও কোঁলি আয়োডের মত ) মাথার 
যন্্ণা গোড়া থেকে কপাল পর্যন্ত ছড়িয়ে পড়ে (মাকিউরিরাস ও ছিপার )। মাথার 
যন্দণার মূচ্ছভাব দেখা দেয় (ছিপার)। মাথার খুলর হাড়ে বেদনা স্পশ“ করলে 
বেড়ে যায় এবং মনে হয় যেন হাড়ের উপর থেখে 'চ'ছে নেওয়া হচ্ছে । 

চুল জাঁড়য়ে যায়, মাথায় চামড়ার মত, পুরু মামড়ীতে পূর্ণ হয়ে থাকে এবং তার 
গনচে ঘন, পাদাটে পজ জমে থাকে এবং সেই আঠালো পুজে চুল জাঁড়য়ে আটকে 
থাকে । মাথার উপরে মামড়ী বা খোসাগ্ীল খাঁড়মাঠির মত সাদাটে দেখায় এবং 
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সেগৃলি সামনে চোথের ভ্রু এবং পিছনে ঘাড়ের সরু অংশ পর্যস্ত বিস্তৃত হয়ে পড়তে 
দেখা যায় । উচু হয়ে থাকা, সাদ্ধাটে ধরনের মামড়ী বা চুমটির নিচে পুজ জমে 
থাকে এবং সেখানে ছোট ক্ষাতিকর পোকার জন্ম হতে দেখা যায় । 

নিউর্যালাজয়া, সায়াঁটিকা, মেরুদণ্ডে বেদনা, ব্রোকয়াল প্রেক্সাস ও বাহ? বরাবর 
নেমে আসা বেদনা, মুখমণ্ডলে নিউর্যালাঁজয়া প্রভাতি উদ্ভেদ বসে গিয়ে বা দমিত 
হয়ে দেখা দিতে পারে । 


ত্বক ও উদ্ভেদের ক্ষেত্রে মেজোরিয়ামের রোগীকে উষ্ণতায় সংবেদনশীল থাকতে 
দেখা ধাবে ; কিন্তু নিউর্যালাঁজয়ার ক্ষেত্রে সে ঠাণ্ডা ও সশাতসেতে আবহাওয়ায় খুব 
বেশী অনুভাতপ্রবণ হয়, ঠাণ্ডা ও সশ্যাতসেতে আবহাওয়ায় তার বেদনা খুব বেড়ে 
যায়। উদ্ভেদদের জন্য রোগীর দেহের অভ্যন্তরে কোন উপসর্গ সৃষ্টি হলে রোগী 
শীতকাতর হয়ে পড়ে, আবহাওয়ার পাঁরবর্তনে সংবেদনশীল থাকে ও ঝড়ো আবহাওয়ায় 
তার উপসর্গ খুব বেড়ে যায়, স্নান করলে ঠাণ্ডায় তার আভাস্তরশণ উপসর্গ খুব- 
বেশী বাদ্ধ পেতে দেখা যায় । ধোয়া মোছা করলে তায় উদ্ভেদ বদ্ধ পায়; উদ্ভেদ 
না বেরোনো অবস্থায় রোগীর ত্বক উত্তপ্ত থাকে এবং ত্বক শতল করার জন্য সে ঠাণ্ডা 
কিছ একটা লাগাতে চায়, ঠাণ্ডা জলে সে আরামবোধ করে; এঁ সময়ে তার 
ত্বকে কেবলমাগ্ লালভাব থাকে । উঞ্ণ জলে স্নান করলে তার চুলকানিবোধ বেড়ে 
যায়। 

দাঁতের গোড়ার ক্ষত, মাড়ীতে স্ক্রফুলা অবস্থা, মাঢ়ী থেকে রন্তপড়া, মাঢ়ী দতি 
থেকে সরে যাওয়া, হঠাৎ দাঁত ক্ষয়ে ন্ট হয়ে যাওয়া প্রভৃতি লক্ষণ দেখা যেতে 
পারে। 

মুখমণ্ডলে রুগণ ভাব, নানা ধরনের ক্ষত পুরানো স্কার বা ক্ষতের দাগ ও 
ফোড়া ইত্যাদিতে ভর্তি হয়ে থাকতে দেখা যায় । 

রন্তশূন্য মুখমপ্ডলে কোন কোন সময় রস্তোচ্ছবাস দেখা দেয় কিন্তু সাধারণত 
মুখমণ্ডল ফেকাশে, ধূসর এবং মোমের মত সাদ্দাটে এবং আস্িরোগে আক্রান্ত হলে 
যে ধরনের শীর্ণতা বা ক্যাচেকসয়া দেখা যায় সেইরূপ দেখার । 


শুন্যতাবোধের মত অনুভূতি, ভণতি, বিপদ্াশঙ্কা, পাকস্থলীতে একটা অচেতন 
বা মুচ্ছভাব, যেন কিছু একা ঘটবে এরূপ বোধ? প্রাতাটি শক, বেদনা অথবা 
কোন দ:ঃসংবারদ শোনার ফলে এইরুপ বিপদাশঞ্কা, ক্ষুধাবোধ. মুচ্ছভাব, 
দুর্বলতা ও শুন্যতাবোধ বিশেষভাবে পাকস্থলশর উপরের অংশে দেখা দেয়। 
ঘরজার ঘাণ্ট বাজলে এইরপ অনুভতি দেখা দের; পোস্ট আঁফসের পিয়নের 
জন্য রোগী বিশেষ কোন খবরের আশায় অপেক্ষা করলে, বাস গুমাঁটিতে কোন 
বন্ধুর সঙ্গে দেখা হবার আশায় অপেক্ষায় থাকলে অথবা অপরিচিত কারো সঙ্গে 
রোগীকে পারচ্ম করিয়ে দিলে রোগী তার পাকচ্ছলীতে একটা উত্তেজনা বা 
থিঃল বোধ করে, যেন সে ভাঁতটা পাকচ্থলীতেই অনুভব করে। এই রূপ লক্ষণ 
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ক্যালকোরিয়া, কোঁল-কার্ব, ফসফরাস এবং মেজৌরয়ামে আছে । এইসব “সোলার- 
প্রেরাস” রোগী অথাৎ উত্তাপের হ্রাস-বাদ্ধর সঙ্গে সঙ্গে যাদের উপসর্গেরও হাস-বান্ 
টে তাদের জহবায় গভীর ফাটল প্রায়ই দেখা যায় এবং তাদের উপসর্গ সারানো 
বেশ কম্টকর হয়। এই রোগীর উপসর্গ বিছানার উষ্ণতায় বৃদ্ধি পায় সেইজন্য 
মেজেরিয়ামকে মাকিডীন্িয়াস ও 'সাঁফালসের সঙ্গে সম্পকর্যন্ত থাকতে দেখা যায় । 
নিউর্যালজিয়া রান্রিতে ও বিছানায় থাকা অবস্থায় বেশী হতে, বাইরে থেকে গরম 
সেক দিলে আরামবোধ হবে কল্তু পরে আবার খুববেশী বদ্ধ পেতে দেখা যায়, 
খোলা হাওয়ায় এ বেদনা কমে যায় । 


প্রদাহযন্ত বাতের উপসর্গ বিছানার উষ্ণতায় এবং রাঘিতে বদ্ধ পায় ; স্পশে 
€ও বৃদ্ধি ঘটে ; বেদনা অস্থি বরাবর নেমে যায় এবং আঁস্ছিতে ফেটে যাবার মত অনন্ভূতি 
দেখা দেয় । রোগীর মনে হয় যেন আঁ্থিগুলি লম্বা হয়ে পড়েছে ; পেরিআস্টিয়ামে 
ছ'ড়ে যাবার মত বেদনা, নেকোঁসিস, কোৌরজ, ফশ্লার মত ফুটো হয়ে সেখান থেকে 
লবণের মত গুড়ো গুড়ো পদাথ" নিগ্গত হয়, বড় বড় ক্ষত ও তার চারপাশে পশ্জ- 
যুক্ত ফোস্কা স:ন্টি হতে দেখা যায় । 
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যে সব মেয়ে আজ্ঞান্‌বাঁতিতা, শালশনতাবোধ প্রভাত ছাড়াই পূর্ণবয়স্কা হয়ে 
উঠেছে তাদের 'হাস্টরিয়াজানত উপসর্গ মস্কাসে সারানো যেতে পারে। এঁ সব 
মেয়েরা খুববেশী আত্ম-সচেতনভাবে নিজ ইচ্ছায় চলতে অভ্যস্ত, অবাধ্য এবং 
স্বাথথপর হয়ে থাকে । শিশু বয়স থেকে আঠারো বছর বয়স পর্যন্ত তাদের যে 
কোন চতুরতা, খাগখেয়ালীপনাকে মেনে নেওয়া হয়েছে বা উৎসাহ দেওয়া হয়েছে 
বলে তাদের মধো এঁ ধরনের প্রবৃন্তি সংম্ট হয়ে থাকে এবং এঁ ধরনের মেয়েরাই 
মস্কাসের, আসফিটিডা. ইগনোসিয়া এবং ভ্যালেরিয়ানার উপ্ল্যাগী রোগিণন। 
তাদের মধ্যে যে কেবলমাত্র প্রচুর পারমাণে বাস্তব ও কাম্পনিক লক্ষণ আছে তাই নয়, 
তাদের মধ্যে কৌলডোদ্কোপে দেখা নানা ধরনের বর্ণ বোৌঁচন্র্যের মত একটা জাঁটল 
অবস্থার উদ্ভব হয়, লক্ষণগুল ব্লমশ বেড়ে যায় এবং শেষ পর্যস্ত তাদের নিজেদের 
ইচ্ছাশান্তর, পছন্দ-অপছন্দের প্রাবল্যে তাদের কাছে যারাই আসে তারা হতবাক 
হয়ে পড়ে, রোগীর একগ*য়েমি ও স্বার্থপরতায় তারা ভীতধিহহল হয়ে যায় । এ 
সব রোগিণ' নিজেকে যতই সং ও বিশবাসী প্রতিপন্ন করার ভান করুক না কেন 
তাদদের কখনও বিশ্বাস করা যায় না। তারা "তাদের নিজেদের চিস্তা-ভাবনাকে 
এএত বেশণ প্রাধান্য দেয় যে বিশ্বাসযোগ্য একটা বন্তব্যও সে উপস্হাপন করতে পারে 
না। এ শব রোগিণীর মধ্যে বিরান্তকর এবং অস্বাভাবিক সব স্নায়াবক বা 
ধনউরোপ্যাঁথক অবস্হা দেখা যায়। চিকিৎসকের পক্ষে তার অভিজ্ঞতার দ্বারা 
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বোঝা সম্ভব হয় নাষে কোনটা সাধারণ ও কোনটা অসাধারণ লক্ষণ $ সেই জন্য 
রোগিণীর এরূপ অবস্থাকে এক কথায় “হস্টিবিয়া বলে চাঁলয়ে দেওয়া হয়। 
মস্কাসে রোগিণশর এঁ ধরনের উপসর্গ ও অসস্থতা সারানো যেতে পারে । এ ধরনের 
মেয়েরা ঠাণ্ডা লেগে অসংস্থ হয়ে পড়লে তার কম্ট বা লক্ষণগুলিকে কজ্পনার রঙে, 
রাঁঙয়ে বর্ণনা করে,। গ্লোবাস হিস্টেরকাস বেশীর ভাগ ক্ষেত্রেই থাকতে দেখা 
যায়। ত্বকে অস্বাভাবিক বেশী অনুভুতি বা হাইপায়স্থোসয়া, মাংসপেশীতে 
মৃদ্কম্পন বা শিহরণ, রান্িতে না ঘুমিয়ে জেগে থাকা, প্যালাপটেশন, উত্তেজনা, 
মুচ্ছাভাব এবং কাঁপুনি ইত্যাদও থাকতে দেখা যায়। “ভয়াবহ” বেদনা দেহের 
প্রায় সবই বোধ হতে থাকা, মাথায় রক্তোচ্ছবাস, হাত ও পায়ের পাতায় ক্যাম্প বা 
টান-ধরা, দেহের সর্প কনভালসন প্রভৃতি দেখা যেতে পারে । রোগীর অসংচ্ছতার 
সঙ্গে তার মানাসক অবস্থার সঙ্গাতি থাকে না। যখন তার দেহের ক্রিয়া ও টসুর 
লক্ষণাদতে হিস্টিরয়ার মত অথবা খামখেঞালীভাব থাকে তখন তার মানাঁসক 
অবস্থাতেও 'হিস্টিরিয়ার মত লক্ষণ প্রকাশ পায়। মস্কাসের উপযোগী মুখমণ্ডলের 
বৈশিষ্ট্যপূর্ণ লক্ষণ অথতি গালের একটা দ্বিক লালচে ও ঠাণ্ডা এবং অপরাদিকটা 
ফেকাশে ও গরম থাকতে দেখা গেলে এ রোগ্ণিশর মধ্যে নিশ্িতরুূপেই কিছ? কিছ 
'হিস্টিরিয়াজানত মানসিক বিকাঁতি থাকতে দেখা যাবে । রোগীর মানাঁসক অসংস্থতার 
[বিষয়ে ভালভাবে জানতে হলে বেশীর ভাগ ক্ষেতেই তার বিশেষ বিশেষ অনুভূতি ও 
'ক্রিয়াদির কথা জানতে বা বুঝতে হয় । রোগীদের মধ্যে সৃত্ট অসুস্থতার বহিঃ 
প্রকাশের মধ্যে একটা শৃঙ্খলা থাকে । এই ওষুধের রোগী বা রোগিণন শীতকাতর 
থাকে এবং তার প্রায় সব উপস্গই ঠাণ্ডা লাগার ফলে সান্ট হতে দেখা যায় ॥ 
হাস্টারয়াজনিত 'বাভন্ন মানীসক লক্ষণের সঙ্গে রোগিণখর মধ্যে তীব্র ধরনের কোধ 
থাকতে দেখা যায় এবং রাগে নীল হয়ে গিয়ে শেষ পথন্ত সে ম্াচ্ছিত হয়ে পড়ে । 
মৃত্যুভয় দেখা দেয় এবং মারাত্মক কোন উপসর্গ না থাকজেও সে কেবলই মতত্যুর 
কথা বলে। মানসিক ক্লেশের সঙ্গে প্যালাঁপটেশন দেখা দেয়। রোগিণ খুব 
বেশশ কোপন স্বভাব ও ঝগড়াটে হয়ে পড়ে । সব কাজেই সে ব্যতিব্যস্ত হয়ে পড়ে 
এবং জিনিষপন্ত হাত থেকে ফেলে দেয় । হাবভাবে বোকামির মত লক্ষণ দেখা দেয়, 
দেহের 'াভন্ন অংশে বেদনাবোধের কথা বলে। বিপদ্বাশঙ্কা, কাঁপুনি ও 
প্যালাপিটেশন হতে থাকে । শুয়ে পড়লেই সে মরে যাবে বলে বোধ হওয়ায় সে ভীত 
হরে পড়ে। ৰ 

উচু থেকে পড়ে শ্বাবার মত অনুভূতি অথবা হঠাং যেন খুব দ্রুত কোন দিকে 
ঘুরছে বলে বোধ হতে থ।কে। 

মাথা বা চোখ কোন দিকে, ঘোরালে মাথাঘোরা দেখা দের এবং খোলা হাওয়ায় 
সেটা কমে যায় $ মাথাঘোরার সঙ্গে গা-বাঁম ভাব, বাম হওয়া ও মূচ্ছা যাওয়া লক্ষণ 
থাকতে দেখা যেতে পারে । 

মাথাধরার উপসর্গ উফতায় বা দেহ উফ হয়ে উঠলে কমে যায়, মৃস্ত হাওয়াতে 
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গেলেরও মাথাধরা কমে । মাথার পিছনে ও ঘাড়ে টেনশনবোধ থাকে । মাথায়, 
কামড়ানো ব্যথার সঙ্গে শীতলবোধ থাকতে দেখা যায় । চেপে ধরা ও হতব্যান্ধকর 
মাথাধরা প্রধানত কপালে দেখা দেয় এবং সেই সঙ্গে গা-বামভাব থাকে, মাথাধরা 
নড়া-চড়ায় বদ্ধ পায় এবং মুক্ত ও পারচ্ছন্ন হাওয়ায় কমে যায় । হিস্টিরিয়াজনিত 
মাথাধরার সঙ্গে প্রচুর পারমাণে বর্ণহীন প্রম্লাব হতে দেখা যায় । মাথায় দাঁড়বা 
অন্রূপ কিছ দয়ে বেধে রাখার মত সংকোচনবোধ হয় । আক্সিপুট অংশে একটা 
কাঁটা বাপেরেক বদ্ধ হবার মত বাথা দেখা দেয়, ঘরে থাকলে এ ব্যথা বেড়ে যায় 
এবং যু্ত, পরিচ্ছন্ন হাওয়ায় গেলে সেটা কমে যেতে দেখা যায় । 


চোখ মেলে একভাবে তাঁকয়ে থাকা ; হঠাৎ অন্ধত্ব অথবা দৃম্টিশান্ত কমে যাওয়া 
অবস্থা দেখা দেয় আবার 'মাঁলয়ে যায় । চোখ উপরের দিকে ঘোরানো অবস্থার 
থাকে, চোখ একাঁদকে দৃষ্টি নিবদ্ধ অবস্থায় ও চকচকে থাকতে দেখা যায় । 

কানে জলোচ্ছবাসের মত বায় বয়ে যাবার মত শব্দ শোনা যায় অথবা পাখার 
ডানা ঝাপ্টানোর মত শব্দ যেন শুনতে পায় । কামানের গজঁনের মত শব্দ যেন কানে 
প্রাতধ্যান তোলে এবং সেই সুক্গ দ্‌-এক ফোঁটা রন্ত বোরয়ে আসে । মাঝে মাঝে 
হষ্ঠাৎ স্নায়াবক বাঁধরতা দেখা দেয় । 


নাক থেকে রন্তপাত ও ঘ্রাণশান্তর কাল্পনিক ভ্রম বা বিকীতি দেখা যেতে পারে। 

গালের একটা 'দিক লাল ও শীতল এবং অপর দিকটা গরম ও ফেকাশে থাকে । 
ফেকাশে মুখমন্ডলে টানটান: বোধ ফেকাশে মুখমণ্ডলে ঘাম হতে দেখা যায় । 
মুখমণ্ডলে মাটির মত ফেকাশে ভাব থাকে । কোন কিছ চিবানোর মত নিচের 
চোয়াল নড়া-চড়া করতে দেখা যায় । 

মূখ ও গলা শুকনো ও উত্তপ্ত থাকে । মুখের স্বাদ তেতো, পচাটেবোধ হয় ; 
খুব পিপাসা, বিশেষভাবে হিস্টারয়াজনিত অবস্থার ।পপাসা বেশী প'ক। 


রোগিণী বায়ার ব্র্যাণ্ডি পান করতে চায় ; খাদ্যের প্রাত বিরুপতা থাকে । খাদ্য 
দেখলেই সে অস্চ্থবোধ করে । বাম হয়, পাকস্থলীতে চাপবোধ, জবালা করা বেদনা 
ও ফুলে যাওয়া অবস্থা দেখা দেয় । খাঘ্য গ্রহণের সময় মুচ্ছঁ যাওয়া, গলা বেয়ে 
টক জল ওঠা, হিস্টিরিয়াজনিত [হকা, খাদ্যের কথা 'চন্তা করলেই গা গুলিয়ে ওঠা, 
প্রীতি দেখা যেতে পারে । নাভিতে ভিতরের 'দিকে টেনে ধরার মত বোধ হয় 
( প্রামবাম ), ঘর্ষণ ধরে তুন্তদ্রব্য বাম হয়ে যার, খাদাগ্রহণের পরে পাকস্থলীতে 
পূর্ণতাবোধ, রক্তবাম হওয়া, সামান্য কারণেই পাকস্থলীর গোলযোগ সন্ট হওয়া 
প্রভৃতি লক্ষণ পাওয়া যেতে পারে । - 

পেট টিম্পানাইটিসের মত ফুলে যায় ও খ্দেনো থাকে । পেটে কোন বায় 
ওঠা-নামা করে না, তবুও ফোলাভাব থেকে যায় এবং পেটে 'খি'চ্ধরা বেছনা দেখা 
দেয় । 

ঘুমের মধ্যে অসাড়ে মলত্যাগ হয়ে যাওয়া, রান্ততে প্রচ্র পরিমাণে জলের মত 


“3৮০ হোমিওপ্যাথক মেটেরিয়া মেডিকা 


মল বেরোতে দেখা যায়। মলদ্বার থেকে মৃতরথলী পর্যন্ত সূচ ফোটানোর মত ব্যথা 
বোধ হর। 


প্রচ্ছর পরিমাণে বর্ণহীন প্রত্রাব হয়। রানিতে ষে প্রন্রাব হয় সেটা দুগগম্ধি ও 
'শমউকাস বা গ্নেম্সায্‌ন্ত থাকে । 


" পদ্রষের ক্ষেত্রে খুববেশী যৌন উত্তেজনা, 'লিঙ্গোদ্গম ছাড়াই বীর্যপাত হতে 
দেখা যায় । 


মহিলাদের খুববেশী যৌনেচ্ছা থাকে । £মাসিক ঝতুম্রাব সময়ের অনেক আগে ও 

খ.ববেশী পরিমাণে হয় $ পেটে টেনে ধরার মত ব্যথা হয়, যৌনাঙ্গে সূড়সুড় করা ও 

:মুচ্ছভাব দেখা দের । প্রসব বেদনার মত 'নিচের দিকে ছড়িয়ে যাওয়া বেদনা থাকতে 
দেখা যায় । 


খামখেয়ালী ধরনের স্নায়বিক উপসর্গ অন্তঃসত্বা অবস্হায় স্ান্ট হতে দেখা যেতে 
-পারে। 


একগ+য়ে স্বভাবের মেয়েরা যখন স্বাধীন ভাবে নিজের ইচ্ছামত চলতে বা কাজ 
করতে বাধা পায় তখন তাদের মধ্যে “ল্যারনাজসমাস স্ট্রাইডুলাস” অথাৎ গ্রাসে 
স্প্যাজম সৃষ্টি হতে দেখা যায়, ল্যারিংক্সে সালফারের ধোঁয়া ঢুকে যাবার মত বোধের 
সঙ্গে সংকোচন সষ্ট হতে দেখা যায় । নাভি ধরনের শিশুদের শান্ত দিলে তাদের 
আক্ষেপযুস্ত রুপ কাশ দেখা দেয় । 


*বাসকচ্টের সঙ্গে হার্ট ও ফুসফুসে চাপবোধ, খুববেশী নাভসি মাহলা ও জী 
সপ্যাজমোড়ক ধরনের হাঁপানি দেখা দেয় । 


বুকের ভিতরে সংকোচনবোধ, বৃক ও ড্রায়াফ্রামে স্প্যাজম সংষ্টি হবার ফলে 
' মুখমণ্ডল নীল হয়ে যায় এবং দেহ ঠাপ্ডা হয়ে পড়লে মুখে ফেনা ওঠে । ফুসফুসের 
গ্যারালাসিস, ঘড়ঘড় শব্দ হওয়া, শ্লেমা তুলে ফেলতে না পারা, মুচ্ছভাব প্রীতি 
দেখা দেয় । হিস্টারয়াগ্রস্ত মেয়েদের প্যালাঁপটেশন, বুকে চাপবোধ, মুচ্ছভাব ও 
উত্তেজনার সঙ্গে প্রচুর বর্ণহীন প্রন্্রাব হওয়া, পালস স্বাভাবিক থাকলেও হা৮ যেন 
থরথর করে কাঁপে বলে বোধ হয় । হাত-পায়ে কাঁপ্যান, পায়ে আঁস্হরতা 'টিবিয়া 
শীতল থাকা ; একটি হাত গ্ররম ও ফেকাশে, অপরাটি ঠাণ্ডা ও লাল হয়ে থাকতে 
“দেখা যায় ! 

সম্ধ্যাকালে বিছার্না্ন শোয়া অবস্হায় দেহের ডান দিকটা উত্তপ্ত থাকে, রোগণী 
সেই অংশটি আঢাকা অবস্হায় রাখতে চায্স। সকালের দ্কে ঘামে ম্‌গনাভা ৰা 
কস্তুরীর মত গন্ধ পাওয়া যেতে পারে । 

ত্বক শীত থাকে, কাঁপুনি, মৃচ্ছভাব এবং প্যালাঁপটেশন থাকতে দেখা যেতে 
গপারে । 


মিউারিয়োটিক আ্যাসিড 
(10018110401) 


খুব খারাপ ধরনের 'বরামহীন জবরের সঙ্গে খ্দববেশী অবসাদগ্রস্ত অবস্থার” 
চিকিৎসায় আর্সেিনকাম, 'মিউীরয়েটিক আযসিড এবং ফসফে/রক আ্যাসিডের কথা 
[বিশেষভাবে আমাদের মনে আসবে । আর্সেঁনকামের ক্ষেত্রে উদ্বেগযুন্ত অস্হিরতা + 
ফসফোণীরক আ্যাসিডে প্রথমে মানাঁসক অবসাদ ও পরে মাংসপেশীর দূর্বলতা ; এবং 
মউারয়েটিক আযাঁসডে মাংসপেশীর দর্বলতাই প্রথমে দেখা দেয়, এবং পূর্বে আঁস্হরতা 
ছিল সেকথা জানা যায়, তা ছাড়া এই রোগীর মানাসক অবস্হা তুলনায় সবল 
থাকে ॥ মাংসপেশীর এইরূপ অবসম্বতার সঙ্গে, চোয়াল ঝুলে পড়া অবস্হা, বিছানার 
নিচের দিকে গাঁড়য়ে চলে আসা প্রভাঁতির সঙ্গে অসাড়ে মল ও প্রত্রাব ত্যাগ হতে দেখা 
গেলে নিশ্চিতরৃপেই এই ওষুধের কথা আমাদের মনে আসবে । দ্রুত রোগার জিহবা: 
এবং মুত্রথল ও রেষ্টামের 'স্ফিংকটার মাংসপেশীতে পক্ষাঘাতজনিত দুর্বলতা দেখা 
দেয় । উপরে বার্ণত লক্ষণের মত লক্ষণসহ জীবাণূর্ঘাটত জাঁটল বা জাইমোটিক 
জরে এই ওষুধাঁট বিশেষ ভাবে উপযোগী হয় ॥। রোগ শৈষ পর্যন্ত অচেতন হয়ে 
পড়ে । কিছুটা আঁস্হরতা দেখা গেলেও আর্সোনকাম ও রাসটক্সের তুলনায় সেটা 
কিছুই নয়। রোগী কথা বলতে চায় না, কারণ তাতে সে বরান্ত বোধ করে। 
ফসফোরক আ্যাসিডের রোগীর মানাসক অবসাদের জন্য চিন্তা করার ক্ষমতা না থাকায় 
প্রশ্নের উত্তর দিতে দেরী হতে দেখা যাবে। 

চোখ এঁদক-ওাঁদক ঘোরালে অথবা ডান 'দকে চেপে শহয়ে থাকলে মাথাঘোর। 
দেখা দেয় । এই মাথাঘোরা অনেক সময় ীলভারে কোন না কোন গোলযোগের সঙ্গে 
থাকতে দেখা যায়। একজন স্বাস্হ্যবান, রক্তোচ্ছগল কিন্তু ভাঁপ্ডসে আক্রান্ত প্রায় 
চাঁল্পশ বছর বয়সের একজন লোক লিভারের বেদনায় খুব কষ্ট পাচ্ছিল, তার লিভারের 
টনটন: করা ব্যথা কেবলমার বাম দিকে শুয়ে থাকা অবস্হায় ₹ঘ থাকত; সে চিৎ 
হযে অথবা ডান 'দিকে চেপে শদয়ে থাকলেই তার মাথাঘোরা ও উদ্বেগ এবং সেই সঙ্গে 
সারা দেহে ঘাম দেখা দিচ্ছিল, যার জন্য সেবাম [দকে ফিরে শয়ে থাকতে বাধ্য 
হত। এ রোগীর লিভারের অবস্হা খুবই খারাপ বা মারাত্মক বলে অন্যান্য 
চাঁকৎসকরা জানালেও মিউ'রিয়োটক আযাসডে এ রোগীর লিভারের গোলযোগ সম্পূর্ণ 
1নরাময় করা সম্ভব হয়েছে। 

চোখ এঁদক-ওাঁদক ঘোরালে এবং বিছানার উঠে বসলেই মাথাধরা দেখা দেয় ; 
আস্তে আস্তে ঘুরে বেড়ালে মাথাধরা কমে যায়। আঁক্সাপটাল অংশে বেদনার সঙ্গে 
দষ্টশীন্ত কমে যেতে দেখা যায় এবং জোর করে দেখার চেস্টা করলে বেদনা বেড়ে 
যায়। আঁক্সপুটে ভারীবোধ, কপালে অসাড়বেব, অক্সিপুটে টনটন- করা ব্যথার 
সঙ্গে রোগধর মনে হয় যেন তার মাথার চল খাড়া হয়ে রয়েছে, মাথার তাল,তে- 
উত্তাপ বোধ হর । 


পথই হো'মওপ্যাঁথক মেটেরিয়া মোডকা 


চোখ লম্বভাবে অর্ধ-দম্টি, অন্ধকারে চোখের উপসর্গ কম থাকা $ চোখের সূচ 
বে'ধানোর মত ব্যথা এবং জবালাবোধ বাম 'দিক থেকে ডান দিকের চোখ পযস্ত 
'শবস্তৃত হয়, এবং চোখে জল দিয়ে ধুয়ে ফেললে কমযায়। চোখে চুলকানিবোধ 
সূ্টি হয়। 
শ্রবণ-শীল্ত কমে যাওয়া, রান্রতে কানে বোমা বা পটকা ফাটানোর মত শব্দ শোনা 
যার $ গলার স্বরের শব্দ রোগীর কাছে অসহ্য বোধ হয় । কানে ঘণ্টা বাজার মত 
শব্দ শোনে । 
নাক বন্ধ হয়ে থাকে । হাপিং কাশি, জাইমোটিক ধরনের জবর, 'ডিপথোরিয়া, 
. স্কারলেট জবর প্রভৃতির সঙ্গে নাক থেকে রন্তপাত হতে দেখা যায় । নাক থেকে কালচে 
পচাটে রন্ত বেরোয় । 
টাইফয়েড জরে নিচের চোয়াল ঝুলে পড়তে দেখা যার । ঠোঁটের ধারগ্দাল 
শুকনো, ফাটাফাটা, বেদনাত ও জৰালায্স্ত থাকে। 
মুখ ও জিহহায় সাদ্দাটে প্রলেপ থাকতে দেখা যায় । 
দাঁতে ছাতা পড়া বা সার্ডস আলগা হয়ে পড়া, জিহবা শুকনো, ভারা, শস্ত বা 
আড়স্ট এবং পক্ষাঘাতগ্রন্ত থাকতে দেখা যায় । মুখের ভিতর শুকনো ভাব, মুখ ও 
জিহবায় ক্ষত, জিহবা লাল হয়ে পড়া বা নীলচে থাকা, ঠোঁটের মিউকাস মেমব্রেন 
শুঁকয়ে কুঁকড়ে যাওয়া, দুগ্ধপায়ী শিশদের মুখে ছোট ছোট ঘা বা 'সোর” মুখের 
ভতরটা ক্ষততে ভি“ হয়ে থাকা, গভীর ক্ষত ও তার ভিতরের বা বেস- অংশে কালচে 
ভাব সমষ্টি হওয়া প্রভৃতি দেখা যেতে পারে। 
গলার ভিতরে তগব্র ধরনের প্রাদাহ, শুভ্কৃতা, 'মিউকাস-মেমব্রেন গাঢ় লাল ও ক্ষততে 
পূর্ণ থাকে । ধূসর সাদার রসক্ষরণ ও ভিপথেরিয়ার মত সাদাটে পদ্রি মত ক্ষত 
সৃষ্টি হওয়া, গ্যাংগ্রীনের মত সোরথোটে, কেশে পচাটে গন্ধযুত্ত শ্লেগমা তোলা, 
'ডিপথোরয়ার সঙ্গে অসম্ভব রকমের অবসাদ প্রভৃতি লক্ষণ পাওয়া যেতে পারে । 
প্রবল পিপাসা ; জ্বরের শতাবস্হায় পিপাসা কিন্তু উত্তাপ অবস্হায় তষ্ণাহণীনতা ৷ 
মাংসের প্রীত বির্পতা $ উত্তেজক খাদ্য ধা পানীয়ের প্রাত আকাঙ্ক্ষা ; তেতো ও 
পচাটে উদগার ওঠা, ঈসোফেগাসের আক্ষেপয;ন্ত ক্রিয়া $ টক্‌ বমি হওয়া ; অজ্ঞাতেই 
ঢোক গেলা, পাকস্হলীতে শন্যতাবোধ খাদাগ্রহণের পরও না করা ; খাদ্য গ্রহণের 
কোন ইচ্ছা না থাকা সত্বেও পাকস্হলী ও পেটে শুনাতাবোধ ; সকাল ১০টা থেকে 
সন্ধ্যা পযন্ত পাকস্হলীতে শূন্যতাবোধ ; সকালের 'দকে স্বাভাবিক মলত্যাগের পরে 
পেটে শুন্যতাবোধ ৪ বুদহজম $ মুচ্ছভাব ; কোম্ঠবদ্ধতা ; মানসিক বিদ্রম $ খাদ্য 
' গ্রহণের পরে নিদ্রাল্ভাব প্রভৃতি লক্ষণ দেখা যায় । 
লিভারে চাপবোধ, লিভারে টন্টন- করা ব্যথা ও লিভার বড় হয়ে যাওয়া ; পেটে 
-পূর্ণতাবোধ ও গড়গড় শব্দ হওয়া প্রভাতি দেখা যেতে পারে । 
জলের মত পাতলা মল, প্রন্রাবের সঙ্গে অসাড়ে নির্গত হয় । রোগীর অজ্ঞাতেই 
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মল বেরিয়ে আসে। মল গাঢ় বাদামী রঙের হয়, তার সঙ্গে রন্তও থাকে । মল- 
ত্যাগের সময় খুববেশী বায়ু নিঃসরণ হয় । নড়া-্চড়া করলে মলত্যাগের ইচ্ছা 
বেড়ে যায় ॥। ডিসেপ্টিতে পচাটে রন্তু ও আম পড়তে দেখা যায়। কালচে তরল রক্ডু 
অন্ত থেকে গড়তে দেখা যেতে পারে। প্রমতরাব ত্যাগের সমর মলঘ্ারের প্রল্যাস 
হতে পারে । প্রন্াব তাগের সময় মলত্যাগেরও ইচ্ছা দেখা দেয় । মলদ্বারে খুব 
'বৈশশ শিথিলতা ও চঃলকানিবোধ হতে দেখা যায় । 


বড়, কালচে, বেগুনী রঙের অর্শের বলী দেখা যায় এবং সেটা খুববেশী 
স্পর্শকাতর থাকে । টিউমারের মত ফুলে থাকা অর্শের বলীতে প্রদাহ, উত্তাপ ও 
[টপ:টপ: করা অনুভূতি প্রত্ভীতর জন্য রোগী দুপা অনেকটা ফাঁক করে শুয়ে 
থাকতে বাধ্য হয় । রক্তম্রাবী অর্শতে মলত্যাগের সময় জহালা ও কেটে নেবার মত 
বাথাবোধ, মলত্যাগের পরে জবালাকরা উত্তাপে বা গরম সেক- দিলে আরামবোধ, 
এবং ঠান্ডা জলে স্নান করলে বাঁদ্ধ পায়। মলদ্বার হেজে যায়; ফিশার সৃষ্টি 
হতে দেখা যায় । 

প্রস্রাব খুব শল্রু ধারায় পড়ে । প্রম্রাব শুর হবার জন্য অনেকটা সময় অপেক্ষা 
করে থাকতে হয় ; পেটের মাংসপেশীর সাহায্যে চাপ সূম্টি করতে হয় এবং তার 
ফলে মলদ্বার ঝৃ'ল বা বেরিয়ে পড়ে । দেহের মাংশপেশীর পক্ষাথাতজনিত দুর্বলতার 
সঙ্গে এরূপ লক্ষণের সমতা থাকে । খারাপ বা দূষিত ধরনের জ্বরের সঙ্গে মল ও 
প্রন্নাব অসাড়ে নির্গত হতে দেখা বায়। প্রস্রাব করার সময় ইউরেথাতে জহালা ও 
কেটে ফেলার মত বেদনার পরে টেনেসমাস বা কুলুনবোধ সাান্ট হতে দেখা যায় । 

পুরুষত্বহনতা ; যৌনেচ্ছা কমে যাওয়া বা দুরব্ল হয়ে পড়া, ইউরেথতা থেকে 
র্মেশানো জলের মত রন্তম্রাব হওয়া; স্কোটাম বা অণ্ডকোষের থাঁল নীলচে হয়ে 
গড়া ; স্কোটামে, চূলকানিবোধ, চুলকানোর পরেও না কমা, প্রিপিউসের ধারে ক্ষত 
ও টন-টন- করা ব্যথা প্রীত দেখা যেতে পারে । 


মাঁসক ধতুত্রাব আরম্ভ হবার মত যৌনাঙ্গে চাপবোধ হয় । ধতুত্রাব সময়ের 
অনেক আগে এবং প্রচুর পাঁরমাণে হয়ে থাকে । পচাটে শ্রাবের সঙ্গে যৌনাঙ্গে ক্ষত 
সৃষ্ট হতে দেখা যায় । যৌনাঙ্গ এত স্পর্শকাতর হয়ে পড়ে যে বিছানার চার বা 
পরনের কাপড়ের স্পর্শও সহ্য হয় না। পিঠের বেদনার সঙ্গে লিউকোরিয়া হতে 
দেখা যায় । প্রসবের পরবর্তাঁ অবস্হায় জবর বা 1পওরপেরাল ।কভারের সঙ্গে খুব- 
বেশী অবসাদ, চোয়াল ঝুলে পড়া, 'বছানায় গাড়য়ে নিচের দিকে চলে যাওয়া, 
লোচিয়া ম্রাব দাঁমত বা বন্ধ হয়ে যাওয়া প্রভৃতি দেখা যেতে পারে । মল ও প্রশ্রাব 
, পচাটে গন্ধযযন্ত ও অসাড়ে নির্গত হতে দেখা যায় ' 
*বাসীক্রযার কম্টের সঙ্গে জল পান করলে গলায় ঘড় ঘড় শব্দ হয় । মনে হয় 
স্ষন *বাসটা পাকস্হলী থেকে আসছে । ফুসফুসে চাপবোধ থাকে । ৰ 
পালস€ ধীরগাঁত ও দ্বল হয়। প্রাতীট তৃতীয় স্পন্দন বাঘ পড়তে দেখা যায় । 
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কোমরে চেপেধরা, টেনেধরা, দূর্বলতাবোধ এবং মেরুঘণ্ডে জবালাবোধ থাকতে 
দেখা যায়। 

বাহ্‌তে ভারীবোধ, রাঘ্িতে হাতের আঙ্গুলে অসাড়তা ও শীতিলবোধ হতে 
থাকে । পায়ের দিকের রঙ ঘোলাটে দেখায়, প্লায়ে পচাটে গন্ধযনুন্ত ক্ষত হয় এবং 
সেই ক্ষতের ধারের 'দকে জবালাবোধ হয় । ডানাদকের টেণ্ডো-আকিলিসে স্ফীত 
থাকে। পায়ের পাতা ঠাণ্ডা ও নীল হয়ে যেতে দেখাবায়। হাতের তাল; ও. 
পায়ের তলায় জবালা করে, পায়ের আঙ্গুলের ডগায় ফোলা ওক্কালাবোধ থাকে । 
হাত-পায়ে ছিড়ে যাবার মত ব্যথা, নড়া-চড়ায় কম থাকতে দেখা যায় । সাবরাম 
জবরের সঙ্গে হাত-পায়ে ব্যথা থাকে । 

সন্ধযাকালখন জ্বরের সঙ্গে শীতাবস্হা থাকে ; ঘাম থাকতে পারে $ না থাকতেও 
পারে । জহরের উত্তাপের সঙ্গে শীতাবস্হা মিলোমিশে থাকতে দেখা যায় $ টাইফয়েড, 
ও পাত জবরের লক্ষণের সঙ্গে এই ওষুধের লক্ষণের সাদৃশ্য থাকতে দেখা যায় । 
ঘমের প্রথমভাগে ঘাম হওয়া এবং ঘাম হলে উপসর্গ খুব বাদ্ধ পেতে দেখা যায়। 


ন্যাজা 
( িথ)2 ) 

প্রভিংয়ে পাওয়া লক্ষণের চেয়েও ন্যাজার ব্যাবহার অনেক নেশী বিস্তৃত হয়ে 
পড়তে দেখা গেছে । সরাস্‌প শ্রেণীর লক্ষণের সঙ্গে এই ওষুধাটির অনেক সাদশ্য 
আছে ; সেই সব লক্ষণের মাধ্য অনেকগলি অনুমান নিভ'র হলেও সতা বলে জানা 
গেছে । এ সব ওষুধের মধ্যে অনেক বৈশিষ্ট্য আছে এবং প্রাতীট ওষুধের নিজস্ব 
বৈশিস্ট্যও লক্ষ্য করা যায় সব লক্ষণগঁলকে একত্রে নিয়েও তাদের রোগ-নিরাময় 
ক্ষমতার বিস্তারটা বোঝা যায় । 

ব্রাজলের "মউর” মনে করতেন যে সবরশ্রেণীর রোগ-নিরাগয় ক্ষত মানবজাতির 
, নানা উপসর্গের আরোগ্য বিধানে সক্ষম । 

অস:স্হ হয়ে পড়লে মানুষ যেমন খানজ পদার্থের মধ্যে তার রোগ নিরাময়ের 
উপযনন্ত ওষুধের সন্ধান পায়, উদ্ভিদ ও প্রাণীরাজোর মধ্যেও সেইরূপ ওষুধ আছে ॥ 
মানুষের আরোগোর জনা যা কিছ: প্রয়োজন তার সবাঁকছুই পরীসংপ শ্রেণী থেকে 
সম্ট ওষুধে পাওয়া যেতে পারে । সমগ্র প্রাণিজগতের কথা বিচার করলে একথা 
সত্য বলেই মনে হবে। যে কোন একটা শ্রেণীর ওষুধের মধ্যে যা আছে সম্ভবত 
তা অনা শ্রেণীর মধ্যেও পাওয়া যাবে । এদের মধ্যে সবানম্ন হচ্ছে খানজ পদার্থ, 
তারপরে উদ্ভিদ শ্রেণী সব শেষে প্রাণিজগত । খাঁনজ, ীদ্ভদ ও প্রাণিজগতের 
যেকোন একাঁটর বিষয়ে যা আমরা পুঙ্খানপুঙ্খ ভাবে জ্ঞানলাভ ' করতে পারি 
তা হলেই সম্ভবত আমরা রোগ নিরাময়ের বিষয়ে সম্ভাবা সবকিছুই জানতে পারব । 
ণকল্তু আমরা 'বাভন্ন শ্রেণীর কয়েকিমান্র ওষ-ধের বিষয়েই জানতে পেরেছি । 

অপর একটি ধারণাও বেশ কিছুটা এগিয়েছে, যে দেহের বিশেষ কোন একটি. 


লযাজা ৭৮ 


অংশের সব ধরনের অসমচ্ৃতাই উদ্ভিজ্জ ওষুধে সারানো যায়। উীদ্ভদের বিষয়ে 
সব কিছ; যাঁদ আমাদের জানা থাকত তা হলে হয়ত আমরা দেখতে পেতাম যে 
আমাদের দেহের প্রায় সব বজণা পদাথই ভীদ্ভদের জন্ম ও বৃদ্ধির কাজে লাগে। 
মানহষের দেহের অপ্রয়োজননয় ও পরিত্ান্ত পদার্থ গাছ নিজের দেহে শুষে নিয়ে 
কাজে লাগায় । ফলে এ অঞ্চলের মানুষের সঙ্গে এ অগ্চলে সম্ট উদ্ভিজ্জের সাদৃশ্য 
অবশ্যই থাকবে, অর্থাৎ এ অঞ্চলের মানুষের দেহে যে সব রোগ স্বন্ট হয় তাঞঁ সব 
উদ্ভিদের মধ্যেও সণ্গারত হবে এবং সেক্ষেত্রে হয়ত আগামশ দু'হাজার বছরের মধ্যে 
এসব উদ্ভিদের বাদ্ধ নিয়ন্্ণ করার প্রয়োজন দেখা দেবে । মানুষের দেহের দূষিত 
পদ্দাথথ শোষণ করে নেবার ফলে উদ্ভিদের প্রজাতিতে পার্থক্য সংভ্টি হবে এবং এ 
ভাবে তার্দের বৃদ্ধি ঘটে চলতে থাকলে ও একইভাবে মানুষের দেহের কলৃষ শোষণ 
করে নিতে থাকলে বিভিন্ন প্রজাতির মধ্যে প্রভেদ আরও বেড়ে যাবে । এভাবেই 
বিবত'ন ঘটে এবং তার ব্যাখ্যাও পাওয়া যায় । 

ন্যাজার লক্ষণগুলির সঙ্গে অন্যানা সপণশবষ সৃষ্ট ওষুধের লক্ষণের তুলনা করার 
গরুত্ব খুবইবেশী । রোগ গলার কাছে কলার বা শস্ত কিছ সহ্য করতে পারে 
না এবং ঘুমন্ত অবস্থায় এই লক্ষণটা আরও বেড়ে যায় । অবসম্তার সঙ্গে কপ্হীন, 
মাংসপেশীতে কপিশন সাষ্ট হতে দেখা যায়। অনেকটা ল্যাকেসিসের মতই এর 
উপসর্গ বাম দিক থেকে ডান দিকে যেতে দেখা যায়) যেমন ওভারীর বেদনা, 
(ডিপথেরিয়া, অস্ছি-সন্ধির বেদনা ও স্ফণীতি প্রভৃতি বাম দিকে প্রথমে সান্ট হয়ে পরে 
ডানদিকে ছড়িয়ে যেতে দেখা যায় । ল্যাকোঁসসের মতই ন্যাজাতেও সযাতসেতে 
আবহাওয়ায় উপসগ বৃদ্ধি পায় । প্রদাহে আক্রান্ত অংশে এই ওষুধের ক্ষেত্রে ধূসর 
রঙের রসক্ষরণ বা একজহডেসন হয় । ল্যাকোঁসস ও ক্রোটেলা:সর মত এই ওষ-ধে 
[বস্তার ততটা প্রবল হতে দেখা যায় না। ন্যাজাতে যেখানে রন্ত্ষণের ছায়া মানত 
অর্থাৎ খ.ব কম পারমাণে রশ্তদৃষণের লক্ষণ থাকে সেখানে ল্যাকোসিসে সেটা অধিকতর 
প্রবল হতে এবং ক্লোটেলাসের ক্ষেত্রে খুববেশী প্রবল হতে দেখ" যাবে | ন্যাজাতে 
ল্যাকেসিস ও ক্লোটেলাসের মত রন্তপাতও সেরকম হতে দেখা যায় না। 

মাংসপেশীতে কাঁপনি, বাতজানত অবস্থা এবং সব উপসর্গ হার্টে গিয়ে কেন্দ্রীভূত 
হবার প্রবণতা দেখা যেতে পারে । ষে সব যুবক-যুবতাী হাটের ভালবের গোলযোগ 
নিয়ে বেড়ে ওঠে তাদের হারের ভালবের গোলযোগে এই ওষ:ধাঁট কাষকরা হতে 
পারে। সব গ্েলযোগটা হাটে গিয়ে কেন্দ্রীভূত হতে দেখা গেলে ন্যাজা উপযোগী 
ওষুধ হিসাবে অনেক ক্ষেত্রেই এ হারের গোলযোগ নিরাময়ে সমর্থ হতে পারে । 
হার্টের ভাল্‌বের গোলযোগ জন্মগত হলে সেটা সারানো যায় না, কিন্তু তা না হলে 
সব গোলযোগই হাটে" কেন্দ্রীভূত হতে দেখা যাবে যেটা ন্যাজাতে জআ্ঞাছে। স্কুলের 
ছেলেমেয়েদের বিশেষ কোন লক্ষণ দেখা না ছে, 7 এই ওষুধাটি এ ধরনের উপসর্গের 
জন্য সাধারণ ওষুধর্‌পে ব্যবহ্ধত হতে পারে । বিশেষ বোশন্ট্যপূর্ণ ও এই ওষুধের 
বিরোধী কোন লক্ষণ না থাকলে ন্যাজাই প্রয়োগ করতে হয় । 

হোমিও মেটেরিয়া মোডকা-- ৫০ 


৭৮৬ হোমিওপ্যাথিক মেটেরিয়া মেডিকা 


ন্যাজাতে যেখানে স্নায়াবক লক্ষণ বেশী থাকে ল্যাকোঁসিসে সেখানে রন্তদৃষণের বা 
সেপ্এটক লক্ষণ বেশী দেখা যায় । ন্যাজাতে সেপাঁসস বা রন্তদষণ ছাড়াই নানা 
গোলযোগ সৃষ্টি হয়ে থাকে; জাকেসিসে স্নায়াবক গোলযোগের সঙ্গে রন্তপাত ও 
রন্তদ্‌ষণ স:ষ্টি হবার প্রবণতা দেখা দেয় ঃ আগুনে পড়ে যাওয়া খড়ের মত কালচে 
রন্তু, কালচে জমাট বাঁধা রন্তু বেরোতে দেখা যায়। 

ন্যাজাতে জ্যাকোঁসসের মত উপরের 'দিকে রন্তম্তরোত বয়ে যাবার মত একটা কম্টকর 
লক্ষণ থাকতে দেখা যায় । হার্টের জন্য অথবা অন্য কারণে থুববেশ *বাসকণ্ 
হয়। বুকের ভিতরটা যেন ভাত হয়ে আছে এরূপ বোধ, ট্রোকয়া ও ল্যারংকে 
খুববেশী দদগে ভাব, সমুদয় শবাসপথেই দগ্‌দগে ভাবের জন্য মনে হয় যেন 
হেজে গেছে । 

খুববেশী হাঁচির সঙ্গে নাক থেকে জল ঝরে, রাতে সেইজন্য শোয়া অসম্ভব 
হয়ে পড়ে ; নাকের ভিতরে *্বাসপথ শুকনো থাকে, হে 1ফভারের মত লক্ষণ দেখা 
দেয় । আগস্টমাসে রোগীর মাঝে মাঝে দম আটকাবোধের মত *বাপকম্টের আক্রমণ 


ঘটে। 

বুকের ভিতরে সবটাতেই রন্তাধিক্জানত অবস্থা, বুকের বামদ্িকে শন্যতাবোধ ; 
নিচু ধরনের পালসের স্পন্দন মাঝে মাঝে একটি করে বাদ পড়ে বা সাবরাম নাড়র 
গাঁতি হতে দেখা যায় । বুক বা ফ:সফ:সের সব গোলযোগের লঙ্গে বাম দিকে ফিরে 
শুয়ে থাকা কম্টকর বা অসম্ভব হতে দেখা যায় । বাম বাহুতে অসাড়তা, *বাসকহ্ট 
বাডসপানয়া দেখা দেয়, ঘুমোতে গেলে হঠাৎ *বাসকম্ট ও দম আটকাবোধের 
জন্য রোগীর ঘুম ভেঙ্গে যায়, যেন স্বপ্ন দেখে চমকে উঠেছে বলে বোধ হয়। 
বেশীর ভাগ উপসগের সঙ্গেই বাম দিকে চেপে শৃতে না পারা লক্ষণাঁট থাকতে দেখা 


বায। 

শুকনো, খকখকে কাশি ও সেই সঙ্গে হাতের তালুতে ঘাম হতে দেখা গেলে সেই 
অবস্থা ন্যাজা প্রয়োগে সারানো যায় । এই ধরনের হাটের উপসর্গের সঙ্গে প্রায় 
ক্ষেত্রেই শুকনো ও খকৃখকে কাশি, খুব সামান্য পরিশ্রমেও কাশি দেখা দিতে দেখা 
যায় যেটা গ্লেম্মাজনিত বা যক্ষনারোগজনিত নয় । রোগীর হার্টের স্পন্দন খুব ধণরে 
হয় এবং যেন হার্ট চলতেই চাক না, সেই সঙ্গে সামান্য পারশ্রমেই কাশি দেখা দেয়। 
ফ্যাকটাসেও হার্টজনিত কাশি হতে দেখা যায় । 

রোগীর হাত ও পায়ের দিকটা ঠাণ্ভা ও নীলচে হয়ে পড়তে এবং মাথাটা উত্তপ্ত 
খাকতে দেখা যায় | ঞ্লাথার উপসর্গ উফ ঘরে থাকলে বৃদ্ধি পায়; রোগীর মাথা 
উত্তপ্র ও জবরের মত বোধ হয় | কিন্তু তার হাত ও পা উক হতে দেখ যায় না। হাত 
ও পায়ের পাতায় প্রচুর ঘাম হবার জন্য হাতের দন্তানা ও জুতো ভিজে যেতে দেখা 
বায় কিন্তু ঘামে ঘৃগম্থধি থাকে না। হাত ও পায়ে পূর্ণতা ও ফোলাবোধ থাকে 
কারণ সেখানে শিরায় রন্ত চলাচল ধারে হয়ে থাকে । 


ণ্যাজা ৭৮৭ 


এই রোগন আশান্রহপভাবেই প্রবল ও উত্তেজনা প্রবণ হয় । তার মধ্যে আত্মহত্যা 
করবার প্রবণতা থাকতে দেখা যায় । 

মাথাধরা নানাধরনের হতে পারে $ মাথার সর্বন্ রন্তাঁধক্যের লক্ষণসহ, বিশেষত 
আঁক্সপুট অংশে রন্তাধিক্য বেশী থাকে এবং বেশীর ভাগ ক্ষেত্রেই মাথাধরার সঙ্গে 
পালস দ্রুতগাতি ও নাভসি ধরনের হতে দেখা যায় । 

সাপের 'বিষ থেকে সম্ট সব ওষুধেই গাঢ় নিদ্রার লক্ষণ থাকে । এই ওষুধেও 
"গাঢ় নিপ্রার সঙ্গে নাসিকা ধ্বানসহ *বাসাক্রয়া চলতে দেখা যায় । 

প্রাতা্ন সকালে মাথার যন্ত্রণা নিয়েই রোগিণীর নিদ্রাভঙ্গ হয্ন । ম্বাভাগবক- 
ভাবেই ন্যাজার মাথাধরা সকালে দেখা দিতে এবং পারশ্রমে ধীরে ধীরে কমে যেতে 
দেখা যায় । অন্যান্য উপসগ' পারশ্রমে বৃদ্ধি পায় । মানসিক পরিশ্রমে মানসিক 
উপসর্গগ্ল বৃদ্ধি পেতে দেখা যায় । 


হে 'ফিভারের লক্ষণের মধো গলার ভিতরে ও ল্যারিংকে দগদগে ভাব; গলায় 
তীব্র ধরনের কামড়ানো ব্যথা ল্যারিংক্স পর্যন্ত ছাড়িয়ে যেতে দেখা যার, ঢোক 
গিললেও কোনরূপ আরামবোধ হতে দেখা যার না। জ্যাকোসিসের ক্ষেতে গলায় 
একাট লাম্প বা দলার মত বোধের কথা বলা হয়ে থাকে, গলার ভিতরটা আটকে 
গয়ে দমবন্ধ হয়ে যাবার মত অনুভাঁততে রোগী দ2হাতে তার গলা আঁকড়ে ধরে 
থাকে। 

ন্যাজার রোগণক মাঝে মাঝে মারাত্মক ধরনের বঙ্কাই'টিসে আক্লান্ত হয়ে পড়তে 
দেখা যায়। ট্রোকয়া ও ল্যারংক্স-এর মধ্যবত অংশে দগগে বোধ দেখা দেয় এবং 
কাশলে সেটা আরও বেড়ে যায় । 

হাঁপানর পক্ষে, বিশেষত হার্টের কারণে হাঁপাঁন বা কার্ডয়াক আজমায় 
ন্যাজা খুবই কারধকরী ওষুধ । তার শবাসক্রিয্না এতই কম্টকর থাকে যে রোগীর 
পক্ষে শোয়া অসম্ভব হয়ে পড়ে । 


ক্লানক ধরনের নার্ভাস প্যালপিটেশনে, যে কোন ধরনের পরিশ্রমেই প্যালপিটেশন 
দেখা দিলে এই ওযুধাঁট ফলপ্রদ হয় । কুনিক ধরনের নাভমি প্যালপিটেশনের সঙ্গে 
গলায় চোঁকিং বা আট-কাবোধের জন্য রোগা কথা বলতে পারে না। 


[পিঠ ও কাঁধে একটা নিরেট ও কামড়ানো ব্যথা একটানা ভাবে চলতে থাকে এবং 
সেইসঙ্গে হার্টের উপসর্গ থাকতে দেখা যায়। কোন কোন ক্ষেত্রে কেবলমাত একটা 
উত্তাপবোধ ও কামড়ানো ব্যথার লক্ষণ দিয়েই ওষমধাঁটর উপযোগিতা নিধরিণ করা 
যায়; কাঁধ ও পিঠের মধ্যস্থলে একটা ক্লাম্তিবেধ থাকায় রোগী তার পিঠটাকে আরামে 
রাখার জন্য শুয়ে পড়ে বা চেয়ারের পিছনে হেল?” 'দিয়ে বসে থাকে । 

বাম কে চেপে শুয়ে থাকলে এবং হাটা-চলা করলে রোগীর প্যালাঁপটেশন বাঁদ্ধ 
পায়। 

হার্টের উপসর্গের সঙ্গে সামান্য দ7'একাঁট লক্ষণয্ন্ত অবস্থার পক্ষে এটই আমাের 


৭৮৮ হোমিওপ্যাথিক মেটেরিয়া মোউকা 


সবপেক্ষা কার্যকরী ওষুধ। একথা সত্য যে ন্যাজাতে লক্ষণগ্যল প্রধানত 
হৃতাপণ্ডকে কেন্দ্র করেই দেখা দেয় । 
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এই ওষুধাটির লক্ষণগ্াল প্রধানত 'দনের বেলা, দুপুরের পূবে, সন্ধ্যায় এবং 
রাতিতে দেখা দেয়, তবে সকালে এবং মধ্যরাতর পরেও দেখা দিতে পারে। ঠাণ্ডা 
হাওয়ার স্পর্শে রোগ লক্ষণ বৃদ্ধি পায় কিন্তু খোলা হাওয়ায় কম থাকে ; মান1সক 
লক্ষণসমূহ উন্মত্ত হাওয়ায় কম থাকে এবং সাধারণভাবে ঠান্ডায় £ শীতল হাওয়ায়, 
কোনভাবে দেহ শতল হয়ে পড়লে : ঠাণ্ডা ও ভিজে আহাওয়ায় বৃদ্ধি পেতে দেখা, 
যায় । একটুতেই রোগীর ঠাণ্ডা লেগে যায় । উ্চুতে উঠতে গেলে উপসর্গ বৃদ্ধি 
পায় । রক্তাল্পতা, দুর্বলতা এবং হাত-পায়ে শোথ বা দ্রপাঁসর লক্ষণ থাকতে দেখা 
যায় । খাদ্য গ্রহণের পরে উপসর্গ বৃদ্ধি পায় । দেহের মাংসপেশী ক্রমশ শীর্ণ 
হতে দেখা যায় । পারশ্রমের ফলে উপসর্গ স্ান্ট হয় । মাখন, শীতল পানীয়, 
ঠাস্ডা খাদা, চার্ব জাতীয় খাদ্য, ফল, ঘুধ, বেশী চার্বযুন্ত মাংস--পর্ক, ভানগার 
প্রীত খেলে বা পান করলে উপসর্গ বৃদ্ধি পেতে দেখা যায়" দেহের সর্ব্রই 
কোনরূপ উদ্ভেদ ছাড়াই চুলকানিবোধ, গ্র্যাপ্ড বড় ও শন্ত হয়ে পড়া, দেহের যে 
কোন অংশে প্রদাহ প্রভৃতি সৃম্টি হতে পারে । দৈহিক উত্তেজনা ও তা থেকে 
দুর্বলতা, ঝাঁকুনি লাগলে অনেক উপসর্গ বদ্ধ পাওয়া প্রভৃতি দেখা যেতে পারে । 
প্রভিংয়ের সময় দেহে খুববেশ? ক্লান্তি ও অবসাদ স্াষ্ট হতে দেখা গেছে । শুয়ে 
পড়ার ইজ্ছা এবং কেউ ষেন বিরন্ত না করে সেই ইচ্ছা থাকে কিন্তু শুয়ে পড়া অবস্থায় 
অনেক উপসর্গই বেড়ে যেতে দেখা যায় । আবার অনেক লক্ষণই নড়াচড়ায় বৃদ্ধি 
পায়, সেই জন্য রোগন মোটেই নড়াচড়া করতে চায় নাঃ প্রচুর পাঁরমাণে শ্লেত্গা 
ক্ষরণ হয়ে থাকে । ঠাণ্ডা লেগে গিয়ে বাতের উপসর্গ দেখা দেয়। কামড়ানো, 
স্বালা করা ও চেপে ধরার মত ব্যথা ঃ টন্‌টন- করা, সবর স'চ বেধানোর বা তগক্ষ£ 
কিছ বিশধয়ে দেবার মত ব্যথা দেহের উপর বা ?নচের 1দকের সবই দেখা দেয় । 
ঘাম হলে কোনরূপ আরামবোধ হয় না। চাপে উপসগ্গ বাদ্ধি পায়। দেহে 
সাধারণভাবে পালসেশন বা টিপু টিপ করা অনুভূতি থাকতে দেখা যায় । 

নাড়ীর গাতি অনিয়ামত থাকে । বাতে আক্রান্ত ও ম্যালোরয়ার রোগণ দেহের 
[ভিতরে ও বাইরে গরববঘই খন্ববেশী সংবেদনশীল থাকে । দেহে বৈদব্যাতিক শক- 
লাগ্গার মত অন-ভূতি দেখা দেয় । উপসগগ্াল প্রধানত দেহের ভান দিকে সৃচ্টি 
হতে দেখা যায় । রোগন বসে বা শুয়ে থাকতে এবং কেউ যাতে তাকে বিরন্ত না 
করে তাই চায় । নিদ্রার পৃবে" নিদ্রার মধ্যে এবং ঘুম ভাঙ্গার পরে দিছু কিছু 
উপসর্গ দেখা দেয় ঃ কাঁপ্ছনি এই. ওষুধের একটি প্রধান লক্ষণ । মাংসপেশখতে 
মৃঘ্ধু কম্পন দেখা দের । খোলা হাওয়ায় হাঁটা-চলা করলে শারীরিক উপসর্গ 
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বৃদ্ধি পায় কিন্তু মানাসক লক্ষণগূলি কম থাকতে দেখা যায় ; দ্রুত হাঁটলে অনেক 
উপসর্গ বেড়ে যায় । সকালের দিকে, খাতুন্রাব কালে, সামান্য পারশ্রমে ও হাঁটা-চলা 
করলে দুবলিতা দেখা দেয় । ভিজে, আর্দ আবহাওয়ায় অনেক উপসর্গ সৃষ্টি হয় । 
মদ্যপানে ও শীতকালে উপসর্গ খুববেশণ বেড়ে যেতে দেখা যায় । 

সামান্য কারণে ক্রুদ্ধ হওয়া, প্রাতিবাদ করলে ভীষণ রেগে ওঠা, রেগে গেলে 
বেশীরভাগ উপসর্গ খুব বেড়ে যাওয়া প্রভৃতি দেখা যায়। সন্ধ্যায় ও রান্িতে 
শধ্যা গ্রহণের পরে উদ্বেগ দেখা দেয়; ভবিষ্যৎ কোন বপদ্দের আশঙ্কায় উদ্বেগ ; 
জবরের মধ্যে ; ঘুম ভেঙ্গে উঠলে উদ্বেগ দেখা দেয় । ঘরের মধ্যে থাকলে কোন ব্যাপারে 
মনঃসংযোগ করা কণ্টকর হয়, কিন্তু খোলা হাওয়ায় গেলে সেটা সহজ হয়ে ওঠে ঃ 
সন্ধ্যার মানাসক বিভ্রম দেখা দেয়। খুব অল্পেতেই রোগী ধর্মভীরু, 'বিরস্ত ও 
হতাশাবোধ করে । সামান্য কারণে তার মন বিচলিত হয়। মনে জড়তা দেখা 
দেয় এবং খোলা হাওয়ায় গেলে সেটা কমে যায়। অল্পেতেই সে উত্তেজিত হয়ে 
ওঠে । মানাসক পাঁরশ্রমের ফলে উপসর্গ খুব বেড়ে যেতে দেখা যায় । সম্ধ্যাকালে 
শয]ায় আশ্রয় নিতে গেলে, জনতার ভীড়ে, যেন একটা রোগ স্রণ্ট হতে যাচ্ছে, কোন 
একটা বিপদ সছে, যেন কান একটা কিছু ঘটতে চলেছে সেই আশক্কায় এবং 
লোকজন দেখলে রোগী ভত হয়ে পড়ে । সামান্য কারণেই তার মধ্যে ভয়ের সষ্টি 
হয় ; সে ভুলোমনা প্রকৃতির হয়ে থাকে ঃ তার মধ্যে সর্বদাই একটা ব্যাতব্যস্তভাব 
যেন অনুভূত হর। 'হাস্টনয়ার মত অবস্থার সঙ্গে মনের ও চিন্তা-ভাবনার খুব 
সক্রিযম়ভাব থাকতে দেখা যায়। জড়বৃদ্ধিভাব, 'খিটাখটে হয়ে পড়া, ধৈর্যহীন ও 
সব ধরনের উৎসাহ ও আনন্দে উদাসীনতা এই ওষুধের রোগণীর মধ্যে দেখা যায় । 
কাজ-কর্ম, লেখা-পড়া করা সবাঁকছহতেই বির্পতা থাকে ; অলসতা ও স্মতিশান্তর 
দুর্বলতা থাকে । বিলাপ করা, উচ্চস্বরে হেসে ওঠা, জীবনের প্রাতি 'বিতৃফ্কা ও 
বাচালের মত বকবক করে চলতে দেখা .যেতে পারে । কখনো কখনো রোগীকে 
উল্লসত, স্ফুর্তিবাজ হতে দেখা যায়; আবার তার মধো মান'!ক অবসাদও দেখা 
দের । তখন রোগিণন ঝগড়াটে হয়ে পড়ে । আস্থিরতা $ রান্রিতে বিছানায় এদক- 
ওদক করা, উদ্বেগজনিত আঁচ্ছুরতা দেখা দেয় । সন্ধ্যায় ও জহরের মধ্যে বিষাদ্াক্রাস্ত 
হয়ে পড়ে । কোন গোলমালের শব্দ রোগীর সহ্য হয় না, ঘুমাতে গেলে অথবা 
ঘুমের মধ্যে গোলমালের শব্দে সে চমকে উঠে পড়ে । সে সন্দেতপ্রবণও হতে পারে । 
কারো সঙ্গে কথাবাত বলতে চায় না, লোকের কথাবাত শুনলেও বিরাকতবোধ করে । 
মনে একটা শুন্যতাবোধের সঙ্গে ভীরুতাও দেখা দেয়। সৈ কান্নাকাটি করে। 
হাঁটাচলা করার সময় মাথা ঘোরে । এই সব সাধারণ লক্ষণের সঙ্গে নিম্নবার্ণত 
অবস্থা দেখতে পাওয়া গেলে এই ওষুধটি কার্ষব -প হবে। 

মাস্তচ্কে হাইপেরাময়া বা রন্তাঁধক্যের সঙ্গে উত্তাপ ও পুর্ণতাবোধ : কপালে 
পুর্ণ তাবোধ হয় । কপালে উত্তাপবোধ থাকে 'কন্তু কপালে হাত দলে সেখানটা 
শীতল থাকতে দেখা যায় । মাথায় ও কপালে ভারবোধ থাকে । মাথায় শ্‌নাতা- 
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বোধ, কপালে অসাড়বোধ, সকালে, বিকেলে, সন্ধ্যায় বা রাল্িতে মাথায় বেদনা” 
হাঁটা-চলা করার সময়ও বেদনাবোধ হতে থাকে $ উন্মৃন্ত হাওয়ায় গেলে সেই বেদনা 
কমে বায় ১ গ্লেজমাজনিত মাথাধরার সঙ্গে কোরাইজা, খাদ্যগ্রহণের পরে, দেহ উত্তপ্ত 
হয়ে পড়লে, উত্তাপে, ঝাঁকুনি লাগলে, আলোতে, মাসিক ধাতুন্রাবের পূর্বে ও লময়ে, 
মানাঁসক পরিশ্রমে, মাথা নাড়ালে, গোলমালের শব্দে মাথাধরা বাদ্ধ পায়। মাঝে 
মাঝে দেখা দেওয়া বা পারিয়াডক্যাল মাথাধরা চাপে, ঘরের মধ্যে থাকা অবস্থায়, 
ঘদমের পরে, মাথা নিচুতে ঝোঁকালে, ধূমপানে, হাঁটা-চলা করলে, মদ্যপানে বাধ 
পায়। দিনরাত সব সময়ই কপালে বেদনা সন্টি হয়, টেম্পল অংশে ও চোখের 
উপরের অংশে ডানাদিকে, মাথার একধার থেকে অপর ধার প্যস্ত ছড়িয়ে পড়তে দেখা 
ধায় । কপালে, মাথায় ও অক্সিপুটে টেনেধরা, চাপধরা বা 'ঝালক 'দিয়ে যাওয়া, 
বেদনা, সচ ফোটানোর মত, ছিড়ে পড়ার মত ও আঁভভুত করে ফেলার মত বেদনা 
দেখা দেয় । কপালে ঘাম দেখা দেয় । কপাল, মাথা, মাথার ভারটেক্স প্রভৃতি অংশে 
টিপাটপ করা অনুভুতির সঙ্গে কপালে পূর্ণতাবোধ থাকতে দেখা যায় । 

চোখের উপসর্গ সকালে ব:দছ্ধি পায় ঃ চোখের পাতা সকালের 1দকে জুড়ে 
থাকে ঃ চোখ ও তার শিরা-ধমনীতে রস্তাধক্য, চোথ থেকে শ্লেম্মান্রাব হতে দেখা 
ধায়। শ.দ্কতা$ সকালে চোখ যেন বড় হয়ে পড়েছে বলে বোধ হতে থাকে । 
চোখের পাতায় ভিম-ডিম: বা গ্রানহলেসন হয় । চোখ উত্তপ্ত বলে বোধ হয়। ঠান্ডায় 
বা ঠাণ্ডা বায়ঃতে কনজাংহ্বাইভাতে প্রদাহ সান্ট হর এবং সকালের 'দিকে সেটা খুব 
বৃদ্ধি পার ; রাত্িতে কাজের পরে, চোখে, চোখের পাতা প্রত্ভীতিতে প্রদাহ দেখা দেয় । 
চোখের শিরা ফুলে থাকে । সকালে ঘুম থেকে উঠলে, খোলা হাওয়ার, কোনদিকে 
একভাবে তাকালে, পড়তে গেলে চোখ থেকে জল পড়ে, চোখের পাতা খোলা কম্টকর, 
হয় । চোখের বেদনা সূর্ধের আলোতে, চোখ নাড়াচাড়া করায়, পড়তে গেলে বা 
দিখতে গেলে, গ্যাসের আলোতে লেখা-পড়া করতে গেলে বাঁদ্ধ পার ; চোখে 
জবালাবোধ, চেপে ধরার মত ব্যথা, চোখের পাতায় পক্ষাঘাত, অপাঁটক নাভের 
পক্ষাঘাত, দিনের আলোতে ফটোফোবিয্লা, পিউাঁপল বড় হয়ে থাকা, বাম চোখ ডান, 
চোখের তুলনায় বড় থাকা, শিরার লালচেভাব, চোখের পাতার আড়ন্ট বা শন্তভাব, 
সপ্র-অরবিটাল ঈ'ডমা, কনিক্লাতে ক্ষত, দ-স্টিশান্তর দুঝলতা বা কমে যাওয়া, চোখের 
সামনে নানা ধরনের রঙ দেখা, মায়োপিয়া, হেমিওপিয়া, চোখের সামনে ক্ষন ক্ষ 
বস্তু অথবা আলোর ঝলকানি দেখা, চোখের দৃষ্টি কুয়াশাচ্ছন্ন হয়ে পড়া প্রভাত 
থাকতে দেখা যার । ॥ | 

কান উত্তপ্ধ থাকে, কানে চুলকানিবোধ হতে থাকে । সকালে ও সন্ধ্যার কানে 
নানা ধরনের গোলমালের শব্দ, গুনগুন করা শব্দ, ঘণ্টা বাজার মত শব্দ, লমধন্ের 
গর্জনের মত, জলোচ্ছ্বাসের মত শব্দ বিশেষভাবে ডান কানে শোনা যায় এবং সেই 
সঙ্গে মাথাঘোরাও থাকে । সকালের দিকে কানে সূচ ফোটানোর মত, ছি'ড়ে যাবার 
মত বেদনা, কানের পিছন দিকে বেধনা, কানে গানের মত শব্দ শোনা, কান যেন 
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বন্ধ হয়ে গেছে এরপ বোধ ; কোন কোন ক্ষেত্রে শ্রবণশান্ত খুব তীন্র হয়ে পড়ে ; 
আবার কোন কোন ক্ষেত্রে শ্রবণ-শান্ত কমে যেতেও দেখা যায় । 


শ্লে্মাজানত অবস্থার সঙ্গে কপাল এবং নাকের গোড়ায় বেদনা ও সেই সঙ্গে 
আঠালো শ্লেম্মা বেরোতে দেখা যায় । কোরাইজা খোলা হাওয়ায় খুব বেড়ে বার 
এবং সেই সঙ্গে কাশি থাকে ; নাক থেকে তরল গ্লেন্মা বেরোতে পারে, কখনও কখনও 
শ্‌কনো অবস্থাও থাকে আবার তরল শ্লেগমা ও শুকনো অবস্থা একের পর অন্যটি 
পযয়িকমেও দেখা দেয়। প্রচুর পাঁরমাণে শুকনো মামড়ী ও রন্তজড়ানো মামড়ী 
পড়ে, শন্ত নীলচে রঙের দুগন্ধিযাত্ত শ্লেম্মা বেরোতে পারে ; আবার শ্লেচ্মা বন্ধ হয়ে 
বা দামত হয়ে থাকতেও দেখা যায়। কখনো ঘন, হলদে ও আঠালো গ্লেম্মা 
বেরোয় আবার কখনও জলের মত পাতলা শ্লেম্মা বেরোতে দেখা যায়। নাকের 
[ভিতরে শুশ্কতা, মামড়ী বার করে ফেলার পরে নাক থেকে রন্তপাত হয় এবং সেই 
রন্তু উজ্জল লাল হয়ে থাকে । রান্রিতে ডানাদকের নাসাপথ বন্ধ হয়ে থাকে, সকালে 
ঘুম ভাঙ্গা অবস্থাতেও সেই রকম থাকতে দেখা যেতে পারে । নাকের মিউকাস মেমত্রেন 
পুরু হয়ে পড়ায় নাক দয়ে “বাসকিয়া চালানো অসম্ভব হয়ে পড়ে । নাক থেকে 
ওজনা বা পুজের মত স্রাব বেরোয় । নাক লাল হয়ে থাকে । নাকে, নাকের উপরের 
অংশে বেদনা $ নাকের গোড়ায় জালা ও চেপে ধরার মত বোধ ও দগ্গে ভাব দেখা 
যার । প্রথমে ঘাণশান্ত খুব তীর থাকে পরে সেটা একেবারেই চলে যায় । বান বার 
তীব্র ধরনের হাঁচি হতে দেখা যায় । 


ঠোঁটের কোণায় ফাটা ফাটা ও শন্তভাব স্াঁন্ট হয় । মৃখমণ্ডলের 'ববর্ণতা, 
চোখের চারপাশে নীলচে দাগ, ম.খমণ্ডলে ফেকাশে, মাটি রঙের, লাল, হলুদ দাগ; 
1লভার স্পট থাকতে দেখা যায় । মুখমণ্ডল চুপসে যায় ; মুখমণ্ডল, কপাল, ঠেটি, 
মুখের চারপাশে, নাকে নানা ধরনের উদ্ভেদ, বয়ঃব্রণ, ঠোঁটে হারপিন, ফুস্কুড়ি, পাতলা 
রসপূর্ণ ফোস্কা সান্ট হয় । মুখমণ্ডল উত্তপ্ত থাকে ও চুলকানিবোধ দেখা দেয়, 
ফুলে গেছে বলে বোধ হতে থাকে । চোয়াল নাড়াচাড়া করলে মুখমণ্ডলে বেদনা 
বোধ হয় $ চিবানোর কাজে যান্ত মাংসপেশীতে শন্ত ও আড়জ্টভাব, মুখমণ্ডলের 
মাংসপেশীতে মৃঘু কম্পন,পারোটিড গ্ল্যাণ্ডের স্ফীতি, ঠোঁটে ক্ষত প্রভৃতি দেখা যেতে 
পারে । মুখের ভিতরে আযাপাঁথ, মাঢ়ী রক্তম্রাবী হওয়া, জিহবা ফাটা ফাটা ও 
কুণ্িত বা ভাঁজ ভাঁজ রেখা্খ আবৃত থাকা, 'জিহবার ববর্ণতা, মুখ ও জিহবা লাল 
হয়ে পড়া. জিহহা সাদ্ছাটে হওয়া বা হলদেটে হওয়া, মুখ ও জিহবা শুকনো, জিহবা 
থলথলে হয়ে পড়া ইত্যাদি দেখা যায় । জিহ ও মুখের ভিতরে প্রদাহ ও খুব 
বেশী লালা ঝরা ; লালা আঠালো বা চট-চটে থাকা, কথা বলতে গেলে তোতলানো ; 
সকালের দিকে মুখের স্বাদ বিকৃত, তেতো, লবণান্ত, টক, মিন্টি বা ধাতব লাগে, 
মুখ ও 'জিহবায় ক্ষত, জলপর্রণ ফোস্কা হয় ও জবালা করে। দাঁত আলগা হয়ে যায়, 
রাতে দাঁতে বাথা ও 'পালসেশন বোধ, উফ্ণতায় দাঁতের বঙ্গণা কমে যাওয়া, 
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ঝাঁকুনি লালা, ছিড়ে পড়ার মত বেদনা হওয়া প্রভীতি এই ওষুধে দেখা যেতে 
পারে। 

চোকিং বা *বাসবন্ধ হবার মত অবম্থা, ঈসোফেগাস বা অন্বনালীতে সংকোচনবোধ, 
গলায় শুম্কতাবোধ সকালের 'দকে এবং ঠাণ্ডার পরে বাঁদ্ধ পেতে দেখা যায় । গলার 
1ভতরে লাল, চকচকে, বেগুনী লাল দেখায়, রোগগ বার বার গলা খাঁকার 'দয়ে 
সাাটে শেলতমা তোলে, খোলা হাওয়ায় এই অবস্থা আরও বেড়ে যায় । গলায় প্রর্দাহ, 
গলা লাল রঙের উপরে হলদেটে শ্লেম্মা জমে । গলার (ভিতরে একটা দলা বা লাম্পের 
মত বোধসহ ধূসর র:ঙউর রসক্ষরণ বা প্রলেপ পড়তে দেখা যায়, এই ওষুধে 
ডিপথোরয়া সারানো গেছে বলেও জানা যায়। শল্ত, আঠালো, ধূসর, হলদে অথবা 
সাদাটে শ্লেম্মা নাক টানার ফলে নাকের পিছনের অংশ থেকে উঠে আসে। ঢোক 
গিলতে গেলে গলায় বেদনাবোধ, কেবল মান্ন শুন্য ঢোক গিলতে গেলেই বেদনাবোধ 
থাকে, খাদ বা পানীয় গেলার সময় বেদনাবোধ থাকে না। গলায় জবালাবোধ, 
টনটন: করা, সৃচ ফোটানোর মত ব্যথা হয়। গলার ভিতরে অমসণ ভাব, গলা 
খাঁকার দেবার প্রবণতা থাকে । ফ্যাঁরংক্স অংশে স্ফীতি, আলাঁজহবা এবং টনাসলেও 
স্ফীতি দেখা দেয়, ঈডিমার মত ফুলে থাকে ; জলপূর্ণ থলের মত আলাঁজহবা 


ঝুলে থাকে । থাইরয়েড গ্ল্যাশ্ডের কাছে সংকোচনবোধ, ঘাড় ও গলার দুইধারে শক্ত 
বা আড়স্টভাব দেখা দেয় । 


ক্ষুধাবোধ খুব বেড়ে যায়; কখনো রাক্ষুসে খিদে আবার কখনো খিদে 
একেবারেই থাকে না; চার্ব, মাংস, দসিগার বা ধূমপান প্রভতিতে 'বরুপতা এবং 
পাকদ্থছলীতে সংকোচনবোধ হয় । রোগী বায়ার, রুটি, শীতল পানীয়, ম1০/ দুব্য 
পছন্দ করে । পাকস্থলীর গোলযোগ দ্ুধপানে বেশী হয় । পাকচ্ছলী ফুলে ওঠে 
িল্তু একটা শুন্যতাবোধ দেখা দেয় ; বিকালের 1দকে, খাবার পরে ঢেবুর ওঠে, শুন্য 
উদ্গার, উদ্গারে ভুত্তদ্বুব্যের স্বাদ, খাবার পরে টক স্বাদযুস্ত ঢেকুর ওঠা, গলায় টক জল 
ওঠা $ খাদ্য গ্রহণের পরে পাকস্থলীতে পুর্ণতাবোধ, গলা জ্বালা করা; খাবার পরে 
পেটে ভারশবোধ ও উত্তাপের বলকানবোধ হয়। খাবার পরে হিকা ওঠা, বদহজম 
হওয়া, খাদ্োর প্রতি বিতৃষ্কা, খাবার পরে অনবরত গা গ্লয়ে ওঠাঃ কাশির সঙ্গেও 
গা-বামভাব থাকে । শীতল পানীয় গ্রহণের পরে, মাথাধারার সঙ্গে এবং ঝতুন্রাব 
কালে গা-বাঁমভাব দেখা দের । পাকচ্ছলীতে বেদনা-_খাদ্য গ্রহণের পরে উষ্ণ খাদ্য 
বা পানীয় গ্রহণের ফলে জবালাবোধ, ?খ*্চংধরা, কেটে দেবার মত, দতি দিয়ে চিবানোর 
মত, চেপে ধরা ও সূচ ফোটানোর মত ব্যথাবোধ হতে দেখা যায়, পাকচ্ছলীতে 
পালস্শেন বা টিপ:টপ: করা অনুভূতি, কাশির সঙ্গে গলা থেকে শ্লেমা তুলে ফেলতে 
গেলে ওয়াক- ওঠা, পেটে বা পাবচ্ছলগতে যেন তলিয়ে যাবার মত অন,ভুত, যেন 
একটা পাথর রয়েছে এরপ অনুভাত হতে দেখা যায়। সকালে, সন্ধ্যায়, রাতিতে 
?পপাসাবোধ থাকে? প্রবল তৃষা যেন 'কছৃতেই মিটতে চায় না. ঘন ঘন কিন্তু 
প্রাতবারেই অজ্প পারমাণে পান করে থাকে । কখনো কখনো তৃফাহীনতাও দেখা 


নেপ্রাম আর্সেনিকোসাম ৭৯৩ 


দেয় । কাশতে গেলে, খাবার পরে বাঁম হয়, পিত্ত বাম ; তেতো স্বাদের, রম্তবাম, 
শ্লেত্মা, টক, জলের মত বাঁম হতে পারে। 

খাবার পরে পেট ফুলে ওঠা ; ফ্লাটুলেন্স, পর্ণতাবোধ, গড়গড় শব্দ ও শন্তভাব 
থাকে। পেটে ভারী বোধ ঃ লিভার, প্লীহা প্রভীতিতে প্রদাহ সৃষ্টি হয় । লিভারের 
গোলযোগ ॥ 'রানিতে, খাবার পরে, বায় জমে থাকায়, ডায়ারয়া শুরু হবার আগে, 
মলত্যাগের পূর্বে পেটে বেদনা দেখা দেয় ; এ বেদনা মলত্যাগ ও বায়ুনঃসরণের 
পরে কমে ষায়। হাইপোকাণ্ড্রয়া, নাভী, তলপেট প্রীতি 'বাঁভন্ন অংশে খিচধরা, 
সূচ ফোটানো, টেনে ধরার মত বাথাবোধ মলত্যাগ ও বায়ুনিঃসরণের পরে কমে 
যেতে দেখা যায় । ইঙ্গুইনাল অংশে, প্রীহায়ও বেদনা হতে পারে । পেটে 
স্নায়বিক দ্র্বলতাবোধ, ডায়রিয়া দেখা দেবার মত পেটে গুড়গুড় শব্দ হতে শোনা 
যায়। 


কো্ঠবদ্ধতার সঙ্গে পয়িক্রংম ডায়ারয়া একটির পর অপরটি দেখা 'দিতে পারে । 
সকালে, সন্ধ্যায়, দিনে বা রারিতে যে কোন সময় ডায়রিয়া দেখা দেয়, রোগী বিছানা 
ছেড়ে মলত্যাছেন জনা ছুটতে বাধা হয়। দিনের বেলা কোনভাবে দেহে ঠাণ্ডা 
লাগলে, ঠাণ্ডা পানীয় গ্রহণের পরেও পাতলা মলত্যাগ করা $ খাদ্যগ্রহণের পরে, 
ধতুম্রাব কালে, দৃধ পান কমলে, শাক-সব্জি খাবার জন্য ডায়রিয়া বেশী হয়ঃ 
রন্তামাশ্রত, প্রচুর, নার বার, আম-জড়ানো, বেছনাহীন, পাতলা, কম পাঁরচাণে ও 
হলদে মলতাগ করতে দেখা যায় । মলদ্বার হেজে যায়। প্রচুর পাঁরমাণে, দৃগন্ধি 
বায়ু নিঃসরণ হয়। মলদ্বারে চুলকানিবোধ থাকে । মলত্যাগের সময় ও পরে 
পেটে বেদনা ও জবালাবোধ থাকতে দেখা যায় ; মলত্যাগের ইচ্ছা, কো্ঠ পাঁরতকার 
হল না বলে বোধ, মলত্যাগের পরও থেকে যায়। 


মৃত্রথলীতে টন:টন- করা ব্যথা প্রন্রাব ত্যাগের পরে কমে যায় রাতিতে বার বার, 
1কছ-ক্ষণ বাদে বাদেই মৃত্রত্যাগের ইচ্ছা দেখা দেয় । রাহিতে ঘদমর মধ্যে অসাড়ে 
মৃ্রতাগ হয়ে যায়, প্রপ্রাব সবটা বেরোয়নি বলে বোধ হতে থাকে | 'কিডনীতে জালা 
€ কামড়ানো ব্যথা হয়। প্রশ্রাব করার সময় ইউরেথাতি জহালা দেখা দেয় । গ্রম্রাবে 
আলবুৃমন থাকে ও ঝাওচে হালকা রংঙর, জলের মত পারশ্কার, দঃগন্ধষন্ত প্রম্রাব 
রাতিতে বেশী হতে দেখা যায়; প্রম্নাবে মিউকাস এবং ফসফেটও থাকে, স্পোসফিক 
গ্রযাভটি কমে যায়-_-১০১০-এ, তারগর নিচে নামতে দেখা যায়। 

সকালের দ্বিকে লিঙ্গোদ্গম হয় $ গ্ল্যানস: পোনিসে, 'প্রীপউস এবং অণ্ডকোষে 
প্রদাহ সাষ্ট হতে পারে । পেনিস, স্কোটাম ও যৌনাঙ্গের অন্যানা অংশে সুচ 
ফোটানোর মত ব্যথা, স্ফীত, বাম টেস্টসে ঢননে ব্যথা প্রভাত দেখা যেতে 
পারে। 

মাহলাদের কামপ্রবান্ত বাঁদ্ধ পায়, প্রচুর পরিমাণে. দ্ুগন্ধ, ঘন হলদেটে 
1লউকোরয়। বা সাদাস্রাব'হয় ৷ খতুঘ্রাব প্রচুর পারমাণে, সময়ের অনেক আগে হতে 


3১৪ হোমিওপ্যাথিক মেচৌরয়া মোঁডকা 


দেখা যার £ আবার কম পরিমাণে বাশ্রাব আটকে থাকতেও দেখা যায়। জরায়ুতে 
বেদনা থাকে । া 

ল্যারিংক্স-এ শু্কতা ও সংকোচন বোধ, গলা খাঁকাঁর দিলে কালচে ষ্টেট রঙের 
শ্লেজমা ল্যারিংকস থেকে উঠে আসে । গ্লেম্মা গলা থেকে তুলতে বেশ কণ্ট হয়, 
ল্যারিংজ-এ জহালা, টনটন: করা ব্যথা ও রুক্ষমতা দেখা দেয় । ধূলো, ধোঁয়া, এবং 
শীতল হাওয়ার ল্যারিংক্সের উপসর্গ বৃদ্ধি পায়। স্বর ককর্শ, দুর্বল, এমন কি 
বিনম্ট থাকতেও দেখা যেতে পারে । কোর ।ইজার সঙ্গে স্বর ককর্শ হয়ে পড়তে দেখা 
যায়। *বাসাক্কয়া দ্রুত ও গভীর, ধূলোতে খাঁন কমর্ণদের হাঁপানি, উপরের দিকে 
উঠতে গেলে *বাসকন্ট প্রভৃতি দেখা যায় । 

কাশি প্রধানত রাত্রিতে বেশী হয়, তবে সকাল, বিকেল, সন্ধা সব সময়ই কাশি 
হতে পারে । গভারভাবে *বাসগ্রহণে, পরিশ্রমে, বিরত্তিকর শুকনো কাশি দেখা 
দেয়। ল্যারিংকস ও প্রোকয়াতে সংড়সংড় করে কাশি আসে, তীব্র ধরনের, অবসাদকর, 
স্প্যাজমোডিক ধরনের কাশি উ্ণ ঘরে থাকলে বেশশ হতে দেখা যায় । সকালে ও 
সন্ধ্যার রণ্ডশেশানো শ্লেছমা, দহগন্ধিযুন্ত গয়ের ওঠে, গয়েরে তেতো, পচাটে জ্বাদ 
থাকে এবং অনেক সময় গয়ের ঘন, চট-চটে ও হলদে হতেও দেখা যায় । 

বকের মধো ও ফুসফুসে সংকোচনবোধ ও উদ্বেগ দেখা দেয় । বৃকে ফুস্কাঁড়, 
উদ্ভেদ প্রভাতি সষ্টি হতে পারে । বুকে পূর্ণতাবোধ থাকে, ফুসফুস থেকে রন্তপাত 
হতেও দেখা যায় । করলার ধূলো থেকে খানকমর্ঁদের নিউমোনিয়া, যক্ষন্না প্রভৃতি 
হতে পারে । সকালে ব্রঞ্কিয়ালে টিউবে ইরিটেশনবোধ, পরশ্রমে ও গভগরভাবে 
শ্বাস গ্রহণে বকে চাপবোধ,হাটেও চাপবোধ হয় । কাশতে গেলে ব্‌কে ও হার্টে 
বেদনা, জালাবোধ, দগ্‌দগেবোধ, ঢন্টন্‌ করা ও সচ ফোটানোর মত ব্যথা হয়, 
হাটের প্যালাঁপটেশন, রাতিতে উদ্বেগবোধ, পাঁরশ্রমে ও উপ্চুতে উঠতে গেলে বেশশ 
হয়। রোগাঁর মনে হয় যেন সে ধোঁয়া *বাসের সঙ্গে টেনে নিয়েছে । 

রালিতে পিঠে শীতলতাবোধ, সারভাইক্যাল অঞ্চলে সূচ ফোটানোর মত ব্যথা, 
হাঁটা-চলা করলে বেশী হয় । দুটি স্ক্াপুপার মধ্যবত” অংশে বেদনা, দেহ নিচের 
দিকে ঝোঁকালে ও *্বাসাক্রিয়ার সময় এবং লাম্বার অঞ্চলের বেদনা হাঁটা-চলা করলে 
এবং নিচের দিকে ঝৃ*কলে বেশী হতে দেখা যায়। সারভাইক্যাল অংশে শক্ত বা 
আড়ম্ঠ ভাব, ও পিঠে দুর্বলতাবোধ হতে পারে । 

হাত ও পায়ে জড়তা, হাত-পা শীতল থাকা, কাফ--এ খি্চধরা ব্যথা, পায়ের 
তিলাতেও ক্ল্যাম্প হতে ধেখা যায় । হাত ও পায়ের দিকে নানা ধরনের উদ্ভেদ, পাতলা 
ও সাদাটে খোসা ওঠা, ফোস্কা, উরুতে হেজে যাওয়া, দেহের বিভিন্ন অংশ-সহ হাত 
ও পায়ে কোনরূপ উদ্ভেঘ ছাড়াই চুলকানিবোধ বা ফ্যাঁমকেশন, হাত-পায়ে, বিশেষত 
'নম্নাঙ্গে অপাড় ও দবলিতাবোধ, জয়েপ্টে বেদনা, হাত-পায়ে জহরের শীত অবস্থায় 
বেছনা, নিউর্যালাজয়ার বেদনা । দেখা দেয় ; বাত ও গেঁটেবাতজনিত বেদনা, ডান 
খাহন্তে বাতের বেদনা, কাঁধ, কনুই প্রড়তিতেও বাতের বেদনা, হাতের আঙ্গ:লে বেদনা 
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দেখা দেয়। পায়ের দিকে বেদনা, সায়াটিকার বেদনা, হাঁটা-চলা করলে বেশা হয়। 
হাত ও পায়ের দিকে ঘাম হওয়া, পালসেশন, আঁ্ছিরতা, আড়ম্টতা, দ্রপাঁসর মত 
ফোলা, দূর্বলতা ও মুদ্ধ্‌ কম্পন প্রভীত দেখা যেতে পারে । 

গভাঁর নিদ্রা, উদ্বেগজনক, ভীতিকর, খুন-জখম প্রভীত দৃঃস্বপ্ন আবার কখনো 
কখনো আনন্দদায়ক, প্রেমপ্রশীতি বিষয়ক স্বপ্ন দেখা, গিকেলে নিদ্রালতা মধ্য রাপ্তির 
পূব ও পরে আঁনন্রাঃ ভোরের দকে ঘুম ভেঙ্গে যাওয়া প্রভীত দেখা যেতে পারে । 

সকালে, দ্‌পরের আগে ও সন্ধ্যায় শীতভাব ; ঠাণ্ডা হাওয়ায়, রান্রতে বানায় 
শুলে শীতলতাবোধ ও শীতকাতরতা দেখা দেয়, শীতে কিনি দেখা দেয় । শেষ 
রাণে ২টায় এবং দুপুরের পরে ১টা-ইটা নাগাদ শীতভাব দেখা দেয়, উ্ণ ঘরে থাকলে 
শীতভাব কমে যায়। 

রাঘিতে শুত্ক উত্তাপ, উত্তাপের ঝলকানিসহ জবর আসে, ঘাম হয় না । সকালে ও 
রানিতে উদ্বেগ থাকে, ঠাণ্ডায়, কাশলে, সামানা পরিশ্রমে ও জহরের পরে ঘাম দেখা 
[দিতে পারে, ঘাম হবার সময় রোগণ দেহের আচ্ছাদন স'রয়ে দিতে চায় না। 

ত্বকে জালাতবাধ, ত্বক শীতল থাকা, ত্বকের খোসা ওঠা অবস্থা থাকতে দেখা যায় । 
ত্বকে লিভারজনিত দাগ, লালচে দাগ, ত্বক হলদে হয়ে পড়া, ত্বক শুকনো থাকে. ত্বকে 
ফোস্কা, ফোড়া, হারাপিস, ফুস্কুড়ি, পাতলা সাদাটে মামড়ী বা খোসা ওঠা, উষ্ণতায় 
চ.লকানিবোধ, পেকে ওঠা ছোট ছোট দানা বা টিউবারক-ল-স-, আমবাত, নাডউল, 
ফোস্কাসহ ইরাঁসপেলাস ও স্ফীতি, চুলকালে ফোপা ও ব্যথা বৃদ্ধি পাওয়া ; ত্বকে 
চুলকানি ও ছোট ছোট পোকা হে'টে ষাবার মত সড় সূড় করা; ত্বকে ক্ষত সৃন্চি 
হয়ে সেখানে জ্বালা, গভীর ক্ষত থেকে হলদেটে পুণ্জ পড়া, ক্ষত বড় হয়ে ছাড়ে পড়া, 
্ষততে হুল বেধানোর মত ব্যথা ইতাদ থাকতে দেখা যায় । 
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এই ওষ্‌ধাট হ্যানিম্যান, হেরিঙ এবং অন্যান্যদের দ্বারা প্রাভিং করা হয়েছে, যে 
সব লোক পেটে গ্যাস ও আিড হবার জন্য কার্বোনেট অব সোডা খেতে অভাস্ত 
তাদের ম.ধ্য এই ওষুধাঁটর প্রভংজাত লক্ষণ প্রকাশ পায় । এ ধরনের অনেক লোকের 
মধ্যেই আমি নেপ্রামের লক্ষণ দেখতে পেয়োছি। 

পুরানো ভিসপেপাঁসয়ার রোগী, যারা অনবরত ঢেকুর তোলে ও যাদের 
পাকচ্ছলশ টকে থাকে এবং যারা বাতে আকান্ত হয় ; কুড় বছর পরে তারা হয়ত 
কু'জো হয়ে হটিবে; ফেকাশে, ঠাণ্ডায় সংবে" শীল, শীতকাতর, সামান্য ঝড়ো 
হাওয়াতেও তারা অসংস্থ হয়ে পড়ে, দেহে বেশী করে কাপড়-জামা দিয়ে ঢেকে রাখে,. 
বেশ শত বা বেশী উত্তাপ কোনটাই তাদের সহ্য হয় না, মৃদু বা নাতিশীতোফ: 
আবহাওয়ায় তারা অপেক্ষাকৃত ভাবে ভাল থাকে । আবহাওয়ার পারবতনে তাদের 
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হজমের গোলমাল, বাত. ও গেটে-বাতের উপসর্গ প্রভৃতি বন্ধ পায়। লামান্য 
শব্দ, দরজা বম্ধ করার শব্দে ও তাদের দেহে কাঁপ্যান দেখা দেয়, স্নায়ীবক উত্তেজনা, 
প্যালাপটেশন, ও খুববেশশ অবসাদ দেখা দেয় $ দেহে ও মনের সামান্য পাঁরশ্রমেই 
স্নায়াবক দূর্বলতা ও দেহে কাঁপন স:ষ্টি হয়। এমনাঁক কাগজের খস্খস্‌ শব্দেও 
তাদের প্যালাপটেশন, 'খিটখিটেভাব ও মানাঁসক 'াবষাদ ও দঃব'লতা দেখা দেয়। 
পরিবার ও বন্ধুদের কাছ থেকে সে যেনদুরে সরে যায়। সমাজ ও সমগ্র মানব 
জাতর প্রাতই সে বিরূপ হয়ে পড়ে, অপরের সঙ্গে নিজের অনেকটা প্রভেদবোধ করে। 
বিশেষ বিশেষ লোকের প্রাত সে বেশী অনূভাতিপ্রবণ হয়ে পড়ে। গান-বাজনায় 
তার মধ্যে আত্মহত্যা করা প্রবৃত্তি জেগে ওঠেঃ সে বিষাদদ্রন্ত, র্ুন্দনশীল, ও 
'কম্পমান হয়ে পড়ে । পীয়ানো বাজাতে গিয়ে রোগিণী এত বেশী দূর্বল ও অবসাদ 
"বোধ করে যে শয্যায় শুয়ে পড়তে বাধা হয়; গান-বাজনার শব্দে সে খববেশ। 
কাতর হয়ে পড়ে, তার 'বিষাদরগ্রস্ত অবস্থা আরও বেড়ে যায় এবং ধমরীবষয়ক উন্মাদনা 
দেখা দেয় । সব সোভিয়ামের ক্ষেত্রেই এইরূপ লক্ষণ থাকে, তবে নেদ্রাম কার্বে 
এরূপ লক্ষণ বেশী থাকতে দেখা যায় । দরজা বন্ধ করার শব্দ, পিস্তলের গদ্ীলর 
শব্দ প্রভতিতে রোগীর মাথা ধরে যায় । এবং তার বেশীর ভাগ উপসর্গই গান- 
ৰাজনায় বৃদ্ধি পায় । 

এইসব রোগণ যত বেশ সোডা খায়, তত বেশী তারা গ্যাস বা ফ্লাটুলেন্সে 
আক্রান্ত হয়ে পড়ে , তারা কু'জো হয়ে যায় বা তাদের কধি ঝুকে পড়ে, হজমের 
গোলমাল দেখা দেয় এবং শেষ পধন্ত তাদের দুধ একেবারেই হজম হয় না $ দুধ 
খেলেই তাদের ডায়ারয়া দেখা দেয়, মলে অজীর্ণ অবস্থায় ভূন্তদ্রব্য বেরিয়ে আসেঃ 
শ্বেতসার জাতীয় খাদ্য ও তাদের পেটে ফ্লাটুলেন্স ও 'পাতলা মল সৃষ্ট করে। 
দেহ বেশী উত্তপ্ত হয়ে পড়া অবস্থায় শীতল পানশয় বা ঠাণ্ডা জল পানের ফলে নানা 
উপসর্গ সৃষ্টি হতে দেখা যায় । 

প্রশ্নাব ঘোড়ার প্রম্াবের মত তব ঝাঁঝালো দ-গর্ধযুক্ত হয়, নিরামিষ খাদ্য ও 
দুধ খাবার ফলে এরূপ হয়। প্রশ্লাবের দুগন্ধি নাইফ্রিক আ্যাসিডের মত ততটা তাঁর না 
“হলেও অনেকটা সাদশ্য থাকে । 

নেট্রাম কার্বে আঙ্গুলের জোড়গহ্ঠীল ও আঙ্গুলের ডগায়, পায়ের আঙ্গুলে জল- 
গূর্ণ ফোস্কার মত উদ্ভেদ সাঁন্ট হয়ে সেগ্ীল ফেটে গিয়ে ক্ষত সন্ত হতে দেখা 
যায়। হাত ও পায়ের আঙ্গুল এবং আঙ্গুলের জোড় অংশে ক্ষত ও উদ্ভেদ সাৃন্ট 
হতে বোরাক্স, (সাঁপিয়া, ভবার্সেনিকাম এবং নে্রমকাবে' দেখা যায়। 

দেহের 'বাভন্ন অংশে প্যাচের আকারে বা গোলাকাতি ভাবে ফোস্কার মত উদ্ভেদ 
সংষ্টি হওয়া, হার্পিঃসর মত উদ্ভেদ, জোনা, ঠোঁটে হাঁস, হাঁপ্পস প্রাপউটয়া- 
1লসের উদ্ভেদ পশ্চাদ্দেশে, উরুতে, পিঠ প্রীতি অংশে একটি ম.দ্রার টাকা বা ডলারের 
মত আকাঁত বিশিষ্ট হতে দেখা যায় । গায়ে ছোট ছোট ফোস্কা সাদ্াটে রসপূণ 
থাকতে এবং তাতে জবালা, চুলকানি ও বেদনাবোধ থাকে, চুলকালে বেদনা ও চুলকানি 
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বোধ কমে যায় । উদ্ভেদ চলে গিয়ে সেখানে একটা মামড়ী পড়ে, কিন্তু অনেক ক্ষেতে 
সেখানে ক্ষত সাঞ্ট হয়ে থেকে যেতে দেখা যায় । রন্তু চলাচল দুর্বল থাকে, আহত 
স্থান পেকে যায়। ত্বক ও পায়ের পাতায় জ্বালাবোধ হয়। ত্বকে মামড়ী পড়া, 
উদ্ভেদে জলপূর্ণ ফোস্কা না হতেও দেখা যায়, তবে নেট্রাম কার্ব এবং নেষ্্রীম গিউরে : 
জলপূর্ণ ফোস্কাই বেশী হতে দেখা যায়। উদ্ভেদ্দে কামড়ানো, কঢক০- করা, 
সুড় সুড় করা, চুলকানবোধ, গ্থানপারিবর্তন করে দেখা দেওয়া উদ্ভেদের সঙ্গে ত্বক 
শীতল ও ঘামে ভেজা থাকতে দেখা যায়। 

স্নায়বিক অবসাদ, দ্ৌহক অবসাদ, দেহ ও মনের দুর্বলতা দেখা দেয়। হসাব- 
রক্ষকদের পক্ষে যোগ-বিয়োগের কাজ করা অসম্ভব হয়ে পড়ে । কোন 'কছ পড়তে 
গেলে, আগের পাতায় পড়া বিষয়ও মনে থাকেনা । কোন একাঁট বাকোর প্রথম 
থেকে শেষ পর্যন্ত সবটাও মনে থাকে না। যা কিছু পড়ে সবই ভূলে যায়। পড়ার 
পরে মানাঁসক বিদ্রম সন্ট হওয়ায় যে কোন মানসিক পরিশ্রম করাই তার পক্ষে 
অসম্ভব হয়ে দাঁড়ায় । কাজ-কমের চাপে মনে অবসাদ ও বিভ্রম স্ম্টি হবার ফলে 
তাদের মধ্যে মাস্তচ্কের ্লান্তরবোধ বা বেইনফ্যাগ দেখা দেয় । 

উত্তাপে, বশেষত অত,ধক সূর্ধতাপে রোগী খুববেশী সংবেদনশীল থাকে | 
রোদের মধ্যে কোথাও যেতে হলে সে ছাতা ছাড়া বেরোতে পারে না। ছায়াচ্ছল্ন বা 
অন্ধকার ও শীতল স্থান খুজে পেতে চায় । “সানস্ট্রোকে' ওষুধাঁত কাষকরী হয়। 
এই ওষ্‌ধের রোগা উত্তাপ ও শীতলতা উভয়েই সংবেদনশঈল থাকে বটে, তবে তার 
উপসর্গ বিশেষভাবে সৃযের তাপে বন্ধ পেতে দেখা যায়, মাথার উপসর্গ ঠাণ্ডায় 
বাঁদ্ধ পায় না। দেহের অন্যান্য উপসর্গ ঠাণ্ডায় এবং শীতকালে বদ্ধ পেতে দেখা 
যায়, তার দেহ এত শীতল থা.ক মনে হয় যেন তার দেহে রন্তই নেই, তার হাত-পা 
খুববেশশ ঠাণ্ডা, যেন বরফের মত হয়ে থাকে এবং সেগ্ঠাল কিহ7তেই উষ্ণ করে তোলা 
যায়না । রোগীর দেহ এবং হাত-পায়ে শীতকালে বেশী ই সর্গ এবং মাথার 
প্রঙ্মকালে বেশী উপসর্গ সনি হতে দেখা যায়। 

বেদনায় রোগীর দেহে উদ্বেগয-স্ত কাঁপান ও ঘাম দেখা দেয় । তার সব ধরনের 
অনূভাতিতে গোলযোগ, আলোতে সে খুববেশী সংবেদনশীল থাকে, চোখে উজ্জ্বল 
আলো সহা হয় না, বেদনা দেখা দেয় । 

শ্রবণশান্ততৈ খ.ববেশী অন-ভীতিপ্রবণতা, সামানা গোলমাল বা হৈচৈ-এর শব্দে 
ও তার মনে হয় যেন বজ্রপাতের মত শব্দ হচ্ছে; কাগজের সামান্য খড়- খড়: শব্দে 
তার মনে হয় যেন কোনো ঝর্ণার জল খুব জোরে আছড়ে পড়ার মত শব্দ সে শুনতে 
পায় । 

মুখের স্বাদ বিকৃত হয় । যেসবখাদ্য »"ারণভাবে ভাল লাগার কথা, তাতে 
সে বেদনাবোধ করে, কোন কোন ক্ষেত্রে স্বাদ বোধটাই চলে যায় । 

ঘ্রাণশীস্ত বিনন্ট হয়ে পড়ে । হে ফিভার, শ্লেজ্মাজানত জবর প্রভীতিতে প্রচুর ঘন, 
হলদে, থকথকে শ্রাব চোখ, নাক অথবা ভ্যাজাইনা থেকে পড়তে দেখা যায় £+ 


৯৮ হোমিওপ্যাথিক মেটেরিগ়া মেডিকা 


' ফোস্কায় পাতলা, সাদাটে রসে পূর্ণ থাকতে দেখা যায়, কিন্তু পু'জযুন্ত ফোস্কা 
ফেটে গেলে ঘন, হলদে পৃ*জের মত ম্রাব পড়তে দেখা যাবে । 'িউকোরিয়াতে ঘন, 
হলদে, দ্বঁড়র মত লম্বাটে ম্রাব, গনোরিয়াতেও অনুরূপ ম্রাব নির্গত হয় এবং তার 
ফলে প্রশ্রাব ত্যাগের সময় ইউরেথতাতে ঘন ও হলদেটে ম্রাবে পথরোধ হতে দেখা 
যায়। 

ওটালাঁজয়া বা কানে স্নায়বিক বেদনায় তশক্ষ[, ধারালো ক: বিশধয়ে দেবার 
মত বেদনা হয় এবং এই ওষুধাঁটির উপযোগী মানাঁসক অবস্হা, শীতকাতরতা এবং 
অন্যান্য লক্ষণ থাকলে ওষ.ধাঁট ওটালাজয়াতে কার্যকরী হবে। 

ম্লাবগৃলি সাধারণভাবে দুগন্ধিষুন্ত থাকে । কোরাইজাতে খুব কষ্ট দেয় ; 
প্রায় সবসময়ই রোগীর মাথায় ঠাণ্ডা লেগে যায়, অল্প সময়ের জন্য নাক থেকে 
পাতলা জলের মত সার্দ পড়ার পরে সেটা ঘন ও হলুদ রঙের হয়ে পড়তে দেখা 
যায় । ক্ষত হলে পুর? মামড়ী পড়ে, শুকনো, হলদেটে মামড়ী তুলে ফেললে বেদনা 
ও রন্তপাত হয় । রোগী মুখ হাঁ করে ঘুমায় । প্রাতিবার ঠাণ্ডা লাগায় তার শ্লে্মা- 
জণনত উপসগ আরও বেড়ে যায়, তার নাকের হাড় আক্রান্ত হয়ে পড়ে, নাক থেকে 
দুগ্গন্ধ ম্রাব পড়ে, প্রায় সবসময়ই মাথাধরা থাকে, চোখের উপরে, নাকের গোড়ায়, 
কপালে বেদনাবোধ হয় । রন্তাধিক্যজাঁনত মাথাধরা আবহাওয়ার পারব নে, ঠাণ্ডা 
ঘরে, স্যাতসেতে আবহাওয়ায়, ঝড়ের সময় বদ্ধ পেতে দেখা যায় । খুব দুগন্ধিযু্ত 
ওাঁজনা, নাকের মিউকাস মেমব্রেনে ক্ষত ও বিনম্ট হয়ে পড়তে দেখা যেতে পারে । 

মুখমণ্ডল ফেকাশে, চোখের চারধারে নদিলচে দাগ, কপালে ফোলাভাব ও হলদেটে 
দাগ থাকতে দেখা যেতে পারে, সাধারণভাবে রোগীর দেহে, হাত-পায়ে ফোলাভাব 
এবং আঙ্গুল দেবে যেতে দেখা যায় । হার্ট ও কিডনীর গোলযোগ থেকে ড্রপসি দেখা 
দেয়, পুরানো ম্যালোরয়ার রোগীর মাংসপেশশ ময়াদার তালের মত নরম ও প্রন্রাবে 
আলবীমন থাকতে দেখা যায় । 

দেহের 'বাঁভন্ন অংশের গ্ল্যাপ্ড, বগলের, ইঙ্গইন্যাল, পেটের, স্যালিভারও প্রভীতি 
গল্যাপ্ডের বৃদ্ধি ও শ্তভাব সূন্টি হয়। প্যারো?িড গ্ল্যাণ্ডে ও টনাসলে দঘ-স্থায়শ ও 
একটু একটু করে সূম্টি হওয়া ক্লানিক প্রদাহ দেখা দেয় । 

মুখের ভিতরে ক্ষত, সোরমাউথ, থাস, ছোট ছোট সাদাটে আপাঁথ শবর্ণ ও 
নাভভীস ধরনের শিশু যারা দুধ একেবারেই সহ্য করতে পারে না, দ্ধ খেলেই যাদের 
ডায়ারয়া দেখা দের, 'বাঁভন্ন খাদ্যশস্যযুন্ত খাবার খেয়েই যারা ভাল থাকে, যে সব 
শিশু ঘুমের মধ্যে লাফিয়ে ওঠে, চিৎকার করে কেদে ওঠে, উঠে বসে তার মাকে 
জাঁড়য়ে ধরে, সেইসব নচ্চাস, শীতল ও বোরাক্সের মত অল্পেতেই যে সব শিশু চমকে 
ওঠে, সাধারণভাবে নেদ্রামের শিশুকেও সেই রকমের হতে দেখা যায় । 

গলা ও নাকের পিছনের, অংশে ঘন, হলদে গ্লেম্মা জমে থাকে, নেষ্রীম 'িউরের 
ক্ষেত্রে কিন্তু প্রচুর পরিমাণে সাদা গ্্েম্মা মুখ ভার্তি করে তুলে ফেলতে দেখা 
বযায়। 


নেট্রাম কাবেনিকাম ৭৯৯ 


নেপ্রাম কাবের রোগণ খাদাগ্রহণের পরে ভাল বোধ করে $ খাবার পরে তার 
শীতভাব কেটে যায়; বেদনা কম হয় ; পেটে শৃন্যতাবোধ ও বেদনায় রোগী কিছু 
না'কছ: থেতে বাধ্য হয়। ভোর &টা এবং রাত ১১টা নাগাদ রোগী ক্ষুধাবোধ 
করে; নেক্রাম কার্বে ভোর ৫টাই উপসর্গ বাছ্ধর উৎকৃষ্ট সময় । এ সময়ে রোগা 
ধখদের জন্য বিছানা ছেড়ে উঠে কিছু খেতে বাধ্য হয় এবং তার ফলে তার পেটের 
ব্যথাও কমে যায় ঠ মাথাধরা প্যালাপিটেশন, শীতভাব সবই খাদ্যগ্রহণের পরে কমে 
'যায় ( ইগনোপিয়া, সিঁপয়া, সালফার )। 
অন্তঃসত্ত্বা মাহলাদের স্নায়বিক ক্ষুধাবোধ, রালিতে যারা উঠে পড়ে বিস্কুট বা 
অন:রূপ কিছ না খেলে ঘুমোতে পারে না তাদের ক্ষেতে সোরিনাম প্রষোজ্য | 
লোকোমোটর আটাঞিয়ায় তীব্র ধরনের ঝিলিক 'দিরে যাওয়া ব্যথা খাবার পরে 
কমে যায় । খুববেশী যৌন উত্তেজনার পারিণাততে পায়ের তলায় অসাড়তা, লিঙ্গোদ্গম 
ও প্রবল যৌনেচ্ছা বা প্রিয়াপিজাম-, উরুতে অত্যাধক অনুভুতি প্রবণতা মেরদদণ্ডে 
খুববেশী সংবেদনশশলতা প্রভীতি দেখা দিতে পারে । রেতঃস্খলন, সঙ্গম পূর্ণতা 
পাওয়ার আগেই বীর্ধপাত হয়ে যেতে দেখা যায় । 
বিকেলের দিকে প্রবল তৃষ্কাবোধ, জবরের শশতাবস্থা ও উত্তাপের মাঝে পিপাসা, 
রাতে খাবার কয়েকঘণ্টা ”রে ঠান্ডা জল খাবার ইচ্ছা হওয়া ও দুধের প্রাতি খুববেশী 
'বতৃষ্কা থাকতে দেখা যয়। 


পেটে ফ্লাটুলেন্স ও খুববেশী গ্যাস জমে যাওয়া, ডায়রিয়াতে নরম, হলদে মলের 
সঙ্গে খুববেশ টেনেসমাস ও মলত্যাগের ইচ্ছা, দুধ পানের জন্য ডায়রিয়া দেখা দেয় । 
খুব কষ্টকর কোম্ঠবদ্ধতায় মল কাঁঠন, কালচে, মসণ ও ভাঙ্গা ভাঙ্গা হয়ে থাকে। 
মলত্যাগের জন্য খুব বেগ বা চাপ সৃষ্টি করতে হয়, মল নিচের দিকে নামার ক্ষমতাও 
যেন থাকে না । সব নৈট্রামেই মলত্যাগর ইচ্ছা চলে যেতে দেখা যায় । 

প্রস্রাব ত্যাগ ও কম্টকর মলত্যাগের পরে প্রস্টেট থেকে শ্রাব বা প্রস্টেটোরিয়া 
হতে দেখা যায়। 


বন্ধ্যাত্ব, সন্তানধারণের ক্ষমতা না থাকা মাহলাদের ক্ষেতে পায়ের দিকে হাঁটু 
পর্যন্ত শীতল থাকা, হাতের কনুই পর্যন্তও শীতল থাকে, শঈতকালে দেহ শীতল 
এবং গ্রী্মকালে মাথা উত্তপ্ত থাকে ; তারা সর্বদাই ক্লান্ত থাকে, ভ্যাজাইনায় 'স্ফিংক্কীরে 
শোঁথলা থাকায় সঙ্গমের সময় বাঁধ প্রায় সঙ্গে সঙ্গেই ভ্যাজাইনা থেকে বেরিয়ে যাওয়ায় 
-বন্ধাত্ব দেখা দেয়। ভ্যাজাইনা থেকে রন্তের একাঁট দলা অথবা শ্লেম্মা শব্দযুত্ত 
বায় নিঃসরণের সঙ্গে বেরিয়ে আসে । নাভি, রৃগণ, সহজে উত্তেজনাপ্রবণ, 
[ডিসপেপাঁসয়াগ্রস্ত মাহলাদের মাসিক ঝতুম্রাব লময়ের অনেক আগে অথবা অনেক 
[বিলম্বে দেখা দেয়, নিউর্যালজিয়ার বেদনা, ঝড়ো "ওয়া ও স্যাতসেতে আবহাওয়ায় 
- সংবেদনশীলতা, মেরুদ্বণ্ডে সংবেদনশীলতা, পায়ে অসাড়বোধ $ হলদে-সবৃজ রঙের 
লিউকোরিয়া প্রচুর পরিমাণে হওয়া প্রভৃতি লক্ষণ দেখা যেতে পারে । 


৮০০ হোমিওপ্যাথিক মেটেরিয়া মোঁডকা 


পক্ষাঘাতের মত অবস্থা, চোখের পাতায় টোসিস্‌ বা স্প্যাজম, ঢোক গিলতে 
কম্টবোধ, ফ্যারিংক্ে পক্ষাঘাতের জন্য খাবার সময় অনেকটা জল খেয়ে তবেই খাদ্য 
গলা দিয়ে নামানো যায়, অন্দে পক্ষাঘাতের মত দুৰলতার জন্য মলত্যাগের জন্য 
চেষ্টা সত্তেও সেটা নিচের 'দিকে নামতে চায় নাঃ মলটা ভেড়ার মলের মত হয় 
বাম পায়ের দিকে পক্ষাঘাতের সঙ্গে সেখানে সংড়সুড় করা অনুভূতি থাকে। 

রাত্রতে, বাম দিকে চেপে শুয়ে থাকলে এবং উ“চুতে উঠতে গেলে প্যালপিটেশন 
সরু হয়, নানা ধরনের স্পাইন্যাল বা মেরুদণ্ডের উপসর্গ ; গলগণ্ড, ঘাড় ও গলায় 
শল্তভাব, হাঁটা-চলা করার পরে পিঠে তীর বেদনা প্রভাতি দেখা যায় । হাত-পায়ের 
"দিকে বাতজনিত বেদনা, ঝাঁকুনি লাগার মত কাঁপুনি, হাঁটিতে গেলে টলে টলে পড়া, 
শিশুদের আযাওকল--এর দুবলতা $ পায়ে ভারশবোধ $ পা নাড়া চাড়া করলে হাঁটুর 
পিছনে বেদনা ও টেনশন-বোধ, অল্পতেই আাঙ্কল--এর স্থানচ্যুতি বা ডিসলোকেশন 
ঘটা ; পায়ের তলায় হটা-চলা করতে গেলে জবালাবোধ ; গোড়ালশীতে ফোস্কা হয়ে 
ক্ষত সৃষ্টি হওয়া ; পায়ের পাতা বরফের মত শতল থাকা; পায়ে দূুর্বলতাবোধ, 
হাত ও পায়ের আঙ্গলের ডগায় জলপা্ণ ফোস্কা সংম্টি, ত্বকে নানা ধরনের দাগ ও 
গুটি সৃষ্টি হওয়া, ত্বক শুষ্ক ও ফাটা ফাটা থাকা এবং ত্বকে চুলকানি ও ছোট ছোট 
পোকা হেটে যাবার মত বোধ হতে দেখা যায় । 


নেপ্্রাম মিউারয়েটিকাম 


(401৮1) 11011811000) ) 


আমাদের খাদ্যদ্রব্যের মধ্যে লবণ এতই সাধারণভাবে ব্যবহৃত একি পদাথ যে! 
তা থেকে যেকোন ওযুধ হতে পারে সেটা মনেই হয় না। যারা কেবলমান টিসু বা 
তন্তু নিয়েই ব্যস্ত, এটা তাদেরই কথা । তবে একথা সত্য যে ক্রুড বা অশোধিত লবণ 
দেহের ধাতুগত কোন পরিবর্তন স্াষ্ট করতে পারে না। 

লবণের সব লক্ষণসহ কোন ব্যক্তিকে দিন 'দিন রোগা বা শীর্ণ হয়ে পড়তে দেখ 
ষেতে পারে , সে খাদ্যের সঙ্গে বেশী পাঁরমাণে লবণ খায়, 'কিম্তু সেটা তার পাঁরপাক 
হয় নাঃ তার মলে লবণ পাওয়া যায়, কারণ ভুন্ত লবণ তার দেহের কোন কাজেই 
আসে না। নেত্রাম মিউরের অভাবজানত দুঝ্লতা বা ইনানিসন, লবণের অভাব- 
জনিত অবস্থা দেখা যায় । চুন (লাইম) বা ক্যালসয়ামের ক্ষেত্রেও একথা প্রযোজ্য । 
শিশুরা তাদের খাদ্যে যথেষ্ট পরিমাণে চুন বা ক্যালসিয়াম পেয়ে থাকে এবং সেই 
ক্যালাঁসয়াম ও লৰণ যখন তার মধ্যেকার মানুষটির বদলে এ না্ধস্ট শিশুর 
প্রয়োজন অনুযায়ণ দেওয়া হয় সেটাই ভাল, কারণ তাতে শিশুটির আস্ঘিতে লবণের 
অভাব, নেট্রাম মিউরের অভাবজানত দুর্বলতা চলে যাবে । রোগীর দেহে যে 
পাঁরমাণে লবণের প্রয়োজন সেটা আমরা আমাদের সামান্য মানার ওষুধের মধ্যে দিয়ে 
সরবরাহ করতে পাঁর না, কিন্তু আমরা রোগীর দেহে স্বাভাবিকতা ফিরিয়ে এনে। 


নেপ্রাম মিউরিয়েটিকাম ৮০১ 


তাকে পাস্থু করে তুলতে পারি এবং তখন তার দেহের টিসুগূলি খাদ্য থেকেই 
প্রশ্লোজনীয় লক্ষণ সংগ্রহে সক্ষম হয় । সব ড্রাগ বা ওষুধই প্রয়োজনীয় আকারে দিতে 
হয়। সেই জন্য যে পর্যন্ত গোপনীয় উৎসটিতে পেশছানো না যায় সে পর্যন্ত ক্রমশ 
ওষদধের শান্তি বৃদ্ধি করে যেতে হবে। 

নৈট্রাম 'মিউর একটি গভণরভাবে ক্রিয়াশীল ও দাঁর্ঘস্থায়ী ওষুধ । এট পোটেন- 
টাইজড বা শান্তি বৃদ্ধি করা অবস্থায় প্রয়োগ করলে দেহ ও মনে আশ্চর্য জনক ভাবে 
কার্ধকরা হয় এবং দীর্ঘস্থায়ী পাঁরবর্তন সৃষ্টি করে থাকে । 

রোগীর দিকে তাকালেই অনেক কিছু বোঝা যায় এবং তা থেকেই আমরা বলতে 
পারি একে নেন্রাম মিউরের রোগীর মতই দেখাচ্ছে । আঁভজ্ঞ চিকিৎসকরা অনেক 
রোগীকে তার বাইরের চেহারা দেখেই সে কোন- শ্রেণীভুক্ত সেটা বুঝতে পারেন। এই 
ওষধের রোগা ত্বক চকচকে, ফেকাশে, মোমের মত দেখায় এবং মনে হয় যেন ত্বকে 
চার্ব মাখিয়ে রাখা হয়েছে । অদ্ভূত ধরনের একটা অবসাদও থাকে । শীর্ণতা, 
দ্বলতা, স্নায়ীবক অবসাদ, স্নায়ীবক উত্তেজনা দেখা যায় । 

নানাধরনের মানাঁসিক লক্ষণ ; দেহ ও মনের একটা হিস্টিরিয়ার মত অবস্থা ১ হাসি 
ও কান্না পরিক্মে দেখা দেওয়া ১ অপ্রয়োজনীয় স্থানেও অদমা, দীঘস্ছায়ী এবং 
আক্ষেপযুন্ত হাসি দেখা দেয়। এর পরেই কান্না, খুববেশ বিষাদ, আনন্দহনতা 
দেখা দেয়। যত আনন্দের ঘটনাই ঘটুক না কেন রোগিণী তাতে কোন আনন্দই পায় 
না। তার অনুভুতি যেন অসাড় হয়ে পড়ে, সামান্য কারণেই সে বিমর্ষ হয় । কোন 
কারণ না থাকলেও সে দুঃখবোধ করে । তার মনে পুরানো কোন দুঃখজনক ঘটনার 
কথা জেগে ওঠে এবং তার জন্য সে দুঃখবোধ করতে থাকে । সমবেদনা জানাতে 
গেলে অনেক ক্ষেত্রে তার শোক, অশ্রুপূর্ণ অবস্থা বা কাতর্তা বেড়ে যায়, কোন কোন 
ক্ষেত্রে সে রেগেও যায় । তাকে সাম্থবনা জানাতে গেলে সে পাগলের মত হয়ে পড়ে । 
এইরূপ বিষাদপূণ“ অবস্থায় মাথাধরা দেখা দেয় । ক্রুদ্ধ অবস্থায় ে মেঝেতে পায়চারশ 
করে চলে । সে খুববেশী ভুলোমনা থাকে, কিছহতেই হিসাবের দাতা ঠিক রাখতে 
পারে না, সে যা বলতে চায় তাও তার মনে থাকে নাঃ সে ষাস্শানেবা পড়েতাতার 
মনে থাকে না। খুববেশী মানাসক অবসাদ দেখা দেয় । 

বাথপ্রেম বা প্রেমে অতৃপ্ত থেকে উপসর্গ সষ্ট হয়। সে 'নজের প্রেমাকাজ্ক্ষাকে 
আয়ত্তে রাখতে পারে না, বিবাহিত পুরুষের প্রাতি আসন্ত হয়ে পড়ে; এটা বোকামি 
জেনেও এ পুরুষাঁটর কথা ভেবে সে বালিতে জেগে কাটায় ; হয়ত সামান্য একজন 
সাহস বা কোচোয়ানের প্রেমে পড়ে যায়, এটা মোটেই বুদ্ধিমতশীর মত কাজ নয় বুঝেও 
সে কিছুতেই (নজেকে সংযত রাখতে পারে না। এই ধরনের মানসিক অবস্থাকে 
নেত্রাম গিউর প্রয়োগে স্বাভাবিক পথে নিয়ে অা যায় এবং তখন হয়ত রোিণী 
ভেবে অবাকই হয় যে কি করেসে এরুপ বোকামি করতে যাচ্ছিল। 'হিস্টিরিয়া গ্রস্ত 
মেয়েদের ক্ষেত্রেও ওষুধটি কার্যকরা হয়ে থাকে । ূ 

যে সব মানসিক অবস্থায় ইগনোসিয়া সাময়িকভাবে ফলপ্রদ হলেও সম্পৃণ নিরাময় 

হোমও মেঠৌয়য়া মোডকা--৫&১ 


৮০২ হোমিওপ্যাথিক মেটেরিয়া মৌডকা 


করতে পারে না, সেই ক্লানক অবস্থায় নেট্রাম মিউর প্রয়োগ করা প্রয়োজন । ধাতুগত 
অবস্থা যাঁদ ইগনোঁপিয়ার তুলনায় অনেক গভাঁর বলে মনে হয় তা হলে সেক্ষেত্রে সঙ্গে 
সঙ্গেই নেট্রাম মিউর প্রয়োগ করা ভাল । 

এই ওযুধের রোগী পাউরুটি, চর্বি জাতীয় ও গুরুপাক খাদ্য খেতে চায় না। 

নৈট্রাম মিউরের রোগী উদত্বজনায় খুববেশী বিরাস্তবোধ করে, সে খুববেশী 
আবেগপ্রবণ থাকে । তার সমগ্র স্নায়তল্লই উত্বোজত ও বিরন্ত থাকে ; গোলমালের 
শব্দ, দরজা বন্ধ করার শব্দ, দরজায় ঘণ্টার ধান, পিস্তলের গীলর শব্দ, গান-বাজনা 
সবেতেই তার উপসর্গ বৃদ্ধি পায়। 

সূচ ফোটানো, বৈদ্যুতিক শকের মত বেদনা, ঘ-ময়ে পড়লে হাত-পায়ে কনভালসন 
যুক্ত ঝাঁকিনি, মৃদু কম্পন, ঝলক দেওয়া ব্যথা দেখা দেয়। বাইরের সব প্রভাবেই 
সে খুববেশী অনুভূতিপ্রবণ হয়ে পড়ে, তার মধ্যে খুববেশী উত্তেজনা, আবেগপ্রবণতা 
দেখা দেয় । 

উষ্ণ ঘরে থাকা অবস্থায় উপসর্গ দেখা দেয়, ঘরে থাকলে সেটা আরও বেড়ে যায় 
বলে রোগী বা রোগিণী খোলা হাওয়ায় যেতে চায় । খোলা হাওয়ায় মানসিক 
লক্ষণগুলি কম থাকে, ঘাম হলে তা থেকে সহজেই রোগীর ঠাণ্ডা লেগে যায়, কিন্তু 
সাধারণভাবে তার সব উপসগ্গ খোলা হাওয়ায় কম থাকতে দেখা যায়; দেহ খুব 
বেশী উত্তপ্ত হয়ে উঠলে ও বেশী পারশ্রমে তার উপসর্গ বাদ্ধি পায় কিন্তু ঠাণ্ডা হাওয়ায় 
অল্প পারশ্রমে তার উপসর্গ কম থাকতে দেখা যায় । 

নেপ্্রাম কার্ব এবং নৈদ্রামমিউর দহাটিতেই নেদ্রামের উপযোগন সাধারণ স্নায়াবক 
টেনসন থাকে, তবে নেম্ত্রীম কার্বের রোগী শীতকাতর এবং নেপ্রাম মিউরের রোগীকে 
উফ্ণদেহী বা গরম রক্তাবশিষ্ট হতে দেখা যাবে । 

রোগীর মুখমণ্ডল রুগ্‌ণ ; ত্বক তেলতেলে, চকচকে, ফেকাশে, হলদেটে) প্রায়ই 
ক্লোরোসিসের রোগিণীর মত হতে দেখা যায়; চুলের ধারে ধারে, কানে ও ঘাড়ে 
জলপ-ণ ফোস্কায় ভর্তি হয়ে থাকতে দেখা যেতে পারে । খোসা ওঠা ও মরা মাস- 
যুক্ত উদ্ভেদ, খুববেশন চুলকানিবোধ, উদ্ভেদ থেকে জলের মত রসম্ত্রাব গড়ানো বা 
কখনও কখনও শুকনো উদ্ভেদ সৃষ্টি হয়ে থাকে । আক্রান্ত অংশের উপর থেকে 
পাতলা মরামাসের মত উঠে গিয়ে সেখানটা উজ্জবল ও চকচকে হয়ে পড়তে দেখা 
যায়। দেহের বিভিন্ন দরজা মুখে আঁশের মত বা মামড়ী সুষ্টি হয় এবং সেগুলি 
ঝরে গেলে সেখান থেকে রস গড়াতে থাকে । ঠোঁটে, নাকের পাটা, যোনাঙ্গ ও মল- 
দ্বারে জলপূর্ণ ফোস্কন' সষ্টি হতে পারে । ফোস্কার মত উদ্ভেদে সাদাটে জলের 
মত রস পড়ে আবার চলেও যায় ; ত্বকে খুববেশী চলকানিবোধ থাকে । 

ত্বক মোমের মত সাদাটে ও শোথে আক্লান্তের মত দেখায় । খনববেশী শীর্ণতার 
সঙ্গে ত্বক শুকনো, কেচিকানো বা কোঁকড়ানো থাকতে দেখা যায়। ছোট শিশকেও 
ছোট একটি বৃদ্ধের মত দেখায় । রোগীর মুখমণ্ডলে চোপসানো ভাব, দেহের উন্নতি 
ঘটলে মিলিয়ে যেতে দেখা যায় । দেহে শীর্ণতা উপর থেকে নিচের দিকে ক্রমশ 


নেত্রাম মিউরিয়েটিকাম ৮০৩ 


সাঁছ্ট হতে দেখা যাবে। কণ্ঠার হাড় উচু হয়ে পড়ে এবং গলা ও ঘাড় খুব সরু দেখায় 
কিন্তু তার কোমর, উরু, পা প্রভৃতি বেশ গোলগাল ও পূুন্ট থাকতে দেখা যায় । 
লাইকোপোডিয়ামেও শীর্ণতা সষ্টি হয় যেটা উপর থেকে নিচের দিকে নামে। 
উপণর্গের গতিপথ অনহযায়শ অনেক ক্ষেত্রেই বিভিন্ন ওষুধের মধ্যে প্রভেদ নাদিষ্ট 
করে থাকে। 

মিউকাস মেমব্রেন থেকে যে রসম্ত্রাব হয় সেটা পাতলা জলের মত অথবা সাদা ও 
ঘন, অনেকটা ডিমের সাদ্দা অংশের মত হতে দেখা যায় । কোরাইজার সঙ্গে পাতলা 
জলের মত সার্দ প্রারই দেখা যার তবে ধাতুগতভাবে ঘন, সাদাটে ম্রাই হয়ে থাকে | 
রোগী সকালে কেশে ঘন সাদাটে গয়ের তুলে ফেলে। চোখ থেকে আঠালো রস 
গড়ায় । কান থেকেও ঘন, সাদাটে ও ভাঠালো মরা বেরোতে দেখা যায় । লউ- 
কোরিয়াতে সাদা ও ঘন স্রাব হতে দেখা যায় । গনোরিয়ার স্রাব দীর্ঘদন ধরে 
থাকার গ্লীটের মত হয়ে পড়ে । কেবলমানন প্রম্ত্রাব ত্যাগের পরেই ইউরেথা বা 
সত্রনালীতে তীব্র বেদনা দেখ। দেয় । 

খুব কম্টকর মাথাধরা, ভয়াবহ বেদনা ; কেটে যাওয়া, যাঁতায় পিষে যাবার মত 
অথবা যেন মাথার খল ৮০ যাবে বলে বোধ হতে থাকে । বেদনার সঙ্গে মাথায় 
হাতুড়ীর আঘাতের মত এবং দপব্রপ- করা অনুভূতি থাকে । নড়াচড়া করতে গেলে, 
সকালে হাঁঠা-চলা করলে মাথায় হাতুড়ীর আঘাতের অনুভূতি দেখা দেয়। রান্রর 
প্রথমভাগে খুববেমা স্নায়বিক দুঝলতা এবং রান্ির শেষভাগে ঘুমের মধো বেদনা 
দেখা দেয় । রোগী দোরতে ঘুমোয় এবং ভোরের দিকে মাথায় হাতুড়ীর ঘা পড়ার 
মত অনুভুতি নিয়ে জেগে ওঠে । বেলা ১০টা--১১টাতেও মাথাধরা শুরু হয়ে 
[বকেল ৩টা পঞন্থ বা সন্ধা পধন্থ বেদনা থাকতে দেখা যায় । আবার প্রাতিদিন, 
একদিন, দুদিন লা তিনাঁদন অন্তরও মাথাধরা দেখা দিতে পারে। ম্যালেরিয়া 
অধাযষিত অণ্ুলে বসবাসকারী লোকেদের ম।থাধরা ঘুমোলে কমে যায়, তারা 
চুপচাপ, শান্তভাবে শযা গ্রহণে বাধা হয়; ঘাম হলে মাথাধর। কমে যায় £ অনেক 
ক্ষেত্রে সাবরাম জবরের সঙ্গে মাথাধরা দেখা দেয় । জবরের শীতাবস্থায় মাথার যন্ত্রণায় 
রোগীর মনে হয় যেন মাথাটা ফেটে যাবে; তার মধ্যে 'ডিলিরিয়ামের মত লক্ষণ 
দেখা দেয় এবং সে প্রচুর পরিমাণে ঠাণ্ডা জল পান করে । ঘাম দেখা না ?দলে তার 
মাথার যন্তধণা কমে না। অনেক ক্ষেত্রে মাথাধরা ছাড়া অন্য সব উপসর্গই ঘাম হলে 
কমে যেতে দেখা যায় । 

অপর এক ধরনের মাথাধরায়, বেদনা যত বেশী থাকে ঘামও তত হয় ; ঘাম 
হলেও মাথার যন্ত্রণা কমে না; কপাল ঠাণ্ডা ও শীতল ঘামে ভিজে থাকতে দেখা 
যায় । মাথাটা ঢাকা অবস্থায় উঞ্ণ হয়ে পড় রোগণ খোলা হাওয়ায় ঘুরে বেড়ালে 
যন্তণা কমে যায়। 

চোখের দূত্টর গোলযোগে মাথাধরা দেখা দিলে রোগী কোন দিকে দ্রুত দৃষ্টি 
এনিবস্ধ করতে পারে না। মাথাধরা গোলমালে বা পায়। 


৮০৪ হোমিওপ্যাথিক মেটেরিয়া মোঁডকা 


মাস্তন্কের রোগ, হাইড্রোকেফেলাপ প্রভৃতিতে আক্কান্ত হবার পরে মাথার পিছনের 
সবটাতে ও মেরুদণ্ড বেয়ে নিচের দিকে নেমে আসা বেদনা সংষ্টি হতে দেখা যায় । 

মেরন্দণ্ডের গোলযোগে চাপে খুববেশী অনংভীতিপ্রবণতা, মের;দ্রণ্ডে উত্তেজনা? 
থাকতে দেখা যায় । কশেরুকা বা ভাটিপ্রাতে সংবেদনশীলতা এবং মেরুদণ্ড বরাবর, 
খুববেশী টাটানো ব্যথাবোধ থাকে । কাশলে ও হাঁটাচলা করলে মেরুদণ্ডের বেদনা 
খুব বেড়ে যায় কিন্তু শক্ত কোন কিছুর উপরে শুয়ে থাকলে অথবা শন্ত কোন কিছ; 
দিয়ে পিঠে চাপ 'দিলে বেদনা কম হতে দেখা যায়। 

দেহের সর্বন্ূই একটা স্নায়বিক কাঁপুনি সান্ট হয়। মাংসপেশীতে ঝাকুনি, 
হাত-পায়ে কাঁপন এবং 'জিঙ্কামের মতই হাত-পা নড়া-চড়া না করে চুপচাপ রাখা 
অসম্ভব হয়ে দাঁড়ায় । 

পাকস্হলী ও লিভারে প্রায় একই ধরনের গোলযোগ স:ঘন্টি হতে দেখা যায় ॥ 
পাকস্হলী গ্যাসে ফুলে যায় । খাবার পরে পাকস্হলীতে একট লাম্প বা দলার মত 
স:স্ট হয়। খাদ্য পরিপাকে অনেক বেশী সময় লাগে বলে মনে হয়, খাদ গ্রহণের 
পরে পাকচ্ছলীর উপসর্গ বৃদ্ধ পায়। সাদাটে ও চটচটে মিউকাস বমি হয়ে উঠে, 
যাবার পরে রোগী কিছুটা আরামবোধ করে । শীতল জলের জন্য প্রবল পিপাসা. 
দেখা দেয়, কোন কোন ক্ষেত্রে জল পান করার পরে উপসর্গ কমে যেতেও দেখা যায়, 
কোন কোন ক্ষেত্রে অদম্য পিপাসা থাকে । লিভার অঞ্চলে পূর্ণতাবোধের সঙ্গে সচ 
ফোটানোর মত বাথা, 'ছি'ড়ে যাবার মত বেদনাবোধ হয় । পেট ও অন্বে খুববেশী 
গ্যাস জমে ফুলে ওঠে । অন্ের ক্রিয়া কমে যাওয়ায় মল ত্যাগে খুব কস্টবোধ দেখা 
দেয়, মল কঠিন ও শন্ত দল্যর মত হয়ে পড়ে । মুত্রথলীর ক্রিয়াও কমে যায় ; প্রম্্রাব 
ত্যাগ শুর হতে অনেক বিলম্ব হয়, আরম্ভ হলেও ক্ষীণ ধারায়, ফোঁটা ফেটা করে 
বেরোয়, প্রত্রাবের ধারায় যেন কোন জোর থাকে না। প্রম্রাব ত্যাগের পরেও মনে 
হয় যেন মুব্রথলীতে অনেকটা প্রস্রাব রয়ে গেছে । কারো উপস্থিতিতে রোগী মত্র- 
ত্যাগ করতে পারে না, কোন জনবহূল এলাকায় সে প্রম্রাব ত্যাগ করতে পারে না। 
বার বার মূন্রত্যাগের ইচ্ছা দেখা দেয় এবং রোগাঁ ঘন ঘন প্রত্রাব তাগ করতে 
বাধা হয়। 

ক্লুনিক ডায়ারয়া, সৈনাবাহিনীর মধ্যে দেখা দেওয়া পূরানো ডায়রিয়াতে এই 
ওযুধাঁট এবং নেষ্্রাম সালফই প্রধানত চিকিৎসকরা ব্যবহার করতেন । 

মাহলাদের 'বাভন্ন উপসর্গে, ধতুন্রাবের গোলযোগে নেট্রাম মিউর কার্যকরী হতে 
পারে। খতুত্রাবে নামা ধরনের উপসর্গ দেখা দেয় ; ধতুন্রাব খুব কম পাঁরমাণে 
অথবা খুববেশী, .সময়ের অনেক আগে অথবা অনেক দেরিতে হতে দেখা যেতে 
পারে। কেবলমার ধাতুত্রাবের লক্ষণ 'দিয়ে আমরা এই ওষবধাটির প্রয়োজনীয়তা 
নিরূপণ করতে পারব না, সেজনা রোগীর ধাতুগত লক্ষণের উপরই আমাদের নির্ভর 
করতে হবে । রোগীর দহক ও মানাসক সব লক্ষণগলিই পযাঁলোচনা করে দেখে 
তবেই নীর্ঘস্ট ওষুধটি বেছে নিতে হবে। 


নেপ্রাম মিউরিয়েটিকাম ৮০৫ 


বাভল্ন ওষঃধ কত দ্রুত মানুষের দেহের বিভল্ন অংশে তাদের ক্রিয়া সৃষ্টি করতে 
"পারে সেটা ভালভাবে পধাঁলোচনা করা প্রয়োজন ; এমন কিছু ওষুধ আছে যারা 
'গভারভাবে ক্রিয়াশশল ও দীর্ঘন্থা়শ ভাবে কার্ধকরণ হয় । নেদ্রাম মিউর তাদের মতই 
একাঁট ওষুধ । এটি খুব ধীরে ধীরে কাজ করে, দীর্ঘাদন পরে তার প্রাতক্রিয়া দেখা 
দেয় এবং যে সব উপসগ ধীরে ধারে সৃষ্টি হয় ও দীর্ঘস্থায়ী হয়, এই ওষ,ধাঁটও সেই 
সব উপসর্গে অনুরূপভাবে কার্যকরী হতে দেখা যাবে । তার মানে অবশ্য এটা নয় 
যে এই ওষুধটি কখনো দ্রুত কাজ করে না; সব ওষুধই দ্রুত কার্য রী হয়, কিন্তু 
সবাই.ধারে ধারে কার্যকরণ হয় না, দীশর্ঘস্থায়শ ভাবে কার্যকরী ওষুধ আকিউট উপসর্গে 
কাধকরী হতে পারে কিন্তু স্বজ্পস্থায়ী ক্রিয়াযুন্ত ওষুধ ক্রুনিক রোগ বা উপস্র্গে 
কাষ'করী হয় না। বাভন্ন ওষুধের কার্ষকারিতায় গাঁতবেগ ও সময়ের ব্যবধান বা 
পিরিয়ডাঁসটি লক্ষ্য করা প্রয়োজন । কোন কোন ওষুধে বিরামহীন জবর, কোনটাতে 
রোমটেশ্ট ধরনের জবর, আবার কোনটাতে সাবরাম জঙর সম্টি হতে দেখা বায়। 
আ্যাকোনাইট, বেলেডোনা এবং শ্ত্রায়োনিয়াতে আমরা তিন ধরনের ভিন্ন ভিন্ন ধাপ বা 
গাঁতপথ, গতিবেগ ও অবস্থার পাঁরবর্তন সৃষ্টি হতে দেখি; সালফার, গ্রাঞ্ষাইাটস, 
নেট্রাম মি৬র এবং কার্বোভেজ-এর তেমনি ভিশন ধরনের আকৃতি, ও ভিন্ন ধরনের 
উপসর্গ সষ্টি হতে দেখতে পাই। কেউ হয়ত বিরামহীন জবর হলেই বেলেডোনা 
প্রয়োগে দ্বিধা করে না; কিন্তু মনে রাখা দরকার যে এ ওষুধের উপসর্গ খুব দ্রুত 
খুববেশী তীব্রতায় দেখা দেয় এবং ভার মধ্যে বিরামহীন জহরের মত লক্ষণ বিশেষ 
দেখা যায় না। এ সব উপসর্গ টাইফয়েডের মত হতে দেখা যায় না। বেলেডোনা 
এবং আকোনাইটে টাইফয়েডের মত কোন লক্ষণই স:ঘম্ট হয় না, যাও কোন কোন 
ক্ষেত্রে টাইফয়েডের মত আক্রমণের সঙ্গে এ ওষুধাঁটর উপযোগী কিছু কিছু লক্ষণ 
প্রকাশ পেতে পারে, কিন্তু তবুও টাইফয়েডে এ ওষুধাঁট কার্যকর হয় না। মনে রাখা 
প্রয়োজন যে বেশ কিছু লক্ষণে সাদশ্য থাকলেই হবে না, রোগ বর উপসর্গের ধরন ও 
চরিন্েও সাদ-শা থাকা দরকার । টাইফয়েডের উপযোগী কিছু কিছু লক্ষণ প্রায়োনিয়া 
এবং রাসটক্সে থাকতে দেখা যায় কিন্তু বেলেডোনাতে নয়। যখন আমরা সব কিছ; 
যুক্তি দিয়ে বোঝার মত বয়সে পেশছাই তখন কারো প্রতি, এমন 'কি পিতা-মাতার প্রতি 
ও আমাদের কোন বাধ্যবাধকতা থাকবে না, তখন কেবল মান্র যা সত্য তার প্রতিই 
আমরা 'বিশবস্ত ও বাধ্য থাকব । 

নেপ্রাম িউর দপর্ঘস্ঘায়ী ক্রিয়াশীল ওষুধ, এর লক্ষণগ্ণীল বছরের পর বছর ধরে 
চলতে থাকে £ খুব ধরে ধীরে আসে, দর্ঘদন ধরে চলতে থাকে এবং খুব গভারে 
লক্ষণগহীলর স্থিতি ঘটে । রোগা মাঝারী ধরনের অনুভূতিপ্রবণ হলেও এই ওষ-ধের 
প্রভাব তার দেহে ও মনে বিস্তার লাভ করতে বহ লময় লেগে যায়। 

সকাল ১০ ৩০ নাগাদ শীতাবস্থা প্রাতীন, একাঁদন অশ্তর, দুশদন অথবা তনদন 
অন্তর দেখা দেয় । হাত ও পায়ের দিকে প্রথমে শীতভাব দেখা দের এবং সেই অঙ্গ 
নগলচে হয়ে পড়ে ; মাথায় দপ-্পং করা ব্যথা, মৃখমণ্ডলে রক্তোচ্ছবাস দেখা দেয় & 


৮০৬ হোমিওপ্যাথিক মেটেরিয়া মোঁডকা 


ভিলিরয়ামে একনাগাড়ে নানা ধরনের কথা বলে চলা, উন্মত্তের মত আচরণ করতে 
দেখা যায় । রন্তাধক্যজনিত আক্রমণ না ঘটা পর্যন্ত রোগীর উপসর্গ বেড়েই চলে; 
আক্রমণের সময়ে সবটাতেই শীতল জলের জনা পিপাসা থাকে । শীতাবস্থায় 
উত্তাপে সে কোন আরামবোধ করে না, উষ্ণ কাপড়ে-চাদরে দেহ ভালভাবে ঢেকে 
রাখলেও তার শীতভাব কমে না, এ সময়ে সে কেবলই শীতল পানীয় চায়। সাধারণ 
ভাবে আমাদের মনে হবে যে ঠাণ্ডায় প্রায় মরতে বসেছে এমন রোগী উষ্ণতাই চাইবে 
কিন্তু নেট্রাম মিউরের রোগণ উষ্ণতা সহায করাত পারে না। ঠান্ডায় তার দাঁতে দাঁত 
লেগে শব্দ হতে থাকে, সে বিছানায় এপাশ-ওপাশ করতে থাকে, হাড়ে কনকনে ব্যথায় 
মনে হয় যেন সেগুলি ভেঙ্গে যাবে এবং রক্তাধিক্যজনিত অবস্থার মত তার বমি হতেও 
দেখা যায় । জবরের সময় তার দেহে এত উত্তাপ সম্ট হয় যে তার হাতের আঙ্গংলগল 
যেন আগুনে ঝলসে যাবার মত মনে হয় এবং তার পরে রোগী মাথায় রন্তাধিকা- 
জনিত অধ“চেতন অবস্থা অথবা নিদ্রায় ঢলে পড়ে । ঘাম হলে তার উপসর্গ কমে 
আসে ; তার দেহের কাষড়ানো বা কনংকনং করা ব্যথা ঘাম হলে কমে যায় এবং মাথা- 
ধরাও ধীরে ধীরে কমে আসে । খুববশী শীতিভাব, উত্তাপ ও ঘাম হতে দেখা 
যায় । কোন কোন ক্ষেত্রে বেশ বলবান ও ভাল স্বাস্থ্যের আঁধকারীদের ক্ষেত্রে ওষুধটি 
কার্যকরী হয়, তবে প্রধানত আযনিমিয়াগ্রস্ত, শীর্ণ লোকেদের দীঘস্ছায়ী ও কুনিক 
ম্যালেরয়াতে আক্রান্তদের ক্ষেত্রে ওষুধটি বেশী ফলপ্রদ হতে দেখা যায় না। দীর্ঘদিন 
ধরে মালেরিয়া অধ্যুষিত অঞ্চলে বসবাস করে যখন রোগা আযানাময়াপ্রস্ত, প্রায়ই 
শোথের মত উপসর্গে আক্রান্ত হয় ; যে সব ক্ষেত্রে আর্সেনিক ও কুইনাইনের সংমশ্রণ- 
জাত ক্ুনক উপসর্গ সৃশ্টি হয়েছে, সবিরাম জঙরের কোনর:প পরিবর্তন ঘটানো, যেসব 
ক্ষেত্রে দীঘদিনের আযলোপাথিক চিকিৎসায় সম্ভব হয়ান সেই সব ক্ষেত্রে এই ওষুধাট 
বিশেষভাবে ফলপ্রদ হয় । রোগীর উপসর্গ অনুযায়ী আংশিক সাদশ্যযুন্ড কোন 
ওষুধ প্রয়োগের ফলে তার উপসর্গ সারানো যায় না, কেবল মান্র তার অসংস্ছতার 
ধারণাঢাতে পরিবতনি স:ন্টি হয় । সঠিকভাবে !নবা15ত হোমিওপ্যাথিক ওষুধে সাঁবরাম 
জঙর নিমূ'ল করা সম্ভব । কিন্তু সঠিক ওষুধ প্রয়োগে ভুল হলে এঁ জহর সারানো 
অসম্ভব হয়ে পড়বে । কিছুক্ষণ চিকিধসকের উচ৩ প্রথমে রোগীর অসংচ্ছতাকে 
স্বাভাবিক পথে নিয়ে এসে তারপরেই অসংস্ছতাকে সম্পূর্ণ ভাবে সারানো যেতে 
পারে । হোমিওপ্যাঁথক ওষুধের ভুল প্রয়োগ হলে যে বিফলতা দেখা দেবে সেটা 
পৃথিবীতে নিকৃষ্টতম বিফলতা বলে ধরা যেতে পারে । 

নিয়মিত শতাবস্হা দেখা দেওয়ার ক্ষেত্রে নেপ্রাম মিউরে অনিয়মই বেশী থাকে । 
শশতাবস্হাকে নিয়মিত ভাবে হতে দেখা গেলে নেত্রাম মিউর প্রয়োগ না করে অপেক্ষা 
করতে হবে, কারণ, হয় সম্পৃণ* উপসর্গটা চলে যাবে, অথবা অন্য কোন ওষুধের 
লক্ষণ পরিস্ফুট হয়ে উঠবে । আমাদের আরও ওষুধ আছে যেগুলির সাহায্ো 
উপসর্গাঁটকে বা অসুস্হতাটিকে নিয়মে আনা যাবে । হোমিওপাথিক ওষুধ ভূলভাকে 
প্রয়োগে যে অনিয্পম দেখা দেয় পিঁপিক়া প্রয়োগে তাকে প্রায়ই নিরমে নিয়ে আসা 


নেপ্রাম মিউরিয়েটিকাম ৮০৭ 


যেতে পারে । মাথায় রন্তাধিকোর প্রাবলা, পিঠে কন-কন- করা ব্যথা ও গা-বাঁম ভাব 
ইঁপকাকের সাহায্যে আয়ত্তে আনা বায় । হোমিওপ্যাথক ওষুধে সম্পূর্ণভাবে রোগ 
নিরাময় চিরদ্থায়ী করা যাবে, শীতভাব আর ফিরে আসবে না। 

সাবরাম জবর হবার প্রবণতাই যে কেবল নেদ্রাম িউরে ঘর করা যায় তা নয়, 
রোগীকে তার স্বাভাবিক স্বাচ্থ্ায ফিরিয়ে দিয়ে, একটুতেই ঠাণ্ডা লাগা অবস্থা ও 
পরিয়ডাসটি বা কিছু সময় বা কিন বাদে বাদে ঠান্ডা লাগা, শীতভাব দেখা 
দেবার প্রবণতা প্রভীতিও সম্পূর্ণভাবে দূর করা যায়। আমরা জানি যে ম্যালেরয়া 
একবার দেখা দিলে সেটা বার বার ফিরে আসার সম্ভাবনা থাকে, এবং প্রতিবারই 
আগের বারের তুলনায় আক্রমণটা প্রবলতর হয়। আযলোপ্যাঁথক ওষুধ প্রয়োগে 
রোগাক্ুমণের প্রবণতা বাদ্ধ পার কিন্তু হোনওপ্যাথিক ওষদধ প্রয়োগে এ প্রবণতা 
কাময়ে বা দূর করে দেওয়া যেতে পারে । রোগীর রোগ আক্রমণের এই প্রবণতা না 
কমাতে পারলে দিন দিন সে দুর্ল ও শীর্ণ হয়ে পড়তে থাকে এবং এই ওখুধের 
শীর্ণতা উপরের 'দিক থেকে ক্রমশ নিচের দিকে এগিয়ে যেতে দেখা যাবে । 

ম্যালেরিয়া অধ্াঁষফত জগ্চলে যেসব শিশু জন্মায় তাদের মধ্যে জনেকেরই 
মণারাসম।পে ও্।ঞ্রান্ত হবাদ সম্ভাবনা থাকে । তাদের রাক্ষুসে খিদে থাকে, 
আশ্চর্যজনক ক্ষুধাবোধের সঙ্গে তারা বেশী পাঁরমাণেই খাদা খায় কিন্তু তা সত্তেও 
তারা ক্মশ শীণ হয়ে পড়তে থাকে । 

গভবিস্থায় স্তনগোন্হ শুকিয়ে যায়, দেহের উধবাংশের মাংসপেশীও শুকিয়ে যেতে 
থাকে। জরায়ু খুববেশী সপশ্কাতর থাকে । িউকোরিয়া প্রথমে সাদাটে 
থাকলেও পরে সেটা সবজে হয়ে গড়তে দেখা যায়। প্রাতিটি ঠাণ্ডা হাওয়ার ঝাণ্ঠায় 
রোগিণীর ঠাণ্ডা লেগে যায় । ভ্যাজাইনাতে শুহ্কতার জন্য যৌন-সঙ্গমে বেদনাবোধ 
হর, তার মনে হয় যেন ভ্যাজাইনার দেয়ালে কাঠি বা অনুরূপ কিছ দিয়ে যেন 
খোঁচামারা হচ্ছে, সেখানে খোঁচামারার মত বুথাবোধ হতে শাকে । সব জায়গার 
1মউকাস মেমব্রেনই শুশ্ক হয়ে পড়ে । গলার ভিতরটা শুকনো, -ঢাল, ফোলা ফোলা 
হয়ে পড়ে এবং ঢোক গিলতে গেলে মনে হয় যেন একা মাছের কাঁটা গলায় আটক 
গিয়ে খোঁচা দিচ্ছে ; বেশ জলের সঙ্গে ছাড়া কোনবিছ গেলাই তার পক্ষে সম্ভব 
হয় না, গলা থেকে ইসোফেগাস বরাবর কাঠি দিয়ে খেচা দেবার মত একটা বোধ 
হতে থাকে । গলায় মাছের কাঁটা ফোটার মতি অনুভূতিতে বেশীরভাগ চিকিংদকই 
?হপার প্রয়োগ করেন ; পুরানো দিনের রুটিন মাফিক চিকিৎনা অনুযায়ীই এটা করা 
হয়। নাইভ্্রিক আআঁসিড, আজেঁণ্টাম নাহীদ্ীকাম, আযলুমিনা এবং নেত্রাম মিউর প্রভীত 
ওষধে এরূপ লক্ষণ আছে তবে তারা বিভল্নরূপে থাকে । 

1হপারে টনাসল ফুলে থাকে, বেগুনী রঙ. বয়, কুইনজী বা গলক্তে দেখা যায়। 
সামানা ঝড়ো হাওয়াতেই রোগী খুববেশশ সংবেদনশীল হয়ে পড়ে, বিছানার বাইরে 
হাত রাখলেও তার ঠাণ্ডা লেগে গলায় বেদনা দেখা দেয় ; রাতিতে তার ঘাম হয় 
এবং তাতে কোন আরামবোধ হয় না; বাইরের যে কোন কিছুর প্রভাবেই সে খুব 


৮০৮ হোমিওপ্যাথিক মেটেরিয়া মেডিকা 


বেশী অনুভূতিপ্রবণ হয়ে পড়ে; সব কিছুই যেন দশগুণ হয়ে তার কাছে দেখা 
দেয়। 

নাইদ্ট্রিক আসিডে গলার ভিতরে হলদেটে প্যাচ দেখা দেয়; অমস্‌ণ ও এবড়ো- 
থেবড়ো ক্ষত স্টি হয় অথবা গলার 'ভিতরে প্রদাহ হয়ে বেগুনী হয়ে যেতে দেখা যায় । 
প্রশ্নাবে ঘোড়ার প্রম্রাবের মত খুববেশী তঈত্র, ঝাঁঝ।লো গন্ধ পাওয়া যায় । 

আজেণ্ট নাইট এ খুববেশী স্বরভঙ্গ ও ভোকাল কর্ডের গোলযোগ থাকতে 
দেখা যায় । গলার ভিতরটা স্ফীত হয়ে পড়ে, রোগী ঠাণ্ডা জিনিস, ঠাণ্ডা জল, 
ঠাণ্ডা হাওয়া চায়। যে সব মাহলাদের জরায়ূর অস অংশে ক্ষততে “িটারাইজ? 
করা হয়েছে বলে জানা যায় তাদের ক্ষেত্রে এই ওষুধটি বিশেষভাবে কার্যকরণ হয়ে 
থাকে । 

নেপ্্রীম মিউরের ক্ষেত্রে, মিউকাস মেমব্রেনে খুববেশী শুজ্কতা থাকে, মনে হয় 
যেন সেগযাল ছিড়ে যাবে; কোনর:প ক্ষত ছাড়াই দীর্ঘন্হায়ী শুঙ্কতা থাকতে 
দেখা যায় । ডিমের সাদা অংশের মত সাদা শ্লেত্মা প্রচুর পরিমাণে নিগণত হয় । 
মিউকাস মেমব্রেনের শুঙ্কতা থাকে, যদি অবশ্য এ ধরনের শ্লেম্মায় সে অংশটা ঢেকে 
না থাকে । রোগিণী বা রোগী আবহাওয়ার পারবর্তনে খুববেশী সংবেদনশীল 
হয়ে পড়ে । 

প্রাতিটি ওষুধেরই ধাপে ধাপে তাদের নিজস্ব গাঁতিবেগ প্রকাশ করতে দেখা যায়, 
যেটা আমাদের মনে রাখতে হবে । 

পুরানো দ্রপাঁসজনিত অবস্থা, বিশেষত সেললার 'টিসুর দ্রপাসতে নে্রাম মিউর 
বেশী কার্যকরী হয় । দেহের বিাভন্ন অংশের থলিতে বা স্যাক-এ, কোন আকিউ 
রোগের পরে মাস্তচ্কে জল জমা বা ড্রপাঁস হতে দেখা যায় । আযকিউট স্পাইন্যাল 
মেনিনজাইটিসের সঙ্গে খুববেশী স্নায়বিক টেন:শনৃ, মাথাটা পিছনাঁদকে দীর্ঘদন 
ধরে বেকে থাকা, মাথাটাতে দীর্ঘদন ধরে সামনের দিকে ঝাঁকুনি দেওয়া প্রভৃতি 
দেখা যেতে পারে । আকিউট কোন রোগের ফলে হাইদ্রোকেফেলাস অথবা মেরুদণ্ডে 
উত্তেজনাজনিত মস্তিষ্কে জলজমা বা শোথ হতে দেখা যায়। কোন কোন ক্ষেতে 
পেটের ড্রপসিও দেখা দেয়, তবে পায়ের দিকেই প্রধানত ঈ'ডিমা হতে দেখা যায়। 
স্কারলেট জহরের পরে আযকিউট ড্রপাঁস হয় ; রোগী খুববেশী অনন্ভূতিপ্রবণ থাকে, 
ঘুমের মধ্যে চমকে চমকে ওঠে, রান্রিতে মানাঁসক বিদ্রম নিয়ে উঠে বসে প্রন্রাবে 
কান্ট ও আলবুমিন থাকতে দেখা যায় । 

ম্যালেরিয়ায় আক্রান্ত হবার পরে দ্রপাঁসি দেখা গেলে নেষ্রাম মিউর প্রয়োগে যখন 
সেটা সারানোর চেস্টা করা হয় ৩খন প্রথমে শীতাবদ্থা ফিরে আসতে দেখা যাবে। 
রোগ লক্ষণ ফিরে আসতে দেখা গেলে বোঝা যাবে যে রোগাঁর অবস্থা সংস্থ হবার 
পথেই চলেছে । 

ত্বকের লক্ষপগন্লি অনেক ক্ষেত্রে বিশেষ বৈশিষ্ট্যপূর্ণ হয়ে থাকে । পরানো 
ও দীর্ঘন্থারী উপসর্গের সঙ্গে দ্বককে স্বচ্ছ হয়ে পড়তে দেখা যার, মনে হয় যেন 
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রোগী শোথে আক্রান্ত হতে যাচ্ছে; ত্বকে মোমের মত, তেলতেলে ও চকচকেভাব 
দেখা দেয় । প্রাঙ্বাম, থুজা এবং সেলেনিয়াম-এও ত্বক তেলতেলে ও চকচকে থাকে এবং 
এ সব ওষুধই দীঘণছায়শ রুপে ক্রিয়াশশিল হয়ে থাকে। 

প্রসবকালে প্রসব ভালভাবে অগ্রসর না হলে, রোগিণী দুবল ও উত্তোজত 
অবস্থায় থাকলে, লোঁচয়া দীর্ঘস্থায়ী হলে, সাদাটে ও প্রচুর পাঁরমাণে হতে দেখা 
গেল; মাথা ও যৌনাঙ্গের চুল উঠে যেতে দেখা গেলে, স্তনের দুধ শুকিয়ে গেলে বা 
শিশনসন্তানটির পক্ষে সে দৃধ যথেস্ট না হলে, নেট্রাম মিউর কার্যকরী হতে পারে। 
জরায়তে সাব-ইনভলিউশন, রস্তাধক্য থাকার ফলে ভ্যাঁদাল ব্যথা দেখা দেয়, গোল- 
মাল, গান-বাজনার শব্দ, দরজা বন্ধ করার শব্দ সবেতেই রোগীর উপসর্গ বৃদ্ধি পায়। 
রোগিণী লবণ বেশশ খেতে চায়, পাউরুটি, মদ ও চীর্বজাতীয় খাদ্যের প্রাত তার 
বিরূপতা থাকে। টক: স্বাদের মদে তার পাকস্থলীতে গোলযোগ সৃষ্টি হয়। 
নৈত্রাম মিউর এই রোগিণীকে তার স্তনের দুধ ফিরিয়ে এনে, অন্যান্য উপসর্গ দূর 
করে সংস্ছ করে তুলবে । 

যে সব কোরোটিক মেয়েদের ত্বক তেলতেলে, সবজে আভাযান্ত বা হলদেটে 
চেহারার দেখায় ঃ দুই বা তিন মাস বাদে বাদে যাদের ঝতুম্রাব দেখা দেয় তাদের 
নেট্রাম মিউরে সারানো যায় । ধতুম্রাব কম বা বেশী পারমাণে কিন্তু পাতলা জলের 
মত হতে দেখা যায় । লক্ষণে সাদ্‌শা থাকলে এই ধরনের ক্লোরোসিস সম্পূর্ণ ভাবে 
সারানো যেতে পারে ও রোগিণীর চেহারায় সুঙ্থতার লক্ষণ দেখা দেয়, তবে সেটাতে 
ওষুধটি প্রয়োগের পরেও অনেকটা সময় লাগে । টিপিক্যাল ক্লোরো'সিস সারাতে ও 
রোগিণকে সম্পূর্ণ সং্ছু করে তুলতে হয়ত বছরের পর বছর সময় লেগে যাবে ; এ 
রোগিণনর আঙ্গুল কেটে গেলে রন্তের বদলে যেন মান জল বেরোয়, ঝতুম্রাবে যেন 
শধ; লিউকোরিয়ার মত সাদাটে ম্রাব হয়; পারনাসয়াস আশনমিয়া সৃষ্টি হয়। 
নেট্রাম মিউর রোগিণখর দেহের একান্ত গভনরে গিয়ে তার দেহের 'ভাবিক ওজ্জ্বলা 
বা গোলাপী রঙ ফিরিয়ে দেবে । 
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এই ওষূধাঁটর লক্ষণসমূহের জন্য আমরা কেবলমাত্র সসলারের উপর নিভ'র 
কার না, কারণ, পাথোজেনেটিক বা আঁঙ্গক পরিবর্তনের অনেক লক্ষণই এটিতে 
দেখতে পাওয়া যায় । সসলার প্রদশি'ত লক্ষণগুলি উপযুস্ত এবং ক্লিনিক্যাল বা 
রোগণর দেহে প্রকাশিত লক্ষণ হিসাবে সংন্ট হ. দেখা গেছে । আওরিক্ত মানসিক 
পরশ্রম ও যৌন অত্যাচারের ফলে স্নায়াবক দুবলতা সংস্টি হওয়ার ক্ষেত্রে লেখক 
গীত বিশ বছর ধরে এই ওষুধটি ব্যবহার করে আসছেন । এই ওষুধের উপসর্থ গুলিতে 
প্রধানত সকালে ও রানিতে এবং কোন কোন ক্ষেত্রে সন্ধ্যায় ও মধ্যরান্ির পরে বাচ্ 
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পেতে দেখা যায় । খুববেশী আনিমিয়া ও খোলা হাওয়ায় উপসর্গ বাদ্ধ এই 
ওষুধের বিশেষ লক্ষণ । ঝড়ো হাওয়া, খোলা হাওয়া, যে কোন ধরনের ঠাণ্ডায় দেহ: 
শীতল হয়ে পড়লে উপসর্গ বৃদ্ধি পায় এবং প্রায়ই ঠাণ্ডা লেগে যাবার প্রবণতা থাকে । 
আবহাওয়ার পরিবতনে রোগীর কন্ট বেড়ে যায়। ক্লোরোসিস, স্নান করতে না 
চাওয়া $ যৌন সঙ্গমের পরে অনেক উপসর্গ বৃদ্ধি পাওয়া, উপবাসের ফলে অনেক 
উপসর্গ সৃষ্টি এবং খাদ্যগ্রহণে রোগণকে সাধারণভাবে ভাল থাকতে বা আরাম পেতে 
দেখা যায় । যেকোন দৈহক পাঁরশ্রমে তার উপসর্গ বেড়ে যেতে দেখা যায় । তার' 
মাংসগেশী থলথলে হয়ে পড়ে এবং সে দিন দিন শীর্ণ হয়ে পড়তে থাকে । মাখন, 
শীতল পানীয়, ঠাণ্ডা খাদা, চার্ঘ জাতীয় খাদা, ফল, দুধ, টকদ্রব্য এবং ভিনিগার 
খেলে, রোগীর নানা ধরনের উপসর্গ দেখা দেয় । দেহের ভিতরে ও বাইরে ফরমিকেশন 
অথ কোন উদ্ভেদ ছাড়াই চুলকানিবোধ দেখা দেয়। প্রথমে খুববেশী দৈহিক 
উতনুজনা ও পরে কোনরূপ প্রতিক্ষিয়া স্ষ্টর অভাব দেখতে পাওয়া যায়। ঝাঁকুনি 
লাগলে অথবা 'সিশড় ভেঙ্গে উঠতে গেলে অনেক উপসর্গ বৃদ্ধি পায় । গ্রীষ্মকালের 
গরম আবহাওয়ায় সকালের দিকে খুববেশশ অবসাদ বা ক্লান্তি দেখা দেয় । রোগস 
প্রায় সব সময়ই শুয়ে থাকতে চায় । দেহের তরল পদাথ ক্ষয়ের ফলে দগঘন্ছার? 
দবব্লতা দেখাদেয়। বাগ দিকে চেপে শুয়ে থাকলে অনেক উপসর্গ বেড়ে যায় । 
রোগিণী ঝতুস্রাবের পৃবে ও পরে খুববেশী খারাপবোধ করে। ধতুতম্রাবকালে 
[বিকেল ও সন্ধ্যায় তার অনেক লক্ষণ বন্ধ পায়। দেহের যে কোন একটি অংশে 
অস্াড়তা, রন্ত চলাচলে আঁধক্য বা ভগ্াজগ্; ঝড় ও বজ্রপাতের সময় দেহে সূ 
ফোটানো, ছিড়ে পড়ার মত বেদনা বেড়ে যায়। দেহের সবই পালসেশনবোধ 
দেখা দের | ধমনীর মধ্যে দয়ে যেন একটা গুল চলে গেছে এরুপ অনুভূতি একি 
পরাক্ষিত লক্ষণ রূপে দেখা যায়। সাধার্ণভাবেও বেদনায় খুববেশশ অন:ভুতি- 
প্রবণতা, রাঘ্রিতে জেগে থাকা অবস্থায় দেহে বিদ্যুতের শক- লাগার মত বোধ ; বসে 
থাকা অবস্থায় উপসর্গ বর্ণদ্ধ; ঝড় ও বজ্রপাতের সময় সাধারণ ভাবে উপসগ' বদ্ধ 
পাওয়া ; মাংসপেশী ও টেন্ডনে টানট্ানবোধ $ ঝড় ও বজুপাতে দেহে কাঁপুনি 
হওয়া ; মাংসপেশীতে মৃদু সংকোচন সমষ্টি 3 স্নায়াবক ও পক্ষাঘাতজানত দুর্বলতা 
সকালে ও পরিশ্রমে বৃদ্ধি পাওয়া, দেহে টক গন্ধ থাকা (হিপার সালফার ও লাইকো- 
পোঁডিয়ামের মত ) প্রভৃতি দেখা যেতে পারে । 

সামান্য কারণে ক্রোধ এবং বিরন্তি থেকে উপসর্গ সণন্ট হতে দেখা যায়। সন্ধ্যায় 
ও রাত্রতে, শধ্যায় থাকা অবস্থার, মধারারির প্‌বে, খাদ্যগ্রহণের পরে উদ্বেগ দেখা 
দেয়; সেই সঙ্গে ভয়ও থাকে; সবরের সময়, ভাঁবধ্যতের বিপদের বিষয়ে, নিজের 
স্বাস্থ্যের ব্যাপারে, হটা-চলা করলে উদ্বেগের সঙ্গে ভয়ও দেখা দেয় । দ:ঃসংবাদ- 
শুনলেও উপসর্গ দেখা দেয় । লোকজনের সঙ্গ পছন্দ হয় না; কোন বিষয়ে মনঃ- 
সংযোগ করা কঞ্টকর হপ্ন । সকালের দিকে, সন্ধ্যায়, খাবার পরে, মানসিক পারশ্রম 
করার পরে ; ঘুম থেকে উঠলে মানসিক বিদ্রম দেখা দেয়। নানা ধরনের শ্রান্তিযুক্ত 
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কর্পনায় ভাত হয়ে পড়া, যেন রোগী মৃত কাউকে দেখে, যেন কাল্পনিক সব মূর্তি 
দেখতে পায়, যেন সে টাইফয়েডে আক্রান্ত হবে, ধেন পাশের ঘরে কারও হাঁটা-চলা 
করার শব্দ সে শ*নতে পায়। সে অসন্তুষ্ট, নিরুৎসাহ ও সামান্য কারণেই বিচাঁলত 
ইয়। পড়তে গেলে তার মধো হতভম্ব হয়ে পড়া অবস্থা দেখা দেয় । মানসিক 
পাঁরশ্রমের ফলে অনেক উপসগ্গ দেখা দেয় । সে খুব উত্তেজনাপ্রবণ থাকে ৷ রানিতে, 
ধম ভেঙ্গে গেলে, রোগ হবার ভয়, যেন কন একঢা 'িপদ ঘটতে যাচ্ছে, মন্দ 
ভাগোর চিন্তায় রোগী ভাঁত হয়ে পড়ে। কোন দুঃসংবাদের আশঙ্কায়ও সে ভীত 
হয়। ভুলোমনা, সহজেই ভীত হওয়া ও অমনোযোগণ হয়ে পড়া প্রভাত দেখা 
যার । রোগিণী হিস্টিরয়াগ্রস্ত ও সব্দাই যেন বাতিবান্ত থাকে । রোগীর মনে হয় 
যেন কেউই তার মত দ্রুত কাজ করতে পারে না। কখনো তার মনে নানা ধরনের 
প্রচুর ভাবনা-চিন্তা বা বিশেষ বিশেষ ধারণা জন্ম নেয়, আবার কখনো তার মন শাথিল 
হয়ে পড়ে ফলে চিন্তা-ভাবনা করার ক্ষমতাই নণ্ট হয়ে যায়। সে ধৈ্যহধন হয়ে পড়ে; 
সব কিছুতেই উদাসীন থাকে, "লজের পরিবারের লোকজনের প্রতিও তাকে উদাস্গন 
€য়ে পড়তে দেখা যায়। আলসা ক্রমশ বেড়ে ওঠে; শারীরিক ও মানসিক কাজ-কর্ম 
করার প্রতি ভয় দেখা দেয়। সকালে, ধতুস্রাবকালে, সামানা কারণেই রোগণ বা 
রোগিণী খিটখিটে হয়ে যায়; স্মতিশন্তি দূর'ল হয়ে পড়ে, সমগ্লে সময়ে রোগ 
হযেধিফল্ল হয়ে পড়ে ৷ খুববেশী মানীসক অবসাদ, সন্ধায় ও রাশিতে আস্ছিনতা ও 
উদ্বেগ ॥ সন্ধায়, বীর্যপাত হলে, জবরের সময় এবং গান-বাজনা শুনলে রোগ* 
বিষাদপ্রন্ত হয়ে পড়ে । রোগী তার পারিপাশ্র্ক, গোলমালের শব্দ, গান-বাজনার 
শব্দ সহ্য করতে পারে না; সে গম্ভীরভাবে চুপচাপ নিজের মনে অনেকক্ষণ ধরে 
বসে থাকে । সামান্য কারণেই সে চমকে ওঠে, ভয় হপয়ে, গোলমালের শব্দে, ঘাছিয়ে 
পড়লে, ঘুমের মধোই রোগী চমকে ওঠে । মাঝে মাঝেই তার মধো অধ্চেতন ভাবের 
আক্রমণ ঘটে। বন্ধু-বান্ধবরা তাকে সন্দেহপ্রথণ বলে মনে ক ।॥ সে কারও সঙ্গে 
কথাবাতাঁ বলতে চায় না। তার মনে নানা ভাবনা-চিন্তা ঘুরে বেড়ায় । সে ক্রমশ 
ভীর: ও লাজ.ক হয়ে পড়ে । একটুতে কাঁদতে শুরু করে। "কানরপ মানসিক কাজ 
করা তার পক্ষে অসম্ভব হয়ে দাঁড়ায় এবং সে ক্রমশ যেন খুববেশী মানসিক অবসাহুদ 
জড়বূদ্ধি হয়ে পড়ছে বলে মনে হয় । 

সকালে মাথাঘোরা ; মানাসক পারশ্রমে, বসা অবস্থায় এবং হাঁটা-চলা করল 
মাথাঘোরা বেড়ে যায় ; পড়ে যাবার মত অবস্থা দেখা দেয় । 

সন্ধার দিকে মাথায় রন্তাধিক্য ও উত্তাপ ত্দখা দেয়, কপাল ও মাথার তাণুতে 
উত্তাপবোধ বেশী হয়। ঘাম হবার পরে উত্তাপের ঝলকানিবোধ হয়। মাথায় 
সোনালী হলুদ রঙের মামড়ী পড়া, কপার একজিমা ; চোখের ৬পরের অংশ ও 
কপালে পূর্ণতাবোধ সকালের দিকে দেখা দেয় এবং মানসিক পাঁরশ্রমে সেটা আরও 
বেড়ে যায় । মাথায় ভারীবোধ এবং চুল উঠে যাওয়া, সকাল; বিকেল, সন্ধ্যায় বা 
রাতিতে মাথায় বেদনা, চুল বাঁধলে বৃদ্ধি পায়, খাবার পরও বাড়ে এবং রোগিণীকে: 


১৮১২ হোমিওপ্যাথিক মেটেরিয়া মেডকা 


শদরে পড়তে হয় ; এ বেদনা আলোতে, শোয়া অবস্থায়, ধতুন্রাকালে ও তার পরে 
মানাসক পরিশ্রমে, নড়াচড়ায়, মাথা নাড়লে, গোলমালের শব্দে, শোয়া থেকে উঠে 
পড়লে, ঢক-দ€ধ পান করলে, ঘরের মধ্যে থাকলে, অত্যধিক যৌন অত্যাচারের ফলে, 
“নিচের দিকে ঝূ'কলে, ঝড় ও বজ্রপাতের সময়, হাঁটা-চলা করলে বেড়ে যেতে এবং খোলা 
হাওয়ায় গেলে বা থাকলে ও মাথায় চাপ দিলে এ বেদনা হাস পেতে দেখা যায় । 
মাথাধরা, মাঝে মাঝে মাথায় দপ- দপ করা অনভূতিসহ দ্বেখা দেয় ; চোখের উপরের 
অংশ ও আঁক্ষপুটে বেদনা বেশী হয় এবং মানাসক পাঁরশ্রমে মাথাধরা বাদ্ধ পায়। 
ঢেম্পল অংশে ও মাথার দুইপাশে ফেটে যাওয়া, কেটে যাবার মত বেদনা, মাথা ও 
আক্ষিপুটে টেনে ধরার মত ও চেপে ধরার মত অনূভূতির সঙ্গে আঠালো, টক ঘাম 
হওয়া; মাথা, কপাল, অক্সিপুট, টেম্পল, ভারটেক্স সর্বঘ চেপে ধরার মত ও সচ 
ফোটানোর মত ব্যথা, বেদনায় যেন হতভম্ব করে দেয় ৷ মাথায় ঘাম হওয়া, টিপ টিপ: 
করা বোধ, বিদ্যাতের শকং লাগার মত অন:ভূতি, মদ সংকোচন, মাথা আটঢাকা অবস্থায় 
থাকলে অনেক উপসর্গ সর্ন্ট প্রভৃতি হতে দেখা যেতে পারে । 
চোখে শুঙ্কতা, ক্রিমের মত ঘন হলদে স্রাব, চোখের পাতায় ভারীবোধ, চোখে 
প্রধাহ, স্কফ্‌লার মত অপথ্যালগিয়া, চোখের পাতায় গ্রানুলেসন প্রভৃতি সহন্ট হতে 
দেখা ষায়। চোখের পাতা ও তার ধারে চুলকান ও জবালাবোধ থাকে । চোখে 
জবালা ও জল পড়ার জন্য রোগী চোখ রগড়াতে বাধ্য হয় । পড়তে গেলে চোখে জ্বালা 
করা ও কেটে যাবার মত বেদনা, খতুত্রাকালে চেপে ধরার মত বেদনা, চোখে বালি 
পড়ার মত কর কর্‌ করা, পড়তে গেলে চোখে টন: টন- করা ও থে'তলে যাবার মত 
ব্যথা, এক দন্টতে তাকিয়ে থাকা, স্দ্রাবিসমাস বা চোখ ট্যারা হয়ে পড়ার মত অবস্হা, 
অপটিক নারভে'র পক্ষাঘাত, চোঁখে সূচ ফোটানোর মত ব্যথা, ফটোফোবিয়া, পিউপিল 
বড় হয়ে থাকা, চোখের পাতা ফোলা, চোখের সাদা অংশ বা স্ক্রেরা অংশ হলদে হয়ে 
পড়া, চোখে নানা ধরনের রঙ ও কালচে রঙ দেখা, আলোর চার ধারে বৃত্তের মত দেখা, 
পড়তে গেলে ডান চোখের পাতার মদ্রকম্পন, দূরের দৃশ্য অস্পম্ট দেখা, কুয়াশাচ্ছন্ন 
'দম্ি, অন্ধত্ব দম্টশান্তর আধক ব্যবহারের ফলে অনেক উপসর্গ সন্ট প্রভৃতি অবস্হা 
দেখা যেতে পারে । সকালে ঘুম ভেঙ্গে উঠলে এবং বিকেল টায় চোখের সামনে ক্ষুদ্র 
কালো কিছু উড়ে বেড়ানোর মত দেখা, রান ৮টা নাগাদ গ্যাসের আলোতে 
কুয়াশার মত দেখা, মায়োপিয়া, চোখের সামনে আলোর ঝলকানি প্রভ:তি থাকতে 
দেখা যায় । 
কানে উদ্ভেদ, ক্রিমেব্ন মত হাল্কা হলুদ রঙের মামড়ী পড়া, পূর্ণতাবোধ, যেকোন 
একটি কানে উত্তাপবোধ ও লালভাব থাকা, চুলকাগনবোধ, ডান কানের লতিতে জবালা 
“৪ চুলকানিবোধের জন্য চুলকাতে চুলকাতে রন্ত বেরিয়ে আসা, কানে নানা ধরনের 
'গোলমালের শব্দ, গুঞ্জন, ঘণ্টাবাজা, সমুদ্রের গর্জনের মত, জলোচ্ছ্বাসের মত, গানের 
এত ও সাঁই সাঁই শব্দ প্রভৃতি শোনা ও সেই সঙ্গে মাথাঘোরা, কানে বেদনা, ডান 
কানের ছিদ্রমুখে কন কন: করাঃ জবালা, সুচ ফোটানোর মত ব্যথা, কানের পিছনে বোধ 


নৈট্রাম ফসফোরিকাম ৮১৩৮ 


হতে দেখা যায়, ছিড়ে পড়া, টিপ টিপ: করা, কান বন্ধ হয়ে যাবার মত বোধ, শ্রবণশ্তি, 
বিশেষভাবে গলার স্বর শোনার ক্ষমতা বাদ্ধ পেতে এবং কখনো কখনো শ্রবণশন্তি কমে 
যেতে বা বিনষ্ট হতেও দেখা যেতে পারে। 


রোগীর কোরাইজা ও প্রায়ই নাক থেকে ঘন হলদে সাদ পড়তে দেখা যায়। নাক 
ঝাড়লে রন্ত পড়ে, নাকের গোড়ায় পূর্ণতাবোধ, নাকে গ্লেছ্মা ও মামড়ণীর জন্য আটকে 
থাকার মত বোধ থাকে কিন্তু নাক থেকে সাধারণত সাদ কম পাঁরমাণেই বেরোয় । 
সকালে নাক থেকে দগন্ধি শ্রাব পড়ে বা ওঁজনা দেখা দেয় । বাম নাসাপথে চুলকানি- 
বোধের সঙ্গে টন্‌টন: করা ব্যথা ও সেইসঙ্গে চোখে জল এসে পড়া, ঘ্রাণশন্তি খুব বেড়ে 
যাওয়া, প্রায় সব সময়ই নাক খোঁটার জনা নাকে মামড়ী পড়ে, ঘন ঘন হাঁচি হতে দেখা 
যায়, নাকের গোড়ায় টান-বোধ বা টেনশন বোধ দেখা দেয় । 


মুখমণ্ডলের রঙে বিকীতি, নীলচে, বৃত্তের মত কালচে ছোপ চোখের চারপাশে 
ঘরে থাকা, মুখমণ্ডল ফেকাশে, মেটে মেটে ভাব, থমথমে ভাব. একবার লাল আবার 
ফেকাশে ভাব পথায়িক্রমে এরূপ অবন্থা থাকা, হলদেটে লিভারজনিত দাগ, নাক ও 
মুখের আশপাশে সাাটে দাগ থাকতে দেখা যায়। মুখমণ্ডল, থুতনি, কপাল, 
ঠোঁট, মুখের আশপাশ, নাক প্রীতি অংশে উদ্ভেদ, কপালে ফরস্কুঁড়, মুখমন্ডলে 
পু'জযুন্ত ফোস্কা ; সন্ধ্যায় জবরের শীতাবস্থায় মুখমণ্ডলে উত্তাপবোধ, জবালাবোধ 
মুখমণ্ডল ও নাকে চুলকানিবোধ প্রভৃতি থাকতে দেখা যেতে পারে । মুখমণ্ডলে 
বেদনা, নিউর্যালাঁজয়া, ডান কানে ঝিলিক দেওয়া বাথা, ডান দিকের নিচের 
চোয়ালের কোণে টন-টন: করা ও কাশির মত তাঁক্ষন ধার কিছু 'বি'ধে যাবার মত বাথা, 
সূচ ফোটানোর মত বেদনা, নিচের চোয়ালের গ্র্যাণ্ডে স্ফীতি, সাবম্যাক্সলারণ গ্র্যাণ্ডের 
স্ফীতি প্রভৃতি থাকে। 

মাঢ় থেকে রন্তপড়া, 'জিহবায় হলদেটে প্রলেপ, জিহবার গোড়ায় হলদে ছোপ 
তাথবা ঘোলাটে সাদা ছোপ থাকতে দেখা যায়। মুখের [তরে তালতে বা 
টাক্রায় সোনালী হলদে বা ক্রিমের মত হাল্কা হল:দ রঙ দেখা যায়। মুখ ও 
জহবা শুক থাকে । লালা ঝরা, 'জিহবায় ছুল থাকার মত বোধের পরে মূখে কাঁটা 
কোটা ও অসাড়বোধ, কথা বলায় কষ্টবোধ, জিহবায় হুল বেধার মত অনূভু'তি, 
মুখের স্বাদ বিকৃত হয়ে পড়া; তেতো, ধাতব পদার্থের মত, নোনতা ও টক 
স্বাদ পাওয়া, মুখের ভিতরে ও জিহবায় ফোস্কার মত সম হওয়া প্রভীত দেখা 
যায়। 


দাঁতে ক্ষয় বা কোরজ ; শিশুদের ঘুমের মধো দতি কড়মড় করা, দাতি আলগা 
হয়ে পড়া ; রান্িতে দূত কনকন করা, দঁতি চেণে' ধরলে ও বাইরে থেকে উষ্ণ সেক- দিলে 
সেই কনকন করা ব্যথা কমে যায়। জালাকরা, চাপধরা ও টিপূটিপ্‌ করা অনুভূতি 
হয়ে থাকে। 

গলার ভিতরে ও টনাঁসলে হলদে ছোপ, গলায় শুজ্কতা, ্লেম্মা সৃষ্টি হতে দেখা, 


৮১৪ হোমওপ্যাথক মেটেরিয়া মোঁডকা 


যায়। নাকের পিছন অংশ শল্ত, সাদাটে শ্লেমমা সৃম্টি হয়। ঘন সাদাটে শ্লেমমা 
নাকের পিছন অংশ থেকে বোরয়ে আসে, রান্িতে শ্লেত্মা বেড়ে যায়, রোগী উঠে বসে 
গলা পরিহ্কার করতে বাধ্য হয় । গলায় লাম্পের মত একটা দলাবোধ, গলা 
থাকার দিয়ে গলা পাঁরত্কার করা, গলায় প্রদাহ, ঢোক গিলতে গেলে গলায় বেদনা, 
গলার ডানদকে সোরথেহাট, ঢোক িললে বেশ' হয়, গলায় সূচ বেধার মত, জ্বালা 
করা ও খোঁচা মারা ব্যথা, বাম টনাঁসলে টিপুটিপ- করা, গলা খাঁকারি 'দিয়ে নাকের 
“পছন থেকে শ্লেত্মা তুলে ফেলা, সোরথোটে শন্ত খাদোর তুলনায় ভরল খাদা গেলা 
সহজ হতে দেখা যায় । 

ক্ষুধাবোধ বৃদ্ধি, রাক্ষুসে ক্ষুধা অথবা ক্ষুধাবোধ মোটেই না থাকা, খাদোর 
প্রতি, মাংস, দুধ, রুটি ও মাখনের প্রতি বিরুপতা এবং মদ্জাতীয় পানীয়, বায়ার, 
ঝাঁঝালো খাদ্য, ডিম, ভাজা মাছ, শীতল পান?য় প্রভীতি পছন্দ করতে দেখা যায়। 
চাবজাতায় খাদা ও দুধে পাকস্থলীর গোলযোগ দৈখা দেয় । পাকস্থলীতে শূনাতা- 
বোধ, খাদ্য গ্রহণের পরে বাদ্ধি পায় । খাবার পরে উদ্গার ওঠা, শুন্য উদ্গার, টক 
চকুর ও মৃখে টক বা অন্লজল ওঠা, খাবার পরে পর্ণতাবোধ, গলা জহালা করা, 
ভারীবোধ ও চাপবোধ দেখা দেয় । পাকস্থলীতে উত্তাপবোধ, সকালে ও সন্ধায় 
গাবমিভাব ; কাশলে এবং মাথাধরার সঙ্গে গাগযলোনো ভাব থাকে । খাবার দু? 
ঘণ্টা পরে পাকচ্ছলীতে বাঘা, খিশ্চ ধরা, স্নায়বিক বেদনা, প্রতিদিন বেশ কয়েকবাব 
দনায়বিক বেদনার সঙ্গে টক বাম, ল্যাকাঁটক আিড বেশী সান্টি হওয়া, পাকস্হলীতে 
দতি দরে চিবানোর মত বাথা, খাবার পরে চেপে ধরার মত বোধ, টনউন করা ও 
সূচ ফোটানোর মত বাথা, ওয়াক ওঠা, প্রবল পিপাসা, পাকস্হলীতে ক্ষত সু 
হওয়া ; কাশলে, মাথাধরার* সঙ্গে বাম হওয়া) পিশু-বমি, তেতো ফেনা ফেনা বগি ও 
মাথাধরা ; ছোট শিশু যারা শুধুমাত্র দুধ খায়, তাদের টক বাম হওয়া, সবিরাম জহনে 
টক পনীরের মত দলা দলা বাঁম; অন্থগসত্তী অবস্হায় হলুদ, সবুজ রঙের বাম হওয়া 
প্রভৃতি দেখা যেতে পারে । 

খাবার পরে পেট ফলে যায় । মল তাগের পরে পেটে শল্যাতাবোধ, পেটে গাগ 
বা ফ্লাটুলেন্স খাবার পরে বেশী হওয়া, পেটে গড়গড় শব্দ ও পূর্ণতাবোধ ও শন্তভাব 
দেখা দের । ধিবকালে ও সন্ধায়, খাবার পরে, মাঝে মাঝে বা কু সময় অঙ্কুর, 
মলত্যাগের আগে পেটে বাথা হয়, হাইপোকগ্দ্রয়ামে বেদনা, পেটে জঞালাবোধ, মল- 
ত্যাগের পূর্বে খিচ ধরা, হটা-চলা করার সময় মলতাগের ইচ্ছা, পেটে কেটে যাবার 
মত, চাপধরা বাথা, সারা পেটেই টনটন: করা ব্যথা, পেট ও লিভারে সূচ ফোটানোর 
মত ব্যথা, লিভারে অসাড় বা জড়তাবোধ, পেট গড়গড় করা, পেটে টানটানবোধ প্রভতি 
দেখা দিতে পারে । 

কোম্ঠবদ্ধতার সঙ্গে কষ্টকরভাবে কঠিন মল ত্যাগ করা । রেব্বীমের নিক্কিয়ভাব, 
একদিন কঠিন মল, পরান ডায়রিয়া দেখা দেওয়া; সকালে বা রাশিতে ডায়রিয়ার 
সঙ্গে পেটে কলিক :বেদনা, খাবার পরে গ্রীষ্মকালে ডায়রিয়ার সঙ্গে প্রচুর বায়ু 


নেগ্রাম ফসফোরিকাম ৮১৫ 


শনঃসরণ হয়। মলদ্বারে হেজে যাওয়া, বারুনিঃস্রণের সময় অসাড়ে মল 'নর্গমন, 
মলদ্বারে টনটন- করা ও চুলকানিবোধ বিছানার উষ্ণতায় বেড়ে যাওয়া, মলতাগেন 
পরে রেক্টামে বেদনা, মলতাগের সময় ও পরে জবালা করা, মলঘ্ধারে বেদনাদায়ক 
সংকোচন, মলত্যাগের সময় মলদ্বারে কেটে যাবার মত ব্যথা, হাঁটাচলা করতে গেলে 
সৃচ ফোটানোর মত ব্যথাবোধ, খুববেশী কেথানি, পুরুষদের ক্ষেত্রে যৌনসঙগমের 
পরে মলত্যাগের ইচ্ছা হওয়া ০ভাতি দেখা যায় । মলতগাগের বিফল ইচ্ছা ও চেশ্টা, 
মলতাগের পূর্বে রেক্টামে দুবলিতাবোধ ; মল রন্তমেশানো, পনীরের মত, ভাঙ্গা 
ভাঙ্গা, হাজ্কা রঙযন্ত, পিতৃহীন ; সবুজ, জেলীর মত, দলা দলা ঢক গন্ধযূক্ত মল. 
পাতলা, হলদেটে বাদামশ, জলের মত, হলদেটে সবুজ রঙের মল হতে দেখা যার : 
মলের সঙ্গে কীমও বেরোর । 


মু্রথলীর পক্ষাঘাত, মুত্রত্যাগের পূর্বে মুত্রথলীহে চাপধরা বাথা, রানিতে 
সঙ্গমের পরে পুরুষদের প্রন্্রাব তাাগের ইচ্ছা $ খাবার পরে, বার বার ও অল্প সময় 
বাদে বাদে প্রন্ত্রাব ত্যাগের ইচ্ছা হতে দেখা যায় । ভিসইউরিয়া বা প্রম্রাবত্যাগের 
সময় বেদনা বা কম্টবোধ ; রান্রিত, ঘাম হলে, ঘুমের নধো বার বার প্রন্ত্রাব তাগের 
ইচ্ছা, অসাড়ে প্রশ্রাথ হয়ে ওয়াও প্রত্রান শুর করার জনা অনেকক্ষণ অপেক্ষা 
করতে হয়। কিডনখতে সূচ বেধার মত বাথা, মলতাগের সময় মনত্রদ্ধার য়ে 
প্রস্টেট-রস নিগমন ; প্রস্টেট বড় হওয়া, প্রম্্রাব তাগের সমর ইউরেথনতে জবালাবোধ, 
্রস্রাব্ধারে মলত্যাগ পরে অহালা করা, প্রত্রাবে জযালবুগিন থাকা ; প্রন্রাব ঘোলানে, 
গা, হাল্কা রঙের হওয়া ; দগন্ধি প্রস্রাব তঞ্পে পরিমাণে ও প্রস্রাবে মিউকাসমকু 
তলান? পড়া প্রভৃতি দেখা যেতে পারে । 

সকালে ও রাবিতে কণ্টকর গলঙ্গোদ্গম $ ?লঙ্গাদ্গম কথনো খুব তীন্র ও যৌ'নচ্ছা- 
সহ দেখা দের, আবার কখনো একেবারেই িঙ্গোল্গম হয় না। স্পারমেটিক কর্ড 
টানধরা, টোস্টসে চাপবোধ, সঙ্গমের পরে বযপাত, লিঙ্গোলাম ছ.শাই বা কোনবুগ 
স্বপ্ন দেখা ছাড়াই বীষ'পাত হয়ে যাওরা, বদি হওয়া, যৌন কামনা কমে যাওয়া অবা 
বদ্ধ পাওয়া, পেনিস ও টেস্টিসে স্কীত প্রীতি দেখা দিতে পাছে। 

মহিলাদের যৌন কামনা ব্ধি পায় । ঝতুপ্রাবের গতর ম্বতজ্রাব দেখা দেয়, আব 
হাজাকর, প্রচুর, ক্রিমের মত, মধুর মত রঙের, £ক গণ্ধযুন্ত, হলদে এবং জলের মত হয়। 
মাসিক ধতুস্াব অনুপাঁচ্ছত থাকা অথবা প্রচুর, ভল্প সময়ে বাবধানে বিলম্বে, 
ফেকাশে, বেদনাদায়ক, আ..কে আটকে থেকে দেখা দতে গারে । জরায়ুর প্রলাপ্স্‌ 
ও সেইসঙ্গে মলত্যাগের পরে একটা দুবলতা ও তালিয়ে যাবার মত বোধ দেখা দয়, 
বন্ধ্যাত্বও দেখা যেতে পারে । 

ট্রোকয়াতে টনটন: করা, স্বরভঙ্গ ও স্বর-বিলে।প, ধবাসাক্রিয়া হাঁপানির মত, কম্টকর, 
ছে) ছোট ও সাঁই সহি শব্দযন্ত হয়ে থাকে। 

বিকালে, সন্ধ্যায়, রান, শীতাবন্থায়, কোরাইজার সঙ্গে ও পানীয় গ্রহণের পরে 


৮১৬ হোমিওপ্যাথিক মেটোরয়া মেডিকা 


কাশি $ সন্ধ্যায় শুকনো কাশি ও সকালের দিকে গয়ের ওঠা, খকখক করা কাশি” 
ক্ষণম্ছায়ী তীব্র ধরনের কাশির সঙ্গে 'ব;কের 'ভিতরে অথবা ল্যারিংক্স-এ সুড় সড় করা, 
বোধ থাকে । বসা অবস্থায় কাশি বৃদ্ধি পায়। সকালের 'দকে গয়ের ওঠে 7. 
গয়ের রন্তু মেশানো, সবজে শ্লেজ্মাযুত্ত, দুগন্ধি, ঘন, চট-চটে, হলদে স্বাদহশন, পচাটে 
বা নোনতা স্বাদয/ন্ত হয়ে থাকে । 

বৃকের ভিতরে উদ্বেগবোধ ; যেন হার্ট থেকে একটা বুদবৃদ বেরিয়ে ধমনীর সঙ্গে 
চলাচল করে বলে বোধ । বুকের ভিতরে সংকোচনবোধ, খাবার পরে বুকে শন্যতা 
বোধ, হঠাৎ হঠাৎ বুকের উপরের অংশে পূর্ণতাবোধ, বুকে ফুস্কু'ড়ি হওয়া, চাপবোধ, 
গভীর ভাবে *বাস প্রহণে, কাশির সঙ্গে ও রান্রিতে খাবার পরে হার্টে বেদনা, ব্‌কের 
গভীরে ভ্বালা, বুকের ডান দিকে এবং সন্ধ্যায় 'বিছানখয় থাকা অবস্থায় বেশশ হয় ) 
বুকে দগ-দগেবোধ ও ব্যথা কাশলে বৃদ্ধি পায়। বুকে সূচ ফোটানো ব্যথা, বুকের, 
ধারের বেদনা বাম 'দিকে বেশী হতে দেখা যায় । বুক ধক ধক করা ও উদ্বেগ খাবার 
পরে, গোলমালের শব্দে, বামাদকে চেপে শুলে, ঝড় ও বজ্রপাতের সময় বেশী হয় । 
যুবকদের বুকে বিশেষ ধরনের ক্ষমা বা থাইসিস ফ্লোরিডা" ; হার্টে কাঁপন, ধতুস্রাবের 
পরে অথবা পড় ভেঙ্গে উপরে উঠতে গেলে বেশ হতে দেখা যায় । 

[পিঠে খুব ভারী ও টেনে ধরার মত বোধ, ত্বকে চুলকানিবোধ, রাতে ঝতুন্রাবের 
সময়, নড়াচড়া করলে, আঁধক যৌনক্রিয়ার ফলে, বসা অবস্থায় পিঠের বেদনা বেশী 
হয়। [পঠের ডরসাল অংশে, স্ক্যাপুলাতে ও দুটি স্ক্যাপহলার মধ্যবতর্ঁ অংশে 
বেদনা হয়। লাম্বার অংশে ঝতুন্রাবকালে বেদনা হতে দেখা যায়, এ সময় সেবলামেও 
বেদনাবোধ হতে পারে । পিঠ ও মেরুদণ্ডে টনটন করা ও থে+তলে যাবার মত ব্যথা» 
লাম্বার অংশ ও মেরুদ্রশ্ডে ভ্বালাবোধ, পিঠে টানধরা ব্যথা, ডান দিকে সেক্রো- 
ইলিয়াক জয়েণ্টে তীন্র বেদনা, লাম্বার অংশে সচ ফোটানোর মত ব্যথা ইত্যাঁদ দেখা 
যেতে পারে। 

[পিঠে ঘাম হওয়া, ঘাড়ের দুই ধারে শক্তভাব, ঘাড়ের গ্র্যাণ্ডে স্ফীতি, সন্ধ্যার 
দিকে পিঠে, লাম্বার অংশে, বীর্যপাতের পরে দুব লতাবোধ থাকে । 

হাত, বিশেষভাবে পা ও পায়ের পাতা ঠাণ্ডা থাকে । বাতুম্রাবের সময় ও দনের 
বেলা পা বরফের মত ঠাণ্ডাবোধ হয় এবং রান্িতে জ্বালা দেখা দেয়। কিছ" গিলতে 
গেলে হাতের এক্সটেনসর মাংসপেশীতে সংকোচন দেখা দেয়, পায়ের কাফ্‌ অংশ বা 
[ডমে এবং পায়ের পাতায় খিচধরা ব্যথা, হল বেধার মত ব্যথাযবস্ত কড়া, লিখতে 
গেলে হাতে বিচধরা বা টান ধরা ব্যথা, হাত-পায়ে নানা ধরনের উদ্ভেদ, ফোস্কা, 
ফুস্কুঁড়, আযাঙ্কল-এ একজিমা, চুলকানিবোধ, উত্তাপ ও ভারাঁ,বাধ, ডানহাত, হাতের 
আঙ্গুল, ডান পায়ের পাতা অসাড়বোধ ; কাঁ্জ ও অন্যান্য আঁস্ছু সান্ধিতে বাত বা 
গেটে বাতজনিত ব্যথা, ডান কাঁধে বাতের বেদনা, বাম হাত ও তর্জনীতে ব্যথা, 
ণবাভন্ন অংশে টান-ধরা, খিধরা, থেতলে যাবার মত ব্যথা, হাত ও পায়ের তলায় 
স্বালা করা, কাঁধ, হাত, পা, উর প্রভৃতি অংশে সচ ফোটানোর মত ব্যথা, হাত ও, 
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পায়ে ঘাম হওয়া, পা চগ্ল ভাবে নড়া-চড়া করা, বিভিন্ন জয়েণ্টে শস্ত বা আড়ম্টভাব, 
মাংসপেশীতে সংকোচন ও দুর্বলতাবোধ ; শিশুদের আযাগ্কল-এ দুর্বলতা (নেষ্ীম 
কার্ব ) হাঁটা-চলা করতে করতে হঠাৎ পা অবশ হয়ে পড়া প্রভতি দেখা যেতে 
পারে। | 

নিদ্রা খুব গাঢ় হয় এবং রোগী খুববেশী স্বপ্ন দেখে । নানা ধরনের উদ্বেগজনক 
প্রেম-প্রীতির, আনন্দদায়ক, বিরান্তিকর, দুঃস্বপ্ন, মৃত লোকেদের বিষয়ে স্বপ্ন প্রভতি 
দেখে । ঘুমের মধ্যে অস্থিরতা, চেয়ারেই বসে বসেই ঘুমিয়ে পড়া, রান্নিতে, গভগর 
রাণ্র পর্যন্ত নিদ্রাহীন থাকা এবং দিনের বেলা নিদ্রালু হয়ে পড়া ; মধ্যরাত বা 
রাত ১২টা থেকে ভোর ৩টা পযন্ত না ঘ্াময়ে জেগে থাকা আবার ভোর ৫টা নাগাদই 
ঘূম ভেঙে উঠে পড়ায় বিশ্রামের অভাব, দেরিতে ঘুম ভাঙ্গা প্রভাতি দেখা যেতে 
পারে। 

সন্ধ্যার দিকে, শীতল হাওয়ায় দেহ শীতিল হয়ে পড়ে ; সন্ধ্যায়, খতুত্রাবকালে ও 
খাবার পরে শীতকাতরতা দেখা দেয়, শীতে দেহে যেন কর্পিনি জাগে, দেহের যে 
কোন একাঁদকে শীতলতা, দেহের গভীরে শতবোধ, প্রাতাদন 1বকেলে জ্বর ও উত্তাপে 
ঝলক সভ্য হয, রোগী এত বেশী উত্তাপ বোধ করে যে ঘুমোতে পারে না। জহরের 
সঙ্গে ঘুমের মধ্যেই ঘাম হওয়া, জহরের সঙ্গে টক দলা দলা বমি হয়। দিনের বেলা 
সন্ধ্যায় বা রান্রিতে ঘাম হওয়া, সামান্য পরিশ্রমে, কাশলে ঘাম, শীতল ঘাম, উদ্বেগের 
সঙ্গে ঘাম হতে দেখা যায় ও খুববেশী স্নায়বিক দুর্বলতা থাকে । ঘামে টক গখ 
পাওয়া যায়, শশুর গায়ে টক গন্ধ থাকে । 

ত্বকে কামড়ানো, জবালাকরা অথবা শীতিলতাবোধ থাকে । ত্বকে িভার স্পট, 
লালচে দাগ, হলদে দাগ এবং জণ্ডিসের লক্ষণ দেখা যায়। শুকনো ও জহালাকরা 
উদ্ভেদ, একজিমার সঙ্গে মধু রঙের রস পড়া, ত্বক নিকক্ষয়ভাবে থাকা, ত্বক অনভীতি- 
প্রবণ হওয়া, ত্বকে ক্ষত, দ্রপাঁসর মত অবস্থা, ক্ষত থেকে দুগন্খিষ্ুন্ত হলদেটে শ্রাব পড়া, 
অস্বাস্থ্যকর ত্বক, ত্বকে আঁচিল স:ন্টি প্রভৃতি দেখা যেতে পারে। 
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ধাতুগত ওষুধগ্ালর মধ্যে অনাতম এই ওষুধ প্রায়ই আমাদের কাজে লাগে । 
লক্ষণগুলি সকালে, সন্ধ্যায়, রাতে, বিশেষভাবে মধ্য রাতির পূরে দেখা দেয় । 
কিছ; কিছ লক্ষণ সকালে জলখাবার গ্রহণের পরে. দিনের বেলায় এবং মধারান্নির পরে 
সৃষ্টি হতে দেখা যায়, কেবলমান্র ঘাম ছাড়য। অবহেলিত অবস্থার গনোরিয়ার ফলে 
দেখা দেওয়া 'বাঁভন্ন উপসর্গে ওই ওষুধটি খুব কার্ধকরণ হয়ে থাকে । রোগ লক্ষণ 
এবং ধাতুগত অবস্থা ভিজে আবহাওয়ায় খুব বাঁদ্ধ পায়। যে সব লোক জলা জায়গার 


ধারে বাস করে এবং ধর্ঘাদন ম্যালোরয়ায় ভূগেছে তাদের পক্ষে ওষুধটি বিশেষভাবে 
হোমিও মেটেরিয়া মোঁডকা--&২ 


৮১৮ হোমিওপ্যাঁথক মেটেরিয়া মেডিকা 


ফলপ্রদ হয়ে থাকে । কুইনাইনের অপব্যবহারের কুফলে সম্ট উপসর্গে ওষুধটি 
কাধকরণ হয়। গিউরোপ্যাথিক বা স্নায়়রোগে দূর্বল ও পিত্ত ধাতুর রোগীদের 
পক্ষে এই ওষুধাঁটকে বিশেষভাবে ফলগ্রদ হতে দেখা যায । রান্রিকালীন হাওয়ায় 
রোগণ খুববেশী সংবেদনশীল থাকে । সে শ্লেম্মাপ্রবণতায় খুব কষ্ট পায় এবং 
সবুজ রঙের শ্লেম্মা নির্গত হতে দেখা যায় । শোথের মত উপসগ্গ এই ওষ-ধে সারে। 
স্পর্শ ও চাপে রোগী সংবেদনশীল থাকে, মানীসক ও দৈহকভাবে সে খুববেশী 
অনভূতিপ্রবণ হয় ; বেদনায় খুববেশী সংবেদনশীল হরে পড়ে। নানা ধরনের 
বেদনা ; ভাল বা নিস্তেজ করা ব্যথা, তাঁক্ষ বা ধারালো ধরনের ব্যথা সবই নড়া-চড়া 
করলে কম থাকে । দেহের সর্বত্র থেতলে যাবার মত বোধ হয়। খোলা হাওয়া 
পাবার জন্য প্রবল বাসনা এবং খোলা হাওরায় হাঁটাচলা করলে আরামবোধ হতে 
দেখা যায়। কোন কোন ক্ষেত্রে ঠাণ্ডা হাওয়ায় বা ঠাণ্ডায় রোগ সংবেদনশীল 
থাকে ও উঞ্ণ কাপড়-চোপড়ে আচ্ছাদিত হবার প্রয়োজন দেখা দেয় তবুও রোগী 
সাধারণভাবে উষ্ণতায় খুববেশশ অননভূতিপ্রবণ হয়ে পড়ে, উষ্ণ ঘরে থাকলে কম্চবোধ 
করে । দেহের নানা স্হানে পূর্ণতা ও ফুলে যাবার মত বোধ হয় ; মাথায়, কানে, 
পেটে এবং সাধারণভাবে শিরায় অনুরূপবোধ থাকতে দেখা যায় । বসম্তকালে ও 
উষ্ণ আবহাওয়ায় সব উপসর্গ বৃদ্ধি পায়। দৈহিক আঁস্হরতা ও উদ্বেগ স্‌ষ্টি হয়। 
দেহের ভিতরে পালসেশনবোধ ও হার্টের দ্রুতগাঁতিতে চলা অবস্হার সঙ্গে খুববেশী 
দুব'লতা ও কাঁপুনি দেখা দেয় । মাংসপেশীতে মদ কম্পনে, মাথায় ও মেরম্দণ্ডে 
আঘাতজনিত উপসর্গ, বিশ্রামে থাকা অবস্হায় সব উপসর্গ বৃদ্ধি পাওয়া লক্ষণে, 
দেহের সর্ব বাতজনিত উপসর্গে ওষুধটি কার্যকরী হয়ে থাকে। রোগী চিৎ 
হরে শুয়ে থাকতে বাধ্য হয়। মাথায় আঘাত লেগে কনভালসন সৃষ্টি হতে 
পারে । আঁচিল ও কণ্ডাইলোমা সং্টি হবার কথা ও সেই সঙ্গে সাইকোটিক 
অবস্হার কথা জানা যায়। সকালে উদ্বেগ দেখা দেয় এবং জলথাবার গ্রহণের 
পরে সেটা চলে যায়; সন্ধ্যায় ও রাঁত্রতে এবং মধ্যরাপ্রর পূর্বে উদ্বেগ সুষ্টি 
হয় ; জবরের মধ্য ভবিষাতের চিন্তায় উদ্বেগ ও জীবনের প্রাত বিতৃষ্ণায় আত্মহত্যা করার 
ঝোঁক দেখা দেয় এবং নিজের মানসিকশান্ত প্রয়োগে এ ঝোঁক কাটিয়ে ওঠার চেষ্টা 
করতে হয় ॥। অশ্থঃসত্তা অবস্হায় এক মাঁহলা কয়েকবারই গলায় দাঁড় 'দিয়ে আত্মহত্যা 
করার চেষ্টা করেছিল কিন্তু এই ওষ-ধটি প্রয়োগের পরে সে বেশ হযেকিফুল্লা হয়ে ওঠে 
এবং আর আত্মহত্যা করার কোন চেন্টা করোন। মলত্যাগের পরে রোগীর মন 
হযোৎফুল্ল হয় ; গান-বাজনা তাকে বিষন্ন করে । সকালে বিষাদ দেখা দেয় এবং জল- 
থাবার গ্রহণের পরে সেটা চলে যায় । সকালের 'দিকে খুববেশী খিট্থখিটেভাব দেখা 
দেয় ; তগব্র ক্রোধের পরে জশ্ডিস হতে দেখা যায় । রোগা সঙ্গী সাথী পছন্দ করে না। 
কারো সঙ্গে কথা বলতে বা কারো কথা শুনতে অপছন্দ করে। তার মধ্যে মান'সক 
উত্তেজনার সঙ্গে জড়ব্যাম্ধভাব দেখা দেয়। অতিরিন্ত মানসিক পাঁরশ্রমে নানা ধরনের 
মানীসক উপসর্গ দেখা দেয়, মাথায় আঘাত লাগার ফলেও মানসিক লক্ষণ 
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কষ্ট হতে দেখা যায়। জনতার ভীড়, কোন বিপদের আশঙ্কা ও লোকজন দেখলে 
রোগী ভীত হয়ে পড়ে। সে ভুলোমনা, অল্পেতেই ভীত, উদাসীন, অলস, 
শহাস্টিরিয়াগ্রস্ত ও বিকৃত-মাস্তত্ক হয়ে পড়তে পারে । মাঁহলারা খুববেশী অন:ভীতি- 
প্রবণ ও সন্দেহপ্রবণ হয়। গোলমালের শব্দে, ঘুমের মধ্যে ভয় পেয়ে সে চমকে 
ওঠে । প্রায়ই তাদের মাথা ঘোরে ও মাথায় রন্তাধকাজনিত মাথাধরা দেখা দেয় ; 
মাথায় পূর্ণতাবোধ ও পালসেশনবোধ থাকে । পিরিয়ডিকাাল বা 'নাদন্ট সময়ের 
ব্যবধানে দেখা দেওয়া মাথাধরার সঙ্গে পিত্তবাঁম হতে দেখা যায় । মানাঁসক পারশ্রমের 
ফলে, সাবরাম জ্বরের সঙ্গে মাথাধরা দেখা দেয় । রোগীর মনে হয় যেন যে পাশে 
শুরে আছে সেই দিকেই তার মস্তিষ্ক যেন ঝুলে পড়ে যাবে । তীব্ন ধরনের আক্সাপটাল 
হেঙেকের সঙ্গে ঘাড়ের সর অংশে বেদনা, মাথায় আঘাত লাগার ফলে মাথাধরা সন্ট 
হওয়া, স্ক্যাল্প অংশে চুলকানিবোধ, ফরামকেশন, একজিমার সঙ্গে খুববেশন ভেজা বা 
আদ্ভাব প্রভৃতি দেখা যায়। 


আলোর 'দিকে তাকিয়ে থাকার ফলে ফটোফোবিয়া ও মাথার উপসগ" দেখা 
দেয় । চোখ থেকে জলপড়া, দুম্টিশান্ত কমে যাওয়া, চোখ জশ্ডিসের মত হলদেটে 
হওয়া, ট!খের প্রধাহের সঙ্গ অনেকগুলি ফোস্কা সান্ট হওয়া, সকালে ও সন্ধ্যায় 
চোখে জালা করা ; চোখ থেকে সবুজ রঙের ম্রাব নির্গমন, সকালের দিকে চোখের 
পাতা পরস্পর জুড়ে থাকা, চোখের পাতায় গ্রানুলেসন, কনজাংক্লাইভাতে স্কফুলা- 
যুক্ত প্রদাহ ; লালগাব, স্ফীতি ও জালা করা অবস্থা বিশেষভাবে চোখের পাতার 
ধারগুলিতে সৃন্টি হতে দেখা যায়। চোখের পাতা ভারী হয়ে ওঠা, কিছ দেখার 
চেষ্টা করলে চোখে চাপবোধ, সকালে চোখে চুলকানিবোধ প্রভহৃত পাওয়া যেতে 
পারে। 


সন্ধায়, শতভাব ও জহরের সঙ্গে কানে পাখার কজন বা 'কিচির-মিচির করার শব্দ 
শোনা, কানের ভিতরে পত পত- করার মত শব্দ অনুভব করা, ঘণ্টা বাজার মত শব্দ 
শোনা, কানে যেন ভিতর থেকে বাইরের 'দিকে চাপ দিয়ে বা ঠেলে দেওয়া হচ্ছে এরুপ 
বোধ, কানে কট কট- করা ব্যথায় মনে হয় যেন কিছ জোর করে কান থেকে বেরিয়ে 
আসার চেস্টা করছে । কানে সচ ফোটানোর মত বাথা ঠাণ্ডা হাওয়া থেকে এসে 
কোন উঞ্ণ ঘরে ঢুকলে, ভিজে ও সাতিসেতে আবহাওয়ায় বেশ হতে দেখা যায় । 
ডানাদকের কানে বাথা ও অন্যান্য উপসর্গ বেশী হয়। সন্ধ্যা ডান কানে উত্তাপ- 
বোধ, রসম্রাব সৃষ্ট হওয়া , ডান কানে তালা মারা বা বম্ধ হয়ে থাকার মত বোধ, কান 
থেকে ঘন প:জের মত পড়া প্রভতি দেখা 'দিতে পারে । 


নাক থেকে হলদেটে সবুজ সার্দ পড়া, ধ্াবের আগে এবং সময়ে নাক থেকে 
রন্তপাত, সন্ধ্যা ও রাতে রন্তপাত বেশী হওয়া, নাকে শুজ্কতা ও জ্বালাবোধ, রান্রিতে 
শ্লেম্মায় নাক বন্ধ হয়ে থাকা, নাক টেনে নাকের পিছনের অংশ থেকে যে শ্লেম্মা বের 
'ক্করা হয় সেটা নানা স্বাদের হতে দেখা যায়। হাঁচির সঙ্গে প্রচুর সার্দম্রাব ও 
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ইনক্ুয়েজা, এপিডেমিক ইনক্রুয়ো, নাকের অনেক গভীরে শ্াকয়ে থাকা শ্লেচ্ম? 
নাক ঝাড়লে বেরিয়ে আসে । 

মৃখমণ্ডলে একজিমা ও চুলকানিবোধ, মুখের চেহারায় রুগণভাব ও ত্বকে জণ্ডিসের 
লক্ষণ থাকে । মঃখমণ্ডলে ফোস্কা ও ফুস্কুড়ি সংম্টি হয়। নিচের ঠোটে ও মুখের; 
চারধারে ফোস্কা হয়, থুতনিতে ফ:স্কু'ড় হয় এবং স্পর্শ করলে সেগুলিতে জবালাবোধ 
দেখা দেয় । 

সাইকোটিক বা প্রমেহ ধাতুগ্রস্ত লোকেদের দাতি আলগা হয়ে যায় ও পড়ে যায় ॥ 
দাঁত থেকে মাটি আলগা হয়ে পড়ে । দাঁতে বেদনা উষ্ণতায়, উষ্ণ দ্রব্যে বৃদ্ধি পায় 
এবং ঠাণ্ডা পানীয় ও ঠাণ্ডা হাওয়ায় কম থাকে । মাটী লাল হয়, জবালা ও ক্ষত 
সৃষ্টি হতে দেখা যায় ॥ মাঢ়ীতে ফোস্কা সুষ্টি হয়। মুখের ভিতর সবসময়ই চটচটে, 
থাকে ; মুখ ও গলায় প্রচুর শ্লে্মা সংম্টি হয় । মুখের স্বাদ তেতো থাকে এবং জিহবায় 
ময়লা সবুজ ও বাদাম রঙের গাঢ় প্রলেপ স্ান্ট হতে দেখা যায় । জিহবা ও টাকায় 
ফোস্কা সঙ্ট হয় ; ঝতুন্রাবকালে টাকরায় জবালাবোধ হয়, মুখে অসাড়তা, লালা ঝরা 
প্রভতি লক্ষণ থাকতে পারে । 

গলায় পুরানো বা দীর্ঘচ্ছায়ী প্রদাহ ও সেই সঙ্গে প্রচুর ৮৮-চটে সাদা শ্লে্মা 
সচ্ট হয় । গলায় শুভ্কতাবোধ, খাদ্য গেলার সময় গলায় ব্যথাবোধ, হাঁটা চলা 
করার সময় গলায় চোকিং বা দম: আটকাবোধ প্রভৃতি দেখা যেতে পারে । গয়টারে 
এই ওষুধটি প্রায়ই কাজে লাগে। সধ্ধ্যায় খুব পিপাসা, খুব ঠাণ্ডা কোন গানগয় 
খেতে চাওয়া, জবর ও শীতাবস্থাতেও ঠাণ্ডা পানীয়ের জন্য পিপাসাবোধ হতে থাকে ! 
পাউর:টি ও মাংসের প্রীতি বিরুপতা, শ্বেতসার জাতীয় খাদের প্রীতি সন্দেহপ্রবণতা, 
সন্ধ্যার পাউরুটি খেলে হিক্কা ওঠা টকজলের উদ্গার ওঠা, তেতো জল ওঠা, 
সকালে জলযোগের আগে গ্রাবামভাব, প্রার সবসময়ই গা-গ্লোনোভাব থাকা, 
টক বা হতো স্বাদের বাম 5 পিতু-বাম হওয়ার সঙ্গে পেটে কলিক বেদনা ; পাকন্থুল+ 
ফুলে ওঠার ও ভারী হরে পড়ার মত বোধ, সকালে জলযোগের পরে পাকস্থলীতে 
পালসেশনবোধ প্রভূতি লক্ষণ থাকতে দেখা যায়। পাকচ্ছলশীর ভয়াবহ দঃব'লতার, 
সঙ্গে আসি্ডাটি, কেবলমান্র সহজপাচ্য খাদ;ই রোগী হজম করতে পারে । পরিপাক 
ক্ষমতা খুব দুর্বল থাকে । ছিলভারের নানা উপসর্গ, লিভারে রন্তাধিক্য, লিভারের, 
বড় হয়ে ওঠা, লিভারে টনন- করা ব,থা প্রভতি এই ওষুধে সারানো যায়। ডান 
দিকে চেপে শক্নে থাকলে লিভারে বেদনাবোধ, বাম দিকে চেপে শুয়ে থাকলে ডান- 
[দিকের হাইপোকশ্দ্রয়ামে টানা-হেচড়া করার মত অনুভুতি (ম্যাগমিউর, কাভূম়্াস, 
মোঁরয়ানাস, পটেল), হাঁটা-চলা করার সঃয় লিভারে টনটন করা ব্যথা ও চুলক|ন- 
বোধ, গভীরভাবে শ্বাস গ্রহণে লিভারে তাঁক্ষ] কিছু দিয়ে খোঁচা মারার মত খচ্‌ 
করে ওঠা ব্যথা প্রভ:তি দেখা যায় । মানাঁসক পাঁরশ্রমে ও কোন কারণে রেগে গেলে 
গলভারের গোলযোগ সন্টি হয়। লিভার থেকে বেশী পিত্ত সৃন্টি হয় বলে মনে 
হয়। আঠালো ও বিকৃত হয়ে পড়া পিত্ত রসের জন্য পিত্ত-পাথরী সূন্টি হওয়? 
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প্রীতির জন্য এই ওষুধটি দশর্ঘ সময়ের ব্যবধানে প্রয়োগ করা হলে পিত্তরস স্বন্ট 
স্বাভাবিক হয়ে 'পত্রপাথরী সৃঘ্টি হওয়া দূর করা যেতে পারে। গল-স্টোনের 
অশেক রোগ্ীকেই এই ওষুধে সারানো গেছে, পিত্-পাথরীজনিত কাঁলিকও সেরে 
যেতে দেখা গেছে। রোগীকে হাইপোকাঁ্দ্রিয়া অঞ্চলে কাপড়ের স্পর্শে স.বেদনশীল 
থাকতে দেখা যায় । নিচে বার্ণত তিনটি রোগীর উদ্াহরণের দ্বারা এটা প্রমাণ করা 
যাবে ৪--প্রথম রোগী £--৩৭ বছর বয়সের 'বিবাহতা মহিলা, সন্তানরা বড় হয়ে 
উঠেছে । কয়েক বছর ধরে মাথাধরার পরে পিত্ত-বাঁম হতে দেখা গেছে । ম.খমণ্ডল 
বেগুনস। উত্তাপে বেদনার উপশম হয়, ডান চোখে বেদনা শুরু হয়, কপালের উপর 
দিয়ে সেটা ছড়িয়ে যায় এবং মাথার পিছনের দিকে একটা টেনে ধরার মত অন:ভূতি 
দেখা দেয়। সেকলাম অংশে বেদনা উরুর "দিকে ছড়িয়ে পড়ে, ডানাদকে বেদনা 
বেশী হয় । রোগিণী নাভসি, একটুতেই চমকে ওঠে এবং ভাবষ্াযতের কোন বিপদের 
আশ্কায় কাতর হয়ে পড়ে, খুববেশী খঃতখতে বা রূচবাগীশ প্রকৃতির । তিন 
মাস পূর্বে পিত-পাথরীজনিত কালক দেখা 'দিয়োছিল। পায়ের পাতা ঠাণ্ডা 
থাকতে দেখা গেছে । গত ষোল বছর ধরে খতুন্রাোবের সঙ্গে মাথাধরা সৃষ্টি হতে 
'দেখা গেছে। ধতুম্রাব ঘন, জমাট রন্ত, কালচে, মাত্র একাঁদন থাকে । রোগিণী 
যখন অসঃচ্ছু থাকে তখন মল হাল্কা রঙের, কিন্তু অপেক্ষাকৃত সংচ্থ অবস্থায় মল 
গাঢ় রঙের হতে দেখা যায় । খুব চেষ্টা করে রোগিণীকে আত্মহত্যা করার ঝোঁক 
দুরে রাখতে হয় । কোন কোন সময় নাড়ীর গাঁতি ধীর হয়ে পড়ে। স্ব সময়ই 
ক্লান্ত থাকে । পিন্ত-পাথরী অপারেশনের সাহায্যে দূর করার প্রাতি বিরপতা বা 
অনিচ্ছা দেখা গেছে । জিহ্বায় ফাটা ফাটা দাগ ছিল। এই রোগিণীকে নেত্রাম 
সালফ: প্রয়োগে সম্পূর্ণভাবে সারানো গেছে, 'পিত্ত-পাথরী দুর হয়ে গেছে। 

দ্বিতীয় রোগ £--8০ বছর বয়সের কর্মকুশল, ব্যবসায় কর্মে লগত একজন 
পুরুষ ওজন ১৮০ পাউন্ড । পিত্তথলীী অণ্চলে বেদনা, পিন্ত-পাথর জনিত কলিক 
বদহজম হবার পরে দেখা দ্রিয়েছিল। পিত্ৃথলী অণ্টলে একটা নিস্তেজকারী কন-কন- 
করা বাথা ছিল। রোগ ঘরের মধ্যে হেটে বেড়াতে বাধা হত, যে কোন ভাবে 
বসে বা শোয়া অবস্থাতেই বেদনার উপশম হ'ত না। কেবলমান্ত একবার মল হাল্কা 
রঙের হতে দেখা গেছে । কিডনী অঞ্চলে এবং পেলাভক অংশে ও পায়ের ?দকে 
ছ'ড়রে পড়া ব্যথার সঙ্গে প্রম্রাবে ঘোলাটে রঙ, প্রম্রাব ত্যাগের পরেও কয়েক ফোটা 
প্রশ্নাব ফেটা ফোঁটা করে পড়তে দেখা গিয়েছে। ডানাঁদকের শেষ পাঁজরগীলির পিছনে 
একটা কঠিন বা ভারী ধরনের বেদনা, এঁ বেদনা উপরের দিকে ডান স্তনের বোঁটা পযস্ত 
'উঠে যেতে ও বুকে ছোরা মারারে মত ব্যথাবোধ হতে দেখা গিয়েছিল । ডিওডনামে 
বেদনা খাবার পরে বৃদ্ধি পেত, নৈষ্রাম সালফ এই রোগীকে সারিয়ে তুলেছে । সে 
এখন সম্পূর্ণ সুস্হ জীবন যাপন করছে । 

ততগয় রোগী £--৬৪ বছর বয়সের পরোটা মাহলা ডায়রিয়ায় ভুগছিলেন; মল 
জলের মত, কখনেৰ কখনো খাঁড়মাটির মত ফেকাশে সাদা হতে দেখা গেছে ; লিভার 


৮২২ হোমিওপ্যাথিক মেটেরিয়া মোঁডকা 


বড় হয়ে উঠেছিল, িতথলীতে দুই হাতের আঙ্গুল দিয়ে খামচে ধরে থাকার মত 
বোধ ও পিতৃ-পাথরী জানত কলিক বেদনা হ'ত। অপারেশন করতে গিয়ে সাজ'নই 
শেষ পর্যন্ত রাজী হননি । মলত্যাগের পরে মাঝে মাঝেই তলিয়ে যাবার মত 
অনুভূতি. শীতভাব ; ঝু*কলে, হাঁটা-চলা করলে বা শোয়া অবস্হায় মাথাঘোরা ; 
মাঝে মাঝেই হার্টের স্পন্দন বেড়ে যাওয়া ; মানাীসক অবসাদ ; পিপাসাহীনতা ; 
দেহের উত্তাপ স্বাভাবকের চেয়ে কম থাকা; পেটে কোনরূপ ঝাঁকুনি বা মোচড় 
লাগলে খুববেশী অনুভূতিপ্রবণতা ; পেটে খুব ফ্লাটুলেন্স ও গড়ূগড়: শব্দ হওয়া ; 
পা হাঁটু পর্ধস্ত এবং হাত ঠাণ্ডা হয়ে থাকতে দেখা যাচ্ছিল ; খুববেশী ঢেকুর ওঠা ; 
খাবার পরে ঢেকুর ওঠা বেশী হ'ত; আবহাওয়ার পরিবর্তনে রোগিণী সংবেদনশীল 
হয়ে পড়ত ; ঝড় হবার আগে সে খুব নাভাঁস ও নিদ্রাহীনা হয়ে পড়ত ; লিভারে 
একটা টনটন করা ব্যথা ও টেনে ধরার মত বোধ, অল্পে শাথিলতা, পারপাক ব্রিয়ায় 
ধীরতা, বাহ ও পায়ের দিকে ভারীবোধ ১ পিঠ বরাবর শীতলতাবোধ ; ডানদিকে 
চেপে শুতে অস্বান্তবোধ, প্রাম্রব বেশী পাঁরমাণে ও ঝাঁঝালো তীব্র গন্ধযযন্ত হওয়া ; 
দেরিতে 'নদ্রা যাওয়া প্রভৃতি লক্ষণ দেখা গিয়েছিল । এ রো'গিণীর ক্ষেত্রে নেট্রাম 
সালফ বিস্ময়কর পরিবর্তন স্রন্ট করোছিল এবং পিত্-পাথরশর আর কোন লক্ষণই 
তার মধ্যে দেখা দেয়ান । 

পেটের মধ্যে খুববেশী অস্বাস্তবোধ বায় সরে গেলে কমে যায় $ বায়ু নিঃসরণ 
ও ঢেকুর ওঠায় পেটের শৃন্যতাবোধ চলে যায় । পেটে গ্যাস বা বায় আটকে থেকে 
বেদনা ও নানা উপসর্গের সাঙ্ট করে ; বার জমে গিয়ে আসেশ্ডং কোলনে ফোলা- 
ভাব ও বেদনা সংষ্টি হয়, সিকাম অংশে বেদনা হতে দেখা যায়। আযাপেশ্ডসাইটিসের 
প্রথমাবস্হার মত উপসর্গ অনেক ক্ষেত্রেই এই ওষুধে সারানো সম্ভব হয়েছে। সমন্দয়, 
পেটেই ব্যথা ও ম্পর্শকাতরতা থাকে । পেট থেকে পিঠ পর্যস্ত একটা কঠিন ও ভারী 
ধরনের ব্যথা ও সজ্তালাবোধ দেখা দেয় । যেন ডায়রিয়া দেখা দেবে পেটে এরূপবোধ 
ঢেকুর উঠলে ও বায়ু নিঃসরণে কমে যায়। পেটে অস্বাস্ত ও কম্টবোধে রোগী দ্রুত 
মলত্যাগের জন্য ছোটে কিন্তু কেবল মাত বায় নিঃসরণ হয়। ঝতুম্রাবকালে পেটে 
বাথা হয়। সকালে জলযোগের পূর্বে পেটে টান ধরা ব্যথা $ বিকেল £টা থেকে রাত্রি 
টার মধ্যে পেটে ব্যথা $ পেট ও অন্দে সব সময় একটা অস্বস্তিবোধের জন্য বার বার 
মলত্যাগের ইচ্ছা হয় । ডায়ারয়া সহ অথবা ডায়়ারয়া ছাড়া পেটে পূর্ণতাবোধ, গড় 
গড়- করা, পেটের ভিতরে ফিছ যেন নড়ছে, বজ- বজ- করছে এরূপবোধ হয়ে থাকে । 
ডানাকে চেপে শ্য়ে থাকলে আযাসেশ্ডিং কোলনে বেদনা, পিজ্জনিত কলিকের সঙ্গে 
পিত-বমি হতে দেখা যায়। অনেক ক্ষেত্রে সাফলিস এই ওষুধে সারানো গেছে ৯ 
পেটের গ্র্যাণ্ডের বৃদ্ধিও এই ওষুধে সেরেছে । সকালে ঘুম ভেঙ্গে উঠলে বা পায়ের 
উপর দাঁড়ীলেই দেখা দেওয়া প্রাতঃকালীন ডায়রিয়া ও তার সঙ্গে প্রচুর বারঃ 
.খিঃসরণ হতে দেখা যায়। ভিজে আবহাওয়ায় ডার়রিক্লা $ প্রচুর পারমাণে পাতলা 
সবৃজ, দুর্গন্ধ, রন্তমেশানো ও থক-ঘকে আমযুন্ত মল তোড়ে বেরিয়ে আসে ৪ 


নেট্রাম সালফিউ'রিকাম ৮২৩ 


শলত্যাগের পূর্বে পেটে খিচধরা ব্যথা দেখা দেয় । মলত)াগের সময় মলদ্বারে তপব্র 
বদনা হয়; কখনো কখনো রোগী মলত্যাগের পরে হষেবিফুল্ল হয়ে ওঠে ১ ডায়রিয়া 
প্রা সময়ই বেদনাহীন থাকে ? বেশী শ্বেতসার জাতায় খাদ, শাক-সব্জি, ফল, 
পেস্ট্রি, শশতল পানীয়, আইসক্রিম প্রভৃতি খাবার জন্য ডায়রিয়া দেখা দেয়। কোন 
কোন ক্ষেত্রে কোম্ঠবদ্ধতা ও ডায়ারয়া পর্যা্ক্মে আসতে দেখা যায় । ডায়ারয়াতে 
দিন-রান্রির যে কোন সময় পাতলা মল বেরোয় তবে প্রধানত সকালেই ডায়রিয়া বেশঈ 
হতে দেখা যায়। ক্রুনিক ডায়ারয়ার সঙ্গে অসাড়ে পাতলা, হলুদ গোলা জলের মত 
মল অনেক ক্ষেত্রেই এই ওষুধে সেরেছে । মলদ্বারে চুলকানিবোধ ও ছোট ছোট পোকা 
হাঁতার মত সুড় সুড় করা অনুভূতি দেখা দেয় । মলদ্বারে কণ্ডাইলোমেটা সন্ত হতে 
পারে। একজন উকিলের রেক্টামে ক্ষত সষ্টি হয়ে প্রচুর রন্তপাত হতে দেখা গিয়েছিল 
এবং তিনি বেশ কয়েকবার আত্মহত্যারও চেষ্টা করেছিলেন ; এই ওষুধটি তাঁকে সম্পূর্ণ 
সারয়ে তুলেছিল । এই ওষুধাট প্রায়ই রন্তক্ষরণয্ন্ত অশ সারাতে পারে । 

স্কারলেট জ্বরের পরে ও ম্যালেরিয়ায় ভোগার পরে কিডনীতে প্যারেঙ্কাইমোটিক 
প্রদাহ সন্ঠি হলে এই ওষুধে সেই অবস্থা সারানো যায়; প্রস্রাবে সুগার ও বহুমূত্র 
রোগ সারে । প্রস্রাবে ই'টের গখড়োর মত তলানী ও প্রচুর পারমাণে নাদা বালির 
মত তলানী থাকতে দেখা গেলে তাও অনেকক্ষেত্রে এই ওষুধে সারানো গেছে। 
প্রচ্ধ পাঁরমাণে ফসফেট ও সেই সঙ্গে প্রচুর পারমাণে জেলির মত থক-থকে শ্লে্মা 
প্রস্রাবের সঙ্গে বেরোতে দেখা গেলে ?সই অবস্থাও এই ওষুধে সারানো যায়। 
কোগীকে প্রম্রাব তাগের জন্য অনেক বারই রান্রিতে উঠে পড়তে হয় । প্রস্রাব তাগের 
সময় ও পরে খুব জবালাবোধ থাকে । প্রন্্রাবে প্রচুর পিত্ত থাকতে দেখা যায় । অবহোলিত 
গনো'রয়াতে এইসব লক্ষণ স্বান্ট হলে এই ওষুধাঁট কার্যকরন হয় । 

পুরুষদের যৌন-কামনা খুব বাছ্ধি পাওয়া ও িঙ্গোদ্গমে কম্টবোধ হর। 
গনোরিয়াতে মবজেটে হল শ্রাবের সঙ্গে প্রত্রাবের সময় ও %.র খুব জবালাবোধ থাকে । 
অনেকক্ষেত্রে প্রস্টেট গ্র্যাণ্ডের বৃদ্ধি হওয়া অবস্থা এই ওষুধে সারানো গেছে । নরম 
মাংসের তালের মত কণ্ডাইলোমেটার সঙ্গে সবুজ রঙের শ্রাব হতে দেখা যায় । স্কোঢাম 
ও প্রিপিউস অংশে ঈডমা, পোনস ও স্কোটামে চুলকানিবোধ এবং চুলকানোর পরে 
জবালাবোধ হতে দেখা যায় । 

মাসিক ধতুম্রাব প্রচুর পাঁরমাণে জমাট বাঁধা রন্তু ও হাশাকর হয়। লিউকো'রয়া 
হাজ।কর, সবজে, ঘন ও যেখানে লাগে সেখানে হেজে যেতে দেখা যায় । ধমল্ক লেগ" 
এই ওষুধে সারানো যার । 

ল্যারংক্স ও ট্রোকয়াতে প্রচুর ঘন. আপালো, সাাটে শ্লেজ্মা ১ম হয়। পরিশ্রমে 
ও হাঁটা-চলায় *বাসকম্ট ও সেই সঙ্গে বুকের বাম দিকে তীর বেদনা দেখা দেয়। 
গভীরভাবে শ্বাস নিলে বুকে সূচ ঝেধোর মত ব্যথা; স্যাঁতসেতে আবহাওয়ায় 
*ব।সকণ্ট ; সাইকোিক ধরনের মাতা-পিতার শিশৃ-সম্তানদ্বের 'হউমিড আজমা'তে 
এই ওষুধাঁট খুব ফলপ্র হয়। প্রাতবার উ্ণ আবহাওয়ায় হিউমিড আজমার সঙ্গে 
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প্রচুর আঠালো শ্লেম্মা ; ব্রক্কিয়াল টিউবে ক্রনিক ধরনের শ্লেম্মাজনিত অবস্থা প্রভৃতি 
দেখা যায়। 

প্রায়ই কা'শর দমকের সঙ্গে ল্যারংকে সুড়সুড় করে প্রচুর সাদা ও আঠালো গয়ের 
উঠতে দেখা যায় । গয়ের রন্তমেশানো, সবৃজ, হলদে, গাঢ়, সাদাটে ও আঠালো ধরনের 
হতে দেখা যায় । বুকে চাপবোধ বিশেষভাবে সকালে ঘুম থেকে উঠলে ও সন্ধ্যাকালের 
স্যাতিসেতে হাওয়ায় দেখা দেয় । শবাসগ্রহণের সময় বুকে শন্যতাবোধ, কাশতে গেলে 
বকের ভিতরে টন-১ন- করা ব্যথায় দুই হাতে বুক চেপে ধরলে কম হতে দেখা যায় । 
সাইকোটিক রোগীদের ক্ষেত্রে এই ওযুধটি ছাড়া ব্রগকাইটিস ও নিউমোনিয়া অনেক 
ক্ষেত্রেই সারানো কম্টকর হয়ে পড়ে। বৃদ্ধের আধা ঘন গয়ের ওঠা, সাইকো টক 
রোগীদের প্রাতবার বসম্তকালে বুকে উদ্ভেদ সৃষ্টি হওয়া ; বগলের গ্র্যাশ্ডে স্ফীতি ও 
পেকে ওঠা অবস্থা প্রভৃতি লক্ষণ দেখা যেতে পারে। 

আমেরিকাতে সেরিব্রোস্পাইন্যাল মোননজাইটিসের সঙ্গে মাথার পিছনে ও ঘাড়ে 
“কুকুরের দতি দিয়ে চিবানোর মত” ব্যথাবোধ থাকলে এই ওষধাঁট এ এপডোমকে 
ফলপ্রদ হয়েছে ; এ ক্ষেত্রে মাথাটি গিছনার্কে জোর করে টেনে রাখার মত বে'কে 
থাকতে দেখা যায় । সন্্যাকালে বসা অবস্থায় দুটি স্ক্যাপুলার মধ্যবতী অংশে 
যেন কিছু বিশীধয়ে দেওয়া হচ্ছে এরপ বেদনা, কোমর ও সেক্রাম অংশে টনটন: করা 
বাথা প্রভাঁতির জন্য রোগ বা রোগিণন রান্িতে ডানাদকে চেপে শহয়ে থাকতে বাধ্য 
হয়; সকালে ঘুম থেকে উঠলে এই বেদনা চলে যায়। কাপড় ছাড়ার সময় পিঠে 
চুলকানিবোধ দেখা দেয় । সেক্লামে বেদনায় কোন একপাশে ফিরে শদয়ে থাকা 
যায় না। 

হাত ও পায়ের 'দকে ঘুমের মধ্যে কপিহান, মদ শশহরণ ও দুর্বলতাবোধ, 
বিশ্রামে থাকলে হাত-পায়ে বেদনা, স্যাঁতসেতে আবহাওয়ায় বাতের বেদনা, বাহ, ও 
হাতে আঁচল হওয়া; শীতাবস্থা ও জ্বরের উত্তাপের সময় হাত-পায়ে বেদনা, হাটা 
চলা, নড়াচড়া করলে কমবোধ হয় । বেদনা পায়ের 'দকে বেশী হতে দেখা যায়। 

হাতে দুবলতা, কোন কিছু মুঠো করে ধরতে গেলে ফ্লেক্সর মাংসপেশীতে বেদনা 
সকালে ঘ্‌ম থেকে উঠলে এবং লিখতে গেলে হাত কাঁপে । আঙ্গংলের নখের কাছে 
পেকে ওঠার প্রবণতা এই ওষুধের একটি বিশেষ লক্ষণ । হাতের তাল দগদগে ও 
বেদনাদায়ক থাকে এবং সেখান থেকে জলের মত একপ্রকার রস গড়ায় । হাতের তালদর 
খারাপ ধরনের সোরিয়াসিস এই ওষুধে সারানো যায়। আঙ্গুল স্ফীত ও শন্ত হয়ে 
যায়। আঙ্গুল-হাড়ার বেদনা খোলা হাওয়ায় কম থাকে । নখ, আঙ্গধলের ডগা 
প্রতি অংশে ক্ষত ও বেদনা দেখা দেয় । 

নড়াচড়া করতে গেলে ডানদিকের হিপজয়েশ্টে বেদনা ; 'হিপজয়েশ্টে সূচ বেঁধার 
মত ব্যথা ; হিপ থেকে হট পর্যন্ত বেদনা ছাড়িয়ে পড়া, বাম পায়ে স্ফীত, সায়াটিকা 
নড়াচড়া করলে কম থাকা; রাতে বিছানায় শোয়া অবস্থায় পা আস্থরভাবে 
নাড়াচাড়া করা, উরুর বাইরের দিকে ক্ষত হওয়া ; হাটুতে আড়ম্টতা, পারের দিকে 
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দেব'লতাবোধ, পায়ের পাতায় ঈডিমা, পায়ের তলা ও গোড়ালীতে তগব্র বেদনা প্রভৃতি 
দেখা যেতে পারে । 

দুপুরের আগে পড়াশোনা করার সময় ঝিমুনিভাব ; ভীতিকর স্বপ্ন দেখা ; 
সন্ধ্যায় ৬টা থেকে রান্ি ৯ট্ার মধ্যে শীতাবস্থা ; তার পরে ১টা পর্যন্ত শুকনো 
উত্তাপ থাকে, ঘাম হয় না। বিকেল ৪টা থেকে রাত ৮টার মধ্যে শীতভাবের সঙ্গে 
শীতলতা ও মাংসপেশী কু'কড়ে থাকার মত অবস্থা বিশেষভাবে ঝতুম্রাবের সময় 
সম্টি হতে দেখা যায়। শীতভাবে সারাদেহ যেন কাঁপতে থাকে । শেষরাত্রে অথবা 
সকালে ঘাম দেখা দিতে পারে । জবরের সঙ্গে পিত্ত-বাম হয় । রেমিটেন্ট ও সাঁবরাম 
জরে, বিশেষভাবে ক্লুনিক ধরনের সবিরাম জবর অবহেলিত হলে এই ওষুধাঁট কার্যকরী 
হয়ে থাকে । 

একজিমার সঙ্গে জলের মত রস গড়ানো, জলপূর্ণ ফোস্কা, ফোসকা ভেঙ্গে গেলে 
সেখানে হলদেটে মাষড়ীপড়া, জণ্ডিস, ইন্টারাষট্রগো” অথাৎ ত্বকে ঘষা লাগলে এক- 
প্রকার প্রদাহ স:ষ্টি হওয়া আঁচলের মত লালচে দানার মত সারা দেহে দেখা দেওয়া ; 
মাথায়, কানের উপরে লালচে শন্ত গুটির মত উদ্ভেদ, কপালে, কারো বাম দিকে, বুকের 
মাঝখানেও অশুরূশ উদ্ভেদ সান্ট হওয়া ; কাপড় ছাড়ার সময় চুলকানিবোধ প্রভাত 
দখা যেতে পারে। 


নাহীদ্ত্রক আঁসড 

( 1010 &০14 ) 
দেহের সবন্ধ খুববেশী দুর্বলতা ; দোহক প্রাতিক্রিয়া সুভ্টির দুর্বলতা ; খুব 
বেশী অননুভূতিপ্রবণতা এবং স্দারবিক কাঁপুনি প্রভৃতি এই ওষুধাটর বিশেষ 
বেশিত্টাপূণণ লক্ষণ । দীর্ঘদন বেদনা ও অসংস্থতায়, মানাসক থেকে দৈহিক উপসর্গ 
বেশী থাকা এবং শেষ পযন্ত আযনিমিয়া এবং শীণতায় খুববেশী ভোগার ফলে 
রোগী স্বাস্থ্য একেবারেই ভেঙ্গে পড়ে । ঠাণ্ডায় সংবেদনশীলতা, সর্বদাই শীত- 
কাতরতা থাকে । দেহ কোনভাবে শীতল হয়ে পড়লে, ঠাণ্ডা হাওয়ায় লক্ষণ বৃছি 
পায়। সামান্য কারণে রোগীর ঠাণ্ডা লেগে যায়। শিরা ও ধমনীর দেওয়াল 
1শাথিল থাকায় সহজেই রক্তপাত ঘটে, প্রচুর কালচে রন্তু বেরোয় । প্রদাহে আকাস্থ 
স্থানে, ক্ষততে ও স্নায়ুতে বেদনায় মনে হয় ষেন মাংস হাড় থেকে টেনে ছাড়িয়ে 
নেওয়া হচ্ছে এবং আক্লান্ত স্থানে যেন কাঠের টুকরো বা অনুরূপ কিছু বিধে আছে। 
পেরিঅস্টিয়াম, আস্থি ও ম্নায়ূতে প্র্ধাহ দেখা দেয়। সিফিলিসজনিত আঁ্ছিতে 
বেদনা । হাড়ে কেরিজ ও এক্সঅস্টোসিস বা ঙ্ছ্ছি-বৃছ্ি হতে দেখা যায়। বিভিন্ন 
নিগমন মুখের ধারে সামান্য কারণে রন্তপাত ঘটা ও আঁচিল সংন্ট হতে দেখা যায়। 
শশতল আবহাওয়ার এবং আবহাওয়া পরিবাতত হয়ে ঠাণ্ডা হয়ে গেলে পুরানো 
শ.কয়ে আসা ক্ষতস্থানে বেদনা দেখা দেয় ; বেদনায় মনে হয় যেন কাঠির মত কিছ; 
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সেখানে বিধে আছে । সিফিলিসের রোগীর ক্ষেত্রে মাকরিশির অপব্যবহারের কুফলে 
গ্রযাণ্ডের প্রদাহ সূন্টি হয়। গ্র্যাণ্ডে দীর্ঘন্হায়শ পজ সঘ, সেরে যাওয়ার কোন, 
লক্ষণ না থাকা এবং সেখানে খোঁচা মারার মত বেদনায় ওযুধাঁট কার্যকরী হয়ে 
থাকে । শ্রাব বা রসক্ষরণ পাতলা, রন্তমেশানো, দুগন্ধিযুন্ত ও হাজাকর থাকে ; 
কখনো কখনো ঘোলাটে হলুদ ও সবুজে মেশানো রঙের ম্রাবও হতে দেখা যায় ॥ 
[সিফিলিসের রোগীকে খঃববেশী মাকরিণ প্রয়োগের ফলে আকাস্ত স্হানে খুববেশী 
পেকে ওঠা ও সেরে যাবার প্রবণতা "মাটেই না থাকা অবস্হা দেখা দেয়। ক্যান্সারের 
উপসর্গে পঃ্জ হওয়া ও ক্ষত সাম্টর সঙ্গে রন্তমেশানো, জলের মত দুগণন্ধি ম্রাব এবং 
সেই সঙ্গে খোঁচা মারার মত ব্যথায় ওষুধটি প্রযোজা । নাইট্রিক আ'সডের রোগীকে 
কোচ্ঠবদ্ধতার চেয়ে ডায়রিয়াতেই বেশী ভুগতে দেখা যায়। গাড়ীতে চড়ে থ".র 
বেড়ালে উপসর্গ কম থাকা ও আরামবোধ থাকলে অনেক উপসগগই এই ওষ.ধে 
সারানো যায় । দেহের সবন্ত মাংসপেশীতে মৃদুসংকোচন ; ঝাঁকুনিলাগা ও গোল- 
মালের শব্দে অনেক উপসর্গ বৃদ্ধ পাওয়া, এমনকি গোলমালের এব্দে বেদনাও 
বহাদ্ধ পেতে দেখা যায় ॥ নাহীদ্রক আিডের রোগীকে ওষুধে, বিশেষত খুব উচ্চ 
শান্তর ওষুধে প্রায়ই খুববেশী সংবেদনশীল হয়ে পড়তে দেখা যায় । দেহের নানা 
অংশে ফিশার বা ফাটল; চোখের কোণে, মুখের কোণে, মলদ্বারের উপরে ফাল 
দেখা দেয়; ত্বক ফেটে যায় এবং এ সব জায়গাতেই কাঠির খোঁচা লাগার মত বাথা 
বোধ থাকে । শেষ পর্যন্ত শোথ, বিশেষভাবে পায়ের দিকে শোথ বা ড্রপসির লক্ষণ 
দেখা দেয় । প্রন্রাবে ঘোড়ার প্রন্রাবের মত তীব্র ঝাঁঝালো গধ থাকে । লিউকোরিয়া, 
শ্লেম্মা ম্রাব এবং *বাস, পায়ের তলায় ঘাম সবই খুববেশন দগন্ধিযুন্ত থাকে ; দেহে 
খুব কড়া বা ঝাঁঝালো গন্ধ পাওয়া যায় ময়লা বা কালো বণেরি লোকেদের ক্ষেত্রেই 
যে কেবল মান ওষুধটি কার্ধকরী হয় বলে বণনা করা হয়ে থাকে সে কথায় খব 
বেশী গুরুত্ব দেবার প্রয়োজন নেই । লক্ষণে সাদশ্য থাকলে ফসাঁ অথবা কালচে বণের 
রোগীদের ক্ষেত্রে সমানভাবেই নাইড্রিক আসিড ফলপ্রদ হয়ে থাকে। 

মানীসক অবসাদ, বিশেষ কোন একটি বিষয়ের প্রতি বেশ মনোযোগ 'দিলে সেই 
বিষয়ের প্রতি সব চিন্তা-ভাবনা অদৃশ্য হয়ে যায়। সর্ববিষয় একটা উদ্াসীনহ্তা ঃ 
জীবনে ক্লান্তবোধ ; কোন বিষয়েই আনন্দবোধ না করা প্রভাত অবস্থা মাসিক 
ধতুন্াবের পূঝে বিশেষভাবে বৃদ্ধি পায়। সন্ধ্যায় মানাসক অবসম্নতা, 'নজের 
স্বাস্থ্য খারাপ হয়ে পড়ার চিন্তায় উদ্বেগ ও সেই সঙ্গে মত্যুভয়ও দেখা দিতে পারে । 
নিদ্রাহীন অবস্থার প্ররে, কোন কারণে “বিরন্তি বা দুখ স্বন্ট হলে উদ্ধেগ দেখা দেয়। 
[নিজের ভুলের জন্য রোগী খুব ক্রুদ্ধ হয়ে পড়ে । ক্রোধের সঙ্গ কপিহ'ন দেখা দেয় । 
নিজের মন্দভাগ্যের জন্য অপর কেউ তাকে সমবেদনা জানাতে গেলে সে সেটা সহা 
করতে পারে না। সে জীবনের প্রাত বীতস্পৃহ হয়ে পড়লেও মৃত্যুকে ভয় পার & 
সামান্য কারণেই সে উত্বোজত হয় ও কাম্নাকাঁট করে। নিজের অসংস্থতা সেরে 
যাবার বিষয়ে সে হতাশ হয়ে পড়ে । সামান্য কারণেই রোগী চমকে ওঠে, ভন্ম পার & 
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ঘুমিয়ে পড়লে সে চমকে ওঠে । তাকে কি বলা হল সেটাযেন সে বৃঝতে বা 
হৃদয়ঙগম করতে পারে না । গাড়ীতে চড়া অবস্থায় তার সব মানাঁসক লক্ষণই কম থাকতে 
দেখা যায়। 

সকালের দিকে খুববেশী মাথাঘোরা দেখা দেওয়ায় রোগী শুয়ে পড়তে বাধা 
হর । তপব্র ধরনের মাথাধরা পাথর বাঁধানো রাস্তায় গাড়ী চলাচলের শব্দেও বেড়ে 
যায় কিন্তু গ্রাম্য নিন মস্‌ণ রাস্তায় গাড়ীতে করে ঘুরে বেড়ালে মাথার যন্বণা প্রায় 
ক্ষেত্রেই কমে যেতে দেখা যায়। গোলমালের শব্দ ও ঝাঁকুন লাগায় বেদনা বাদি 
পায়। এক কান থেকে অন্য কান পর্যন্ত বেদনায় মনে হর যেন মাথাটা যাঁভায় গপষে 
ফেলা হচ্ছে বা সাঁড়াশী দিয়ে চেপ্টে দেওয়া হচ্ছে। মাথার প্যারাইট্যাল আঁদ্ছুর 
দুইধারেই সিফিলিসজনিত বেদনা প্রারই এই ওষুধে সারে । বেদনায় মনে হয় যেন 
মাথাটা চারদিকে ঘিরে বেধে রাখা হয়েছে । মাথায় বেদনার সঙ্গে টেনে ধরার মত 
বোধ চোখ পযন্ত ছড়িয়ে পড়ে এবং সঙ্গে গা-বামি ভাব দেখা দেয় । মাথায় স'চ 
ফোণানোর মত, হাতুড়ীর আঘাত দেবার মত ব্যথা হয়। সকালে ঘুম থেকে জেগে 
উঠলে নাগাধরা দেখা দেয় ; নড়া-চড়ায়, ঝাঁকুনি লাগার বা গোলমালের শব্দে যন্তণা 
বেড়ে যায় 1কন্তু শয্যা ছেড়ে উঠে পড়লে, গাড়ীতে চড়ে ঘুরতে বেড়ালে, মাথায় উষ্ণতা- 
অর্থাৎ কাপড় জড়িয়ে রাখলে অনেক ক্ষেত্রেই মাথার যন্ধরণা কমে যেতে দেখা যাবে : 
মাথায় অনেক সময় মনে হয় ফিতে খুব শন্ত করে জাঁড়য়ে রাখার মত যেন সংকুচিত 
হয়ে রয়েছে । মাথার তালু ও স্ক্যাল্॥? অংশে খুববেশী অনুভূতিপ্রবণতার 
জন্য মাথার চুল আঁচড়ানো ও মাথায় টুপি পরা কষ্টকর হয়ে পড়ে। সিফিলিসে 
আক্রান্ত রোগীর মত মাথার চুল খুববেশী পারমাণে উঠে যায়। স্ক্যাল্প অংশে 
আর্দ্র, দুর্গন্ধ ও চুলকানিযুন্ত উদ্ভেদ স:ম্টি হয় এবং সেইসব উদ্ভেদে কাঠি দিয়ে খোঁচা 
দেবার মত বোধ থাকে । মাথার খুঁলর হাড়ে কৌরজ, এক্সঅস্টোসিস প্রভৃতি সাঁজ্ট 
হতে দেখা যায়। 

চোখের উজ্জল বা চকচকে ভাব নম্ট হয়ে যায়, পিউপিল বড় হয়ে থাকে এবং 
সব জিনিস দুটি করে দেখা বা “ডপলোপিয়া সংষ্টি হয়। কনজাংস্তাইভার 
প্রদাহের সঙ্গে চোখের জল হাজাকর হতে দেখা যার । কানয়াতে ক্ষত স:্ট ও- 
খোঁচা-মারার মত ব্যথাবোধ ; আইরাইটিসের সঙ্গে হুল বেধানো, সূচ ফোটানোর মত 
ব্যথা রান্নিতে এবং উষ্ণ আবহাওয়া থেকে শীতল ঘরে বা ঠাণ্ডা হাওয়ায় গেলে বেড়ে 
যায়। কানয়াতে ধাগ সহন্ট হয়। খুববেশী ফটোফোবিয়া বা আলোকভীতি, 
জবালাবোধ, চাপবোধ এবং যেন চোখে বালি পড়ার মত বোধ হতে দেখা ধায়! 
ঢোসিস বা চোখের পাতা বন্ধ হয়ে থাকা, চাখের পাতার স্ফীত, শন্তভাব ও জহালা 
করা লক্ষণ থাকে । চোখের উপরের পাতায় আঁচিল হওয়া, অজ্পেতে আঁচিল 
থেকে রন্তপাত ঘটা এবং সেখানে কাঠির খোঁচা লাগার মত অনংভীতি থাকতে দেখা 
যায়। 

বাধিরতা, গাড়ীতে বা ট্রেনে চড়ে ঘুরে বেড়ালে কম থাকে । ইউসটেসিয়ান 1টিউকে! 
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শ্লেমাজনিত অবস্থা ; কানে টিপ-টিপ করা বা পালসেশন বোধ; স্কারলেট জহরে 
আক্রান্ত হবার পর থেকেই কান থেকে দহগর্খি, বাদামী, হাজাকর, ঘন শ্রাব বেরোতে 
দেখা যায় । কানের ছিদ্রুপথ প্রায় বন্ধ হয়ে থাকার মত অবচ্ছা, কানের আশপাশের 
গ্র্যাণ্ডে স্ফীতি” ম্যাসটয়েড আস্তে কেরিজ প্রভাত দেখা যায়। 


প্রতিবার শীতকালে কোরাইজা হবার প্রবণতা ; একবার ঠাশ্ডা লাগা অবস্থা থেকে 
সেরে উঠতে না উঠতেই আবার ঠাণ্ডা লেগে যায়। রাত্রে ঘ.মের মধো নাক বন্ধ হয়ে 
যায়। শীতল হাওয়ায়, প্রাতিটি ঝড়ো হাওয়ায় ঠাণ্ডা লেগে হাঁচি দেখা দেয়, সব 
সময়ই ঘরাটি গরম বা উষ্ণ রাখার প্রয়োজন হয়। নাক থেকে দুগন্ধ বেরোয় এবং 
সার্দম্রাব অপরের কাছে দুগন্ধযুন্ত বলে মনে হয়। সকালে ও রান্রিতে নাক থেকে 
রন্তু পড়া ঃ নাকের সর্দি হাজাকর, জলের মত হতে অথবা সিফিলিসে আক্রান্ত হবার 
ফলে ষারা বেশী মাকরিা ব্যবহার করেছে অথবা স্কারলেট জবরে ভূগেছে তাদের সাদ 
স্রাব হলদে, দুগন্ধিযুন্ত, হাজাকর, রন্তমেশানো, বাদামী রঙের, পাতলা প্রর্ভীত ধরনের 
হতে পারে । নাকের ভিতরে কাঠির টুকরো রয়েছে বা খোঁচা মারছে এরুপ বোধ, 
'শাসারন্ধের গভনর অংশে বড় বড় মামড়ী পড়া, সবুজ রঙ্রর মামড়ী প্রাতাদন সকালে 
নাক ঝাড়লে বেরোতে দেখা যায় । নাকের [ভতরে উচু অংশে ক্ষত, নাকের ভিতরে ও 
বাইরে আঁচিল সৃষ্ট হওয়া, নাকের ডগাটা লাল ও নরম হয়ে থাকা, নাকের দুই ধারের 
চওড়া অংশে বাডানায় মামড়ী পড়া, নাকে ফাটা ফাটা অবস্থা প্রভ£ত সংম্টি হতে 
দেখা যায়। 


নাইন্রক আসডের রোগীর মুখমণ্ডলে দীর্ঘরোগভোগের ছাপ পড়ে । মুখমণ্ডল 
ফেকাশে, হলদেটে ও গর্তে বসা বা চুপসে যাওয়া অবস্ছা থাকে । চোখ হেন গতে বসে 
যায় ; মুখ, নাক ও চোখের চারপাশে গাঢ় কালচে ছোপ পড়ে । মুখমণ্ডলে ফোলাভাব 
থাকে । সকালের দিকে চোখের পাতায় টিউমিড বা ফোলাভাব থাকতে দেখা যায়। 
মুখমণ্ডলে বাদামী দাগ, কপালে ছোট ছোট আঁচিলের মত বিন্দু বিন্দ দাগ দেখা 
দেয় । ডানদিকের প্যারোটিড গ্র্যান্ড হড থাকে । মুখমণ্ডলের ত্বকে ঢানান- বোধ, 
মামড়ী ও পঃ“জযুন্ত ফোদ্কা সন্টি হওয়া ; চিবোতে গেলে চোয়ালে কিছু ফেটে যাবার 
মত কক্শ শব্দ হওয়া ; মুখের কোণায় ফাটা ক্ষত ও মামড়ী পড়া অবস্থা ॥ ঠোঁটে 
দগবদগে ভাব ও রন্তপাত, সাব-ম্যাগজসিলাধী গ্রাণ্ডে বেদনায্ুস্ত স্ফীতি, চেহারায় উদ্বেগ, 
উদত্রান্ত ভাব ও রুগ্‌ণতার ছাপ লক্ষ্য করা যায়। 

দাঁতে [ছণড়ে যাবার মত বেদনা ঠাণ্ডা বা উষ্ণ কিছু লাগলে বৃদ্ধি পায়, সকাল ও 
সন্ধ্যায় দাঁতে টিপ:টিপ$ করা ব্যথা, বশেষত মাকরাী ব্যবহারের পরে হতে দেখা 
যায় । দাঁতের ক্ষয় বা কেরিজ, দতি হলদে হয়ে যাওয়া, মাঢ়ীতে ফোলা, 
»কার্ভর মত অবস্থা, সামান্য কারণেই মাঢ়ী থেকে রন্তক্ষরণ প্রভাত দেখা যেতে 


পারে। 
জহবায় হেজে যাওয়া $ টনটন- করা ; (লাল, হলুদ, সাদা এবং শুকনো ফাটা 


নাইীন্রক আযসড ৮২১৯. 


ফাটা ও ছোট ছোট ক্ষতের দাগযূন্ত জিহবা ; জিহবায় ক্ষত সৃভ্টি হয়ে তারু? 
সঙ্গে মুখে আঠালো মিউকাস সৃষ্টি হতে, 'জিহবায় প্রদাহ সূষ্টি হতে দেখা 
যায়। 

মুখের ভিতরে, 'জহবায়, গলার ভিতরে সাদা অথবা গাঢ় বা কালচে ময়লা রঙের 
ক্ষত ; পচাটে, ফ্যাগ্গোডলার মত, 'সাঁফলিসজানত ক্ষত সৃষ্ট হয়ে সেখানে কাঠি 'দয়ে 
খোঁচা মারার মত ব্যথাবোধ, মুখের মধ্যে ছোট ছোট ক্ষততে হুল কেধানোর মত 
বেদনা ও জবালা করা লক্ষণ থাকতে দেখা যায় । 'মিউকাস মেমব্রেন লাল, স্ফত ও 
হেজে যাওয়া অবস্থার থাকতে দেখা যায় । মুখ থেকে খুববেশী পচাটে দুগ্ধ 
পাওয়া যায় । মুখ থেকে যে লালা ঝরে তা এত বেশী হাজাকর হয় যে সৈই লালার 
ঠোঁটি হেজে যায়। 


গলার ভিতরে মাংসপেশীর ক্রিয়ার বিশ্‌ংখলার জন্য খাদ্যদ্রব্য গলায় আটকে 
গিয়ে দম আটকা অবস্থার সৃম্টি করে, কোন কিছ গেলা কম্টকর হয়ে পড়ে । গলায় 
তখব্র বেদনা, ঢোক গিলতে গেলে কান পর্যন্ত ছাঁড়য়ে পড়তে দেখা যার । গলার হধ্যে 
একট কাঠির টুকরো বা অনুরূপ কিছু 1বধে গিয়ে যেন খোঁচা দিচ্ছে বলে বোধ 
হতে থাকে, বিশেষভাবে ঢোক গিলতে গেলে এইরূপ অনুভুতি দেখা দেয় (হিপার, 
নেস্্রীম সিউর, আ্যালহীমনা, আজেপ্ট নাইট্‌) গলায় আঠালো শ্লেম্মা সৃষ্টি হয় এবং 
নাক টেনে সেটা নাকের পিছনের গ্রভীর অংশ থেকে বের করে ফেলতে হয় ।॥ গলা 
টনসিল, আলাজহবা ও টাকরার নরম অংশে প্রদাহ, ই'ভিউলা বা আলাঁজভ: ও 
টনসিলে ঈিমা (এপিস, রাসটক্স ), গলার ভিতরে ও টনাসলে খুববেশী ফোলাভাব 
স:ন্টি হতে দেখা যায়। ইভিউলা, টনসিল ও টাকরার নরম অংশে ক্ষত, ইসোফেগাসে 
ক্ষত প্রভৃতি দেখা যেতে পারে । চর্বিজাতীয় খাদা, ঝাঁঝালো খাদা, হোরং মাছ. 
খাঁড়মাটি, চুন, মাঁট প্রভশত খাবার 'দকে ঝেকি এবং পাউর্ট ও মাংসের প্রাত 
[বির্পতা থাকে । রোগীকে সাধারণত পিপাসাহীন থাকতে " খা যায় । 


দধে পাকস্থলশর গোলযোগ সন্ট হয়; তুকদ্রবয পাকস্থলীতে টকে যায় এবং টক 
ঢেকুর ও টক ৰাম হয়ে যায় । চর্বি জাতীয় খাদা সহা হয় না। খাবার পরে গা- 
বাঁমভাব দেখা দেয় এবং এদিক-ওদিক ঘুরে বেড়ালে অথবা গাড়ীতে চড়ে ঘুরলে গা- 
বাঁমভাব চলে যায় । বাঁমতে পাকচ্ছলী থেকে ভুন্তদ্রবা তেতো ও টক স্বাদের হয়ে 
উঠে যায়। পাকস্থলীতে ক্ষত, ঢোক 'গলতে গেলে পাকস্হল।র উপরের দিকের মৃখ 
বা কার্ডয়াক ওপেনিং এ বেদনা সাঁন্ট হয়, পাকস্হলীতে কাঠির টুকরোর মত কিছু 
[ব'ধে যাবার বা খোঁচা মারার মত বাথাবোধ দেখা দেয় । পাকস্হলীতে শ্লেম্মা, খাবার 
পরে ওজন বা ভারীবোধ ও দগ্‌দগে: অনুভ'ন দেখা দেয় । 


[লিভারের ক্রনিক প্রদাহ ; কাদা রঙের মল, লিভার খুববেশী বড় হয়ে যাওয়া, 
গলভার অণ্চলে বেদনার সঙ্গে জশ্ডিস, সচ ফোটানোর মত ব্যথা, প্লীহা বড় হয়ে ওঠা, 
প্রভাত দেখা যায় । 


, ৩০ হো'মিওপ্যাঁথক মেটেরিয়া মোঁডকা 


পেটে টান- বা খিচ ধরার মত ব্যথা, ইলিও-সিকাল অংশে তীব্র বেদনা, টনটন: 
করা, স্পর্শকাতরতা, নড়া-চড়ায় বেদনা বুদ্ধি পাওয়া, পেটে মধ্যরাত্িতে খিচ-ধরা 
বাথায় রোগ জেগে ওঠে ; শ'তকাতরতা ; নড়া-চড়া করলে বেদনা বেড়ে যাওয়া, পেটের 
ভিতরে গড়গড় করা, পেট ফুলে ওঠে ও স্পর্শকাতর হয় ।' ইঙ্গুইন্যাল গ্র্যাণ্ডে প্রদাহ 
ও পেকে ওঠা অবঙ্থা, দুর্বল ছোট শিশুদের দেহে শিথিলতায় ইঙ্গইন্যাল হানিয়া 
সষ্টি হবার মত অবস্থা সৃষ্ট হয় এবং এরূপ অবস্হা .নাইভ্রিক আগসডে অনেক 
ক্ষেত্রেই নিরাময় হয়ে থাকে ( লাইকো, নাক্স )। 

দুর্বল ও ভগ্রস্বাম্ছ্োর রোগী যারা প্রায়ই ডায়রিয়ায় অথবা কোম্ঠব্ধতা 
ও ডায়রিয়াতে পযয়িক্রমে ভোগে তাদের ক্ষেত্রে এই ওষুধটি প্রায়ই কাজে লাগে 
[বাশেষত এ রোগণর প্রপ্রাবে ঘোড়ার প্রম্নাবের মত তীব্র ঝাঁঝালো গন্ধ, দেহ রুগ-ণ 
ও ফেকাশে, দেহের মাংস ও শন্তি ক্রমশ কমে যেতে বা শীণ' হয়ে পড়তে দেখা যায় 
এবং বাভন্ন দ্বার পথে হেজে যাওয়া ও হাজাকর শ্লেল্মা ও ক্ষত সৃন্টি হতে দেখা 
যায়। মল রন্তুমেশানো, পচাটে, অজীর্ণ সবুজ. থকথকে, হাজাকর, টক গন্ধযুক্ত 
এবং খাদো দৃধ থাকলে দৈএর মত বা ছানা কাটা ধরনের হতে দেখা যায় । কালচে 
পচাটে রন্তও থাকে । িসেন্ট্রতে কালচে. পচাটে র্তযুন্ত মল বেরোয়। আবহাওয়া 
পারবতিত হয়ে ঠান্ডা হয়ে পড়লে ডায়রিয়া দেখা দেয়। মলদ্বার হেজে যায়। 
জবালা করে, ফাটা ফাটা ও আঁচলে ভার্ত হয়ে থাকে । মলের সঙ্গে পাতলা পদরি 
টুকরোর মত মেমব্রেন বেরোতে দেখা যায় । অনেক ক্ষেত্রে প্রচুর টাটকা তরল রন্তও 
পড়ে এবং খুব দুগন্ধি থাকে ৷ বার বার মলত্যাগের ব্যর্থ ইচ্ছা, রেক্টাম যেন ভি 
হয়ে আছে এরূপ বোধের জনা মলতাগ করা কম্টকর হয়ে পড়ে। কোম্ঠবদ্ধতায় 
কাঠন, বেদনাদায়ক ও কণ্টকরভাবে মলত্যাগ করা, মলত্যাগের পূর্বে চেনেধরা, কেটে 
যাওয়া ও চাপবোধ এবং বার “বার ম্লত্যাগের জন্য ব্যর্থ ইচ্ছা ও প্রচেষ্টা দেখা দেয় 
( নাক্স ভাঁমকা )। মলত্যাগের সময় কঁলিক, কোঁথানি ও মলদ্বারে আক্ষেপযুন্ত 
সংকোচন সম্টি হয়, কোম্ঠ পরি্কার হয় না। রেক্তীমে কাঠির টুকরো বা স্প্িন্টারের 
মত বোধ, মলত্যাগের পরেও আরও মলত্যাগের ইচ্ছা (মাকি'উন্লিয়াস ), অবসাদ, 
মলদ্বারে টনটন করা ব্যথা, কেটে যাবার মত ব্যথা, জহালা ও ঝিলিক দেওয়া ব্যথা 
সংকোচনবোধ $ খুব বেশী স্নায়বিক উত্তেজনা, প্যালপিটেশন প্রভূতি দেখা দেয় । 
প্রতবার মলত্যাগের পরে বেদনায় রোগী দীর্ঘসময় পর্যন্ত বিছায় শুয়ে থাকতে 
বাধ্য হয় । মলদ্বারে চুলকানিবোধ ও জবালা থাকে । কিছুক্ষণ অন্তর রেক্তাম থেকে 
রন্তপাত ও সেক্লামে বেদনা দেখা দেয়। মলদ্বারে ফিশার, রেষ্তীমের প্রল্যাগস ও 
বেদনা ; রেক্তামে ফিশ্ছুলা, ফিশার, ক'ডাইলোমা, পলিপ, ক্যান্সারজনিত ক্ষত, অশ' 
প্রভতিতে কাঠির টুকরোর মত কিছ; বি'ধে থাকা ও খোঁচা মারার মত বেদনায় 
ওষুধটি কার্যকরা হয়ে থাকে । খুববেশী স্পর্শকাতরতা য্ন্ত কাবর্কল বা দুঙ্ট 
গ্ষততে এই ওষুধটি ফলপ্রদ হতে পারে । অরশের বলতে ও মলত্যাগের সময় ও 
স্পর্শে খুব বেদনাবোধ থাকে, অর্শ থেকে রন্তক্ষরণ এবং মলত্যাগ্গের সময় খোঁচা 


নাহীন্রিক আযাসিড ৮৩৬ 


মারা ব্যথা ও জ্বালাবোধ দেখা দেয়। অর্শের বলীতে ক্ষত সংন্টি হয় এবং সেখান 
থেকে রন্তু ও পর্জ ম্রাব হতে দেখা যায় । অর্শের বেদনা এত বেশ হয় যে দেহে ঘাম 
দেখা দেয়, উদ্বেগ সংন্টি হয় ; টিপাঁটপ করা বোধ বা পালসেশন দেখা দের (পিওনিয়া 
'ও স্ট্যাফিসোগ্রিয়া তুলনীয় )। মলদ্বারে পচাটে দুগন্ধিয্্ত আদ্রতা থাকে । 

পুরুষদের যৌন যল্তাদিতে সব সময়ই একটা উত্তোজত অবন্থা থাকে । যৌন- 
কামনা খুব বেড়ে যায় এবং রাতে লঙ্গোদ্গমে কম্টবোধ দেখা দেয় । বেদনাকর 
আক্ষেপযুন্ত লিঙ্গোদ্গমের সঙ্গে রাতিতে ইউরেথাতে সূচ ফোটানোর মত ব্যথা ও 
কার্ড সৃম্টি হতে দেখা যায়। গনোরিয়ার ম্রাব পাতলা, রন্তুমেশানো ও পরে সেটা 
সবুজ বা হলদেটে হয়ে পড়তে দেখা" গেলে তার সঙ্গে ইউরেথহাতে জবালাবোধ ও 
খোঁচা মারা বাথা িশেষভাবে প্রস্রাব ত্যাগের সময় হতে দেখা গেলে ও ইউরেথ্ায় 
ফুলে থাকা ও টন-টন- করা ব্যথা থাকলে সেই গনোরিয়ায় এই ওষুধটি কাযকরণ হতে 
পারে । কণ্ডাইলোমাতে কাঠির ট্ুকরা বিধে থাকা অথবা খোঁচা মারার মত 
অনুভূতি, সামানা কারণেই সেখান থেকে রক্তক্ষরণ ও খুববেশী স্পর্শকাতরতা বেদনা 
থাকলে সেটা এই ওষুধে সারানো যাবে । যৌনাঙ্গে ও মলদ্বারের আশপাশে 
কণ্ডাইলোমা সাম্ট হতে পারে । গনোরিয়ার সঙ্গে প্রস্টেট গ্রান্ডের বৃদ্ধি ও প্রদাহ 
যাঁদ কোন কড়া ধরনের ইনজেকশন দেবার পরে অথব। ঠাণ্ডা লাগার ফলে সৃষ্টি হয় 
তাহলে এই ওষুধাঁট সেক্ষেত্রে কাষকিরা হবে। দীঘস্থায়ী বা পুরানো গ্রাট 
অবঞ্থার সঙ্গে ইউরেথতাতে প্রন্ত্রাব তাগের সময় বা স্পশ করলে কাঠির টুকরোর মত 
কিছু িধে থাকার মত বোধ $ ইউরেথতাভে দীঘন্ছায়ী প্রদাহ ও শঞ্তভাব সংন্টি হয় 
সেখানটা “পরশে শড নডিগলের মত ধা গটগট: মত হতে দেখা গেলে ( আজেন্ট 
নাইদ্রিক ) ওষুধাট ফলগ্রদ হতে পারে । ইউরেথার এখানে ওখা'ন-বেদনাযুন্ত ছোট? 
ক্ষত বা সোর স্পট, ক্ষত হয়ে রন্ত মেশানো পদ্জ নিগ্গমন ও 'িপ্লণ্টারের মত বোধ । 
গণোঁরয়ার পরে হউরেথতাতে চুলকানিবোধ (পেস্ট্রোলয়াম ) প্রীপউসে ফুন্দুড়, 
ফোস্কা, হাঁপসি ও মামড়ী পড়া, গ্র্যাস অথবা 'প্রাপউসে 0 ছোট ক্ষত ৪ুছ্টি 
হওয়া, ছাঁড়রে পড়া ক্ষত প্রভভি দেখা যেতে পারে । ক্ষত থেকে বাদাম, রক্তের সঙ্গে 
জলের মত ও দরগগন্ধ মরার হতে দেখা যায় । ফ্যাগোঁডলার মত ক্ষত ( আর্সোৌঁনকাম, 
অরাম [মিউর নেট, কাস্টিকাম, মার্ক কর। সট হতে পারে । প্রিপিউনের প্রদাহ, 
ক্ষত হয়ে ফ্লেনাম অংশ বিনম্ট হয়ে যাওয়া, প্রদাহ ও ক্ষততে ভাক্তান্ত ভংশে জ্প্লন্টারের 
মত বোধ ও রন্ত মেশানো জলের মত স্রাব হতে দেখা গেলে এই ওষধটি প্রযোজা ॥ 
প্যারাফাইমোঁসিস ও ফাইশোসিস সঙ্গে খুববেশী স্ফীতি থাকে; পিউবিস অংশের 
চুল ঝরে যার । 

প্রায় সব সময়ই চুলকানি, জ্বালবোধ ও যৌন সঙ্গমের ইচ্ছা বৃদ্ধির "না মাঁহলারা 
অদ্বাস্ত বোধ করে । শ্বতপ্রদর ও মাঁসক ঝঙুত্রাবে হাজাকর অবশ্থা, প্রতিবারের 
পারশ্রমেই জরায়ু থেকে রক্তম্লাব দেখা দেওয়া (ক্যালকোরয়া ); ধতুম্রাবে ঘন ও 
.ফ্কালচে রক্তপ্রাব হওয়া, ম্রাব সময়ের অনেক আগে আগে, প্রচূত্র পারমাণে রক্ত মেশানো 


৮৩২ হোমিওপ্যাথিক মেটেরিয়া মোডকা 


জলের মত হতে দেখা যায়। জরায়ঃর প্রল্যা*স: ; ধতুম্রাবকালে নানা ধরনের ও 
ভীষণ স্নায়বিক গোলযোগ ও কষ্ট সৃষ্টি হওয়া, ক্লাটুলেন্স, হাত-পায়ে থেতলে যাবার, 
মত ব্যথা, হাত ও পায়ের আঙ্গুলে কণর টুকরো বা চোঁচং বেধার মত বোধ, 
প্যালপিটেশন, উদ্বেগ, কাঁপ্ান ও দেহের যে কোন অংশে স্নায়াবক বেদনা বা 
[নউর্যালজিয়া দেখা দিতে পারে । ঝতুম্রাবের পরে দীরঘঘদন স্থায়ী ঘোলাটে জলের 
মত এক ধরনের ম্রাব শুর হয় ও স্টো খুববেশদশ হাজাকর থাকে । প্রায় সব সময় 
অথবা যে কোন সময় লিউকোরিয়ায় পাতলা, রন্তমেশানো ও হাজাকর ম্রাব হতে দেখা 
যায়। ভ্যাজাইনা হেজে যাওয়া এখং যৌনাঙ্গে কপ্ডাইলোমেঢা স্থম্চ হতে দেখা যেতে 
পারে। শিংএর মত উ“চু হয়ে ওঠা টিউমার ; ইউরেথার মুখের কাছে দুম্টক্ষত হয়ে 
খববেশন স্পর্শকাতরতা থাকা, ঠাণ্ডায় চুলকা'নিবোধ বদ্ধ পাওয়া, আক্ান্ত অংশে 
ফাটা ফাটা ও অল্পেতেই রক্তক্ষরণ হওয়া প্রভাতি দেখা যায় । 

ধতুম্রাব ফালে ও স্তনে দুধ সাঁন্ট হওয়া অবস্হার সময় অনেক উপসর্গ খুববেশ+ 
বাদ্ধ পায়। স্তনে শল্ত পিশ্ডের মত লাম্প স্ন্ট হয়। স্তনের বোঁটার ফিশার বা 
ফাটা ফাটা অবস্হা ও স্পর্শকাতরতা, হেজে যাওয়া অবস্থা ও 'স্প্নন্টারের বোধ থাকে । 
সাধারণ দুবলতায় সহজেই জরায়ু থেকে রন্তন্রাব ও আ্যবরসন হবার প্রবণতা 
সৃষ্টি হয়। 

স্বরভঙ্গ ও ল্যারিংক্সে ক্ষত সংষ্টি হয়। স্বর নম্ট হয়ে যায়। পুরানো 
1সাঁফালসের রোগীদের ল্যারিনজাইটিস দেখা দেয়। বুকে চাপবোধ গয়ের বের 
করে ফেললে কমে যায় । শবাসে কম্টবোধ, শবাসক্লিয়ার সবিরাম অবস্থা বা অনিয়ম 
দেখা দেয়। 

শীতকালে কাশি বদ্ধ পায়; আবার উষ্ণ ঘরে থাকলে বা দেহ উষ্ণ হয়ে উঠলেও 
কাশি বেড়ে যেতে দেখা যায় । কাশ শুকনো, ঘঙঘঙে, রান্রতে বেশী হয়, শুয়ে 
থাকা অবস্থায়, মধ্যরান্রর পূর্বে কাশি বৃদ্ধি পেতে দেখা যায়, ঘুমের মধ্যে কাশি শুরু 
হয়। সান্ধ্য জ্বরের সঙ্গে ও রান্রকালীন ঘাগের সঙ্গে কাশি; হযপিংকাশির মত মাঝে 
মাঝে দেখা দেওয়া কাশির সঙ্গে ওয়াক ওঠা, কম্টকর তীব্র কাশির সঙ্গে গয়ের তুলতে 
কষ্টবোধ, ল্যারিংক্সে সুডসুড় করে কাশি হওয়া ; সবুজ আঠালো অথবা পাতলা, ময়লা 
জলের মত, রন্তমেশানো শ্লেত্মা ওঠে । দিনের বেলায় বুকে ঘড়ঘড়ু শব্দ হয় কিন্তু 
গয়ের ওঠে না। থতুতে তেতো, টক অথবা নোনতা স্বাদ থাকে, দগ্ধ বা পচাটে 
গন্ধ থাকতে দেখা যায় । গয়ের তোলার চেষ্টায় ঘাম দেখা দেয় । বকে সূচ বে'ধানোর 
মত ব্যথা হয়, টাইফয়েড, নিউমোনিয়া প্রভৃতির সঙ্গে বুকে ঘড়ঘড় শব্দ থাকে, গয়ের 
তুলতে পারে না,ঞ্সায়ের উঠলে সেটা বাদামী ও রন্তমেশানো থাকে এবং প্রম্াবে ঘোড়ার 
প্রন্নাবের মত উগ্র গন্ধ পাওয়া যায়। যক্ষা রোগে রান্িকালীন ঘাম ও কাশির সঙ্গে 
রন্ত ওঠে । উত্তেজনায় -প্যালপিটেশন দেখা দেয়, সিশড় ভেঙ্গে উপরে উঠতে গেলেও 
প্যালাঁপটেশন শুরু হয়। নাড়ী দ্রুত গাত, অনিয়মিত ও প্রতি চতুর্খঘাতাঁট বাদ 
থাকতে দেখা যার । 


নাহীত্রক আ[সড ৮৩৩ 


গলা, ঘাড় ও বগলের গ্ল্যাপ্ড বড় হয়ে ওঠে । ঘাড় শন্তবা আড়ম্ট হয়ে পড়ে, 
ব্ক ও পিঠে সূচ ফোটানোর মত ব্যথা হয়। মেরুদশ্ডে কোন কোন অংশে হ্বালা- 
বোধ, রাঘিতে পিঠের বেদনায় রোগী উপুড় হয়ে শুয়ে থাকতে বাধ্য হয় । টোবজ 
ডরসালিসে পিঠ ও হাত-পায়ে তীব্র বেদনা ; কাশতে গেলে পিঠে তীব্র বেদনা 
বোধ হয় । 

হাত পায়ে বাতজনিত বেদনা, বাহর উপরের অংশে ও উরুতে শীর্ণতা ; হাত- 
পায়ের দুর্বলতা, শোথ প্রভাত দেখা তে পারে । নখ কু'কড়ে যায়, বাহুর উপ.রর 
অংশে বাতজনিত বেদনা $ সূচ ফোটানোর মত ব্যথা; শীতল আবহাওয়ায় হাত- 
পায়ে চেচি বেধার মত বা খোঁচা মারা ব্যথা ; বাহু ও হাতে অসাড়তা, বাহ্‌তে 
তামা রঙের দাগ সংন্ট হওয়া, হাত ও আঙ্গুলে চিলরেইন বা িড়ুচিড়ু করা : 
হাত ঠাণ্ডা ও ঘর্মীন্ত থাকা, হাতের 'পিহুনে অসংখ্য বড় বড় আঁচিল স্টি হওয়া, 
আঙ্গুলের ফাঁকে হার্পিস, বুড়ো আঙ্গুলের ডগায় ফোস্কা হয়ে পরে সেখানে ক্ষত 
সম্ট হওয়া, আঙ্গুলহাড়া, আঙ্গুলের নখ বিকৃত ও বিবর্ণ হয়ে যাওয়া ; হলদে, 
বাঁকানো নখ, নখের তলায় চোঁচ্‌ বেধার মত বোধ প্রভাতি দেখা যেতে পারে। 
আহত হাণে এদ্বাহ ও চোঁচ, বা কাঠির টুকরো বি'ধে যাবার মত বোধে এই ওষুধাঁট 
কার্যকরী হয়ে থাকে । রান্িতে পায়ের দশর্ঘ আঁস্থিগুলিতে ছিড়ে যাবার মত 
বেদনা ; পায়ে থেতলে যাবার মত বেদনা ও দুর্বলতাবোধ, হিপ: বা কোমরে মূচ.ড় 
যাবার মত বেদনা, খোঁচামারা ব্যথা স্নায়ু বরাবর দেখা দেয় এবং মনে হয় ষেন 
সেখানে কাঁঠর টুকরোর মত কিছু ব'ধে রয়েছে । টিবিয়াতে 'সাঁফালসজানত 
“নোড' বা শন্ত গিটমত মত স্:ন্ট হয়ে রাঁন্রতে বেদনাবোধ হয় । পায়ের পাতা ও পায়ের 
আঙ্গুলে চিলব্রেইন বা ত্বকে ঠাশ্ডাজানত প্র্ধাহ সাত হয়; পায়ের আঙ্গুলে 
ফ্যা্গোডলার মত ফোস্কা (গ্র্যাফাইীটিস ) সংঘ্টি হয় ; টাবয়াতে খুব বেশী ০নটনং 
করা ব্যথা, পায়ের পাতায় খুববেশী দুগন্ধিযুন্ত ঘাম হতে দেখা মায় । 

ঘুমোতে গেলে বিদ্যতের শক- লাগার মত বোধ (আ্যাগারিকাস, আজেন্টি 
মে, আর্সেনিকাম, নেষ্রীম মিউর ", ঘুমের মধো বেদনা দেখা দেয় । ঘুমের মধ্যে 
রোগী চমকে ওঠে । উদ্বেগবোধ ও ভীতিপূর্ণ স্বপ্ন দেখার জন্য ঘ্‌ম ভাল 
হয় না। 

বাঁভন্ন ধরনের স্বরে নাহীষ্রক আসড খুব ভাল কাজ দেয় । জ্বরের সব অবস্থাতেই 
(িপাসাহীনতা লক্ষণে এই ওষুধাটির কথা বিশেষভাবে মনে আসে। হাত ও পা 
শণতল থাকে । ক্যাচেকাঁটক্‌ বা শীর্ণতাযস্ত ধাতুর রোগীর সবিরাম ধরনের ক্লবনক 
স্বরের সঙ্গে রাত্রতে প্রচুর ঘাম হওয়া, খুববেশী দুর্বলতা ও সেই সঙ্গে এই ওষুধের 
উপযোগী প্রম্রাবে তীর ঝাঁঝালো বা উগ্র গন্ধ, দেহের যেকোন অংশ থেকে কালচে 
রন্তক্ষরণ প্রভ(তিতে ওষ,ধাঁট খুব ফলপ্র হয় । 


হোঁমও মেটোরয়া মোঁডকা-” 6৩ 


নাক্স মস্কেটা 
(টি 71109010918 ) 


এটি খুব বড় ওষুধ নয় ; এর কার্ধকারিতাও খাব বিস্তৃত নয়, কিন্তু, প্রয়োজনীয় 
ক্ষেত্রেও ওষুধাঁট অবহেলিত থাকে । আমরা পাঁলব্রেস্ট বা প্রধান ওষুধগদলির 
উপরেই সম্পূর্ণভাবে নির্ভর করে থাকি বলে এই সব ছোট কিন্তু প্রয়োজনীয় ওষধকে 
অনেক সময় উপেক্ষা করে যাই । 

প্রাচীনা বৃদ্ধারা [হস্টিরয়াতে “নাটমেগ:? বা জায়ফল 'দতেন, এবং এটা পসাঁত্যই 
[বিস্ময়কর যে এই ওষুধাঁটর প্রুভিংয়েও অনুরূপ লক্ষণ পাওয়া গেছে । 'হিস্টিরিয়াতে 
এই ওষুধাটর কিছুটা প্যালিয়োটভ বা সাময়িকভাবে দাময়ে রাখার ক্ষমতা অবশ্যই 
দেখা যেত । ফলাঁট থেকে মূলাঁট একই পাঁরমাণে ব্যবহারে বেশী শান্তশালী ও 
প্রকৃত ওষাধগুণসম্পন্ন থাকতে দেখা যায় । 

রোগিণীর মধ্যে হতব7ুদ্ধিভাব, স্মৃতিশান্ত একেবারে লোপ পাওয়া এবং সে যেন 
যন্মচালিতের মতই নিজের কাজ করে চলে । মনের এইরূপ অবস্থাটা সাত্যই 
বিস্ময়কর । রোগিণী নিজের মনে ঘরের কাজকর্ম স্বাভাঁবক ভাবেই করে চলে, 
কিন্তু কোনভাবে কাজে বাধা পড়লে সে কোন কাজ করাছিল তা ভুলে যায়, সেযে 
সারাঁদন ধরে তার ছেলের সঙ্গে কথাবাতশয় ব্যস্ত হয়ে কাটিয়েছে সে কথা অথবা 
পিছনের কোন ঘটনার কথাই সে মনে করতে পারে না। মনের এইর্‌প বিশেষ 
অবস্থা হিস্টাররাগ্রস্ত রোগীদের মধ্যেই দেখা যায় । রোগী যে কেন এত ভূলোমনা 
সেটা অনেক ক্ষেত্রে বোঝাই অসম্ভব হয়ে পড়ে । রোগণী চোখ বন্ধ করে শুয়ে 
থাকে, তবুও ঘরে কোঞায় কি হচ্ছে তা সবই বুঝতে পারে কিন্তু কিছুই মনে রাখতে 
পারে না। রোগিণী ব্দাদ্ধমতীর মতই বর্তমানের সব 'বষয়ে কথাবার্তা বলে, 'কল্তু 
অতীতের কিছুই যেন সেজানে না। সে বি*বাসষোগা ভাবেই ভাবষ্যৎবাণী করে, 
নিশ্চিতভাবেই সেই সব কথা সত্য প্রমাঁণত হবে ।॥। রোগিণীর এই মানাসক লক্ষণই 
ওষুধাটর প্রধান বৈশিষ্ট্য । কোন কোন ক্ষেত্রে তার উপসর্গ সকালের 'দকে, আবার 
কোন কোন ক্ষেত্রে বকেলে বা সন্ধ্যায় অথবা ঘুম ভাঙ্গলে বাঁদ্ধ পেতে দেখা যায়। 
রোগিণণ যল্লচালিতের মত, ষেন স্বপ্নের মধ্যে কাজকর্ম করে চলে, সে তখন তার 
সাথ বা বন্ধুকেও যেন চিনতে পারে না। 

নাক মস্কেটার রোগী সব সময়ই ঘুমোতে চায়, তার পক্ষে জেগে থাকাই যেন 
কষ্টকর বোধ হয় । যেকোন অবস্থার, যেকোন সময় রোগিণী ঘুমিয়ে পড়ে । তার 
চোখ ভার+ দেখায়, সে জেগে থাকতে পারে না, সে গভগর নিদ্রায় কখনো কখনো 
“কোমা অবস্থার অচ্ছন হয়ে পড়ে । 

টাইফয়েড ও সাঁবরাম ভ্বরের “কোমা'তে ওষমধাট কার্যকর হয়ে থাকে । আচ্ছা 
অবস্থা থেকে রোগীকে জাগালে সে কিছুই মনে করতে পারে না, হতবুদ্ধিভাবে 
তাকিয়ে থাকে, এদক-ওাকে তাকিয়ে তার চারপাশে যারা রয়েছে তারা কে এবং 


নাস মস্কেটা ৮৩ 


কি করছে সেটা জানতে চায় । কোন প্রশ্ন করলে সে অনেকক্ষণ বাদে ধারে ধীরে 
উত্তর দেয় এবং তারপরেই যেন সে আবার হতভম্ব হয়ে পড়ে । কখনো সে সঠিক- 
ভাবেই প্রশ্নের উত্তর দেয়, আবার কখনো বা তার উত্তরের সঙ্গে প্রশ্নের কোন সম্পকহি 
থাকে না। টাইফয়েড অবস্থায়, 'হস্টিরিয়াতে, বৈদ্যুতিক শক লাগলে, ভয় পেলে, 
প্রেমে বাথতায় অথবা বন্ধ বয়োগ প্রভীতি কারণে মানীসক আঘাত পেলে এইরূপ 
মানীসক অবস্থা স্ম্ট হতে দেখা যায়। টাইফয়েডের বদলে শক- বা মানাঁসক 
আঘাতের পাঁরণাততে এর্‌প লক্ষণ দেখা দলে ওষধাঁট বেশী ফলপ্রদ্দ হয় । টাইফয়েডে 
খুববেশী দুর্বলতা, বিছানার [নিচের ?দকে গাঁড়য়ে যাওয়া ও স্নায়াবক কম্পনের মত 
লক্ষণে এই ওবুধাঁট কার্যকরী হতে পারে, তবে এটর চেয়ে অনুরূপ লক্ষণে 
ফসফোরক আিভ অপেক্ষাকৃত বেশী উপযোগী । ফসকফোরিক আযাগিডের মত 
নাক্স মস্কেটাতে টাইফয়েডের উপযোগী লক্ষণ ততটা দেখা যায় না । 

নিদ্রাচ্ছতা ও গবমঃটভাব এই দুাঁট লক্ষণকে সচরাচর একসঙ্গে থাকতে দেখা যায় 
না, তবে তার্দের একত্রে দেখা গেলে যে কোন একাঁট ওষুধে তাদের আয়ত্তে আনা 
কষ্টকর হয়ে পড়ে । এরূপ অবস্থা অনেকটা ওপিম়ামের মত হয়ে থাকে । 

দীর্ঘসময় দড়য়ে থাকলে মূচ্ছাভাব এমনাক মুচ্্ছা যাওয়া অবস্থা দেখা যায়, 
বিশেষভাবে নার্ভাস প্রকীতর মাহলাদের মধ্যেই এরূপ লক্ষণ থাকে । 

মুখের 'ভতরটা শুকনো থাকে, সব উপসর্গের সঙ্গেই জিহবাটি টাকরায় জাঁড়য়ে 
খাকতে দেখা যায় । খুববেশী নদ্রালুভাব ও হল্পচালতের মত ানজের মনে কাজ 
করে যাওয়া লক্ষণে, বিশেষভাবে নার্ভাস ধরনের মাহলাদের 'পৌঁটট মল” বা মৃদু 
ধরনের মুচ্ছ্গা রোগে ওষুধাট খুব ফলপ্রদ হতে দেখা গেছে । 

রন্তপাতে আরামবোধ, নাক, জরায়ু এবং অন্ত থেকে রক্তপাত হতে দেখা যায়। 
বামর সঙ্গেও রন্তু উঠতে পারে । 

বায়ুতে ঝড়ো হাওয়ায়, স্যাতিসেতে হাওয়ায় রোগিণনকে অনুভীতগ্রবণ থাকতে 
দেখা যায় । তার মাথাধরা হাওয়ার বিপরীতে ঘরে বেড়ালে বাদ্ধ পার, হাওয়ার 
ণবপরীতে ঘুরলে স্বরভঙ্গ দেখা দেয় ; সে এত বেশী সংবেদনশীল থাকে যে হাওয়ার 
বিপরীতে ঘুরে এলে সে বিমুট ও নিদ্রালু হয়ে পড়ে ; তার মুখ খুব শুকনো থাকে 
ধিন্তু কোন পিপাসা থাকে না, সে জল খেতেই চায় না (কোন কোন ক্ষেত্রে পিপাসা 
থাকতেও দেখা যায় )। কোন কোন ক্ষেত্রে জল পিপাসা না থাকলেও রোগিণী 
হয়ত মুখের মধ্যে জল শিয়ে বসে থাকে । নাক্স মস্কেটার রোগী ম:খের শহ্জ্কতা 
থেকে রক্ষা পাবার জন্য অনেক ক্ষেতে বরফজল বা রসালো ফল মুখের মধ্যে 
রেখে দেয় । মুখের ভিতরটা আর থাকলে অনেক ক্ষেত্রে শ্কঙাবোধ থাকতে 
দেখা বায়। 

হাত ও পায়ের দিকে অসাড়তা, ঝিন:ঝিন্‌ করা, কাঁটা ফোটার মত বোধ 
পক্ষাঘাতের মত দর্ব'লতা ; পক্ষাঘাত সা্ট হবার মত অবস্থা, মন্হ্ত কালের জন্য 


৮৩৬ হোমিওপাথিক মেটোরয়া মোডকা 


হিস্টরিয়াজনত পক্ষাঘাত সৃম্টি হয়ে তা আবার চলে যাওয়ার লক্ষণ দেখা দিতে 
পারে । হহিস্টিরিয়াগ্রস্ত রোগিণীর বাইরে ঘ:রে বেড়ানোর পরে মহখে শন্্কতার সঙ্গে 
স্বরলোপ হতে দেখা যায় । কিন্তু সেই স্বর লোপ বা 'আ্যাফোনিয়া' ঘরে ঢোকার 
পরে চলে ষায়। 

সারা পিঠে চাপে অন-ভীতিপ্রবণতা, ভাট্রাতে অনযভীতপ্রবণতা থাকে । 

এই ওষূর্ধটিতে দ্বীর্ঘ্থায়শ ও অদম্য কোষ্ঠবন্ধতা থাকতে দেখা যায়, অনেকক্ষণ 
মলত্যাগের চেষ্টার পরে কিছুটা নরম মল বেরোয় (আ্যালামনা, সোরিনাম, চায়না ) 
মলত্যাগের কম্ট হলেও মল নরম থাকে, এধরনের নরম মলত্যাগের জন্য কেন যে এত 
কম্ট হর সেটা রোগ ভেবে পায় না। 

মাহলাদের নানা ধরনের উপসর্গ, মেনোরোজয়া দশ-পনেরো দিন ধরে চলতে 
থাকা ; জমাট রক্তত্রাব, ঝতুম্রাব খুব অল্প দন বাদে বাদে দেখা দেওয়া ও দী্ঘাদন 
ধরে চলা অথবা আঁনয়ামত হতে দেখা যায় । পেটে কালক বেদনা, খিশচধরা ব্যথা, 
জরায়ুর ঘুইধারে ভ্রড 'লিগামেন্ট হয়ে পায়ের দিকে ছড়িয়ে পড়া, খুব কষ্টকর ধতুত্রাব 
বা ডসমেনো'রয়া বিশেষভাবে ঠান্ডা লাগার পরে, ঠাণ্ডা হাওয়ায় ঘরে বেড়ালে, 
ঘোড়ার চড়ে ঘোরার ফলে বা স্যতিসেতে ধরে বাস করার ফলে দেখা দতে দেখা, 
যায় । এরপ লক্ষণের সঙ্গে মুখে শুঙ্কতা ও 'পিপাসাহীনতা, রাত্রিতে মুখের 
শৃত্কতার জনা ঘ,ম ভেঙ্গে জেগে ওঠা ও মনে হয় যেন জহহাটা টাকরার সঙ্গে সে্ডে 
গেছে। 

এই ওষুধাঁট রোগা চেহারার মহিলা যাদের দেহের মাংসপেশী শীর্ণ হয়ে পড়েছে, 
তাদের পক্ষে বিশেষভাবে কার্ধকরঈ হতে দেখা যায় । তাদের বক্ষদেশ চেপ্টা অর্থাৎ 
স্তন শুকিয়ে একেবারে যেন বসে যাওয়া অবস্থায় থাকে । আম পরাপ্রশ বছর 
বয়সের এমন এক মাহলাকে দেখোছলাম যার স্তন পূর্বে সুডৌল থাকলেও পরে 
একেবারে চেপ্টা হয়ে পড়ে । নাক্স মস্কেটা প্রয়োগে ভার স্তনের স্বাভাবক অবস্থা 
রে আসে। 

এটি খুব ক্ষুদ্র একটি ওষুধ হলেও প্রয়োজনীয় ক্ষেতে অন্য কোন ওষুধই এক 
পারবর্তে ফলপ্র্ হয় না। 


নাজ ভামকা 


(এ ৬ ০001০8 ) 


এই ওষুধাটর সর্বরই আমরা রোগার খববেশী অন[ভূতিপ্রবণতা দেখতে পাই, 
সব লক্ষণের সঙ্গেই এই অত্যাধিক অনভূতিপ্রবণতা লক্ষ্য করা যায় । রোগা খিট-খিটে, 
গোলমালের শব্দ, আলো, সামান্যতম বায়্রবাহ, পারিপারির্বিক বিষয়ে সে খুব 
বেশণ অনুভূতিপ্রবণ থাকে, তার খাদ্যবস্তুতে, উগ্র বা ঝাঁঝালো খাদ্য, মাংস প্রভীততে 
তার নানা ধরনের উপসর্গ সৃষ্টি হর তবুও রোগী উত্তেজক খাদা ও পানীয়, 


নাঝ ভামকা ৮৩৭ 


ঝাঁঝালো, তেতো ও রসালো খাদ্যের প্রাত আকর্ষণ বোধ করে। 'বাভন্ন ওষুধের 
প্রাতক্রিয়ায় সে আধক অনুভূতিপ্রবণ থাকে । আলোপ্যাঁথ মতে খুববেশী ওষুধ 
বাবহারের জন্যই নাক্স ভমকার উপযোগী এত বেশী রোগী আমরা দেখতে পাই। 
আলোপ্যাঁথক চাকৎসায় নানা ধরনের উত্তেজক ও বলবর্ধক বা টানক ব্যবহার, মদ ও 
নানা ধরনের উত্তেজক ওষুধ সেবনের ফলে রোগণর প্রকৃত লক্ষণগীল বোঝা অনেক 
ক্ষেত্রেই দুরূহ হয়ে পড়ে এবং সেক্ষেত্রে নাক্স আযাশ্টিডোট্‌ হিসাবে ফলপ্রদ হয় । 

চাঃ কফি, মদ প্রভাত বেশী খাবার কুফলে উপসর্গ স্্ট হলে এই ওষ- 'ধাট 
কার্যকরা হয়। দীর্ঘাদন ধরে কফি পানে অভ্যস্ত লোকেরা খুববেশশ অনভাঁতপ্রবণ 
হয়ে পড়ে : গোলমালের শব্দে অন.ভূতিপ্রবণ হয়ে পড়ায় তাদের লক্ষণগীল তালগোল 
পাঁকয়ে যায়, সেগ্ীলকে পাঁরঙ্কার ভাবে বোঝা (যায় না। এ ধরনের রোগীদের 
নাক্স ভমিকা প্রয়োগে কয়েকদিন সে বেশ সুস্থ বোধ করবে, তার গোল পাকানো 
'লক্ষণগলও চলে গিয়ে প্রকৃত লক্ষণগযীল পরিস্ফুট হয়ে উঠবে । 

নানা ধরনের মানাসক লক্ষণ সৃষ্ট হয় এবং তাদের সবার সঙ্গেই অত্যাধক 
অনন্ভাতপ্রবণতা থাকে ; খিটাখটে ভাব, স্পর্শকাতরতা ও আঁধক অনূভুতিপ্রবণতা 
লক্ষ্য করা যায় । রোগী কখনো কিছুতেই সন্হ্ষ্ট বা তৃপ্ত হয় না: পারপাশ্র্বিকের 
প্রাত 'বিরান্ত থেকে তাদের মেজাজে রুক্ষতা দেখা দেয় । তারা জিনিসপত্র ছিণড়ে বা 
ছবড়ে ফেলতে চায়, চেঁচামেচি করে । কোন কোন সময় ক্রোধান্ধভাব খুব বন্ধ 
পায় ঃ রো'গিণী তার স্বামীকে মেরে ফেলতে অথবা সন্তানকে আগুনের মধো ছধড়ে 
ফেলতে চেত্টা করে ; মনের এইর্‌প প্রবৃত্তির সঙ্গে খুববেশী রাগ বা রুক্ষতা মিশে 
থাকে ; সে কারও প্রতিবাদ বা বাধাদান সহা করতে পারে না, তার চলার পথে একটা 
চেয়ার পড়লে সে সেটাকে হয়ত লাথ মেরেই সাঁরয়ে দেয়, পোশাক পাঁরবর্তনের সময় 
একটা বোতাম খুলতে অস্যাবধে হলে সে হয়ত জোরে টেনে সেটা ছ*ড়েই ফেলে । 
তার মধ্যে এইরপ তীব্র ক্রোধান্ধভাব দেখা দেয় (নাষ্রিক জ্যাঁসিগর মত) । এই ধরনের 
রুক্ষ মেজাজকে রোগী আয়ত্তে রাখতে পারে না, এটা মান।সক দুব্লতার সঙ্গে 
দৈহক দহুবলতা থেকে দেখা দেয় $ ভারসামোর অভাবেই এটা স্যন্ট হয়। কোন 
একজন ব্যবসায়ী হয়ত ক্লান্ত হয়ে না পড়া পধন্ত কাজ করে চলে ছিলেন । অনেকগুলি 
নানা ধরনের চাপ পাওয়া, নানা ধরনের অসংখ্য ঝামেলায় ব্যস্ত থাকতে বাধ্য 
হওয়ায় এবং একটা থেকে অনা কাজে 'লপ্র হয়ে পড়ায় সে ব্যাতব্যস্ত হয়ে পড়ে; 
কাজের ভেতরের চেয়ে ক্ষু্র ক্ষু্র অসংখ্য কাজই তাকে বেশী উদ্বত্রান্থ করে তোলে । 
বাড়ীতে ফিরে গিয়েও তাকে এসব অসংখ্য ছোটখাট বিষয়ে চিন্তা-ভাবনা করতে হয় ) 
সারা।দনের কর্মব্যস্ততা তার মনে ভীড় করে আসে, তার মনে কনফিটশন বা বৈকল্য 
দেখা দেয় এবং শেষ পর্যন্ত ব্রেইন ফ্যাগ্‌ বা '|নীসক অবসাদ সর্শন্ট হয়। অসংখ্য 
কাজের চিন্তা ভীড় করে আসায় তান রেগে [গয়ে হাতের কাছে যা কিছু পান সব 
[কিছ হরত ছি'ড়ে বা ছড়ে ফেলতে থাকেন, চিৎকার চে*চামেচি করতে থাকেন এবং 
সব কিছ? থেকে পালে ৰুরে চলে যেতে চান। এই ধরনের রোগীরা ঘ:মের মধ্যে 


৮৩৮ হোঁমওপ্যাঁথক মেটেরিয়া মোঁডকা 
চমকে চমকে ওঠে, ভোর ৩টা নাগাদ ঘুম ভেঙ্গে গিয়ে ব্যবসায়িক কাজকর্মের কথা 


এসে তার মনে ভীড় করে, সেজনা সে আর ঘুমোতে পারে না, শেষে হযরত অনেক 
বেলায় ক্লান্ত হয়ে সে ঘ্বাময়ে পড়ে এবং ক্লান্ত ও অবসান্য অবস্থাতেই জেগে ওঠে ॥ 
সকালে অনেক বেলা পর্যন্ত সে ঘুময়ে থাকতে চায় । 

রোগী বিষ, 'বিষাদগ্রস্ত থাকে কিন্তু সর্বদাই যেন সব কিছু ভেঙেচুরে ফেলতে” 
ঝাঁকাতে, 'ছ*ড়ে ফেলতে, সব কিছ 'নিজের মনের মত করে পেতে চায় । তার মধ্যে 
অপরের ক্ষতিকরা প্রব্ত্ত দ্বেখা দেয় যেটা উন্মন্ততারই নামাস্তর ৷ নেষ্্রীম সাল -এ 
নিজেকে ধৰংস করার প্রবৃত্ত দেখা দেয় । আজে্টাম নাহীন্্রকামেও আত্মহত্যা করার 
প্রবান্তি, বিশেষভাবে উ“চু কোন স্থান থেকে লাফিয়ে পড়ার প্রবৃত্তি দেখা দেয় তবে এ 
ওষ্‌ধের রোগী নিজেকে সেই অবস্থায় সংযত করতে সমথ' হয় । 

খোলা হাওয়ায়, ঝড়ো হাওয়ায় রোগ খুববেশী সংবেদনশীল হয়ে পড়ে, সব 
সময়ই সে শীতকাতর থাকে, সর্বদাই তার ঠাণ্ডা লেগে যায় এবং সেটা নাকে আশ্রয় 
নিয়ে ক্রমশ বুকের ভিতরে সম্প্রসারিত হয়ে পড়ে । 

দেবের ত্বক স্পর্শে ও ঝড়ো হাওয়ায় খুববেশী অনুভূতিপ্রবণ থাকে । দেহের 
বাভল্ন অংশে বেদনা ও কন:কন করা বোধ থাকে । সামান্য কারণেই দেহে ঘাম 
দেখা দেয় । মাস্তীষ্কের দুর্বলতাজানত অবসাদ ও ক্লাস্তবোধ, স্নায়বিক বেদনা, 
মাস্ত্ক বকাতির পূর্ণাবন্থা থেকে কনভালসন পযন্ত সৃষ্ট হতে পারে। দেহের 
যে কোন একটি অথবা সব মাংসপেশীতেই আক্ষেপ বা কনভালসন দেখা দতে পারে ; 
মাংসপেশীতে মৃঘু সংকোচন, দুর্বলতা, কপিনি ও পক্ষাঘাত সৃ্টি হয় । এই ধরনের 
পক্ষাঘাতজানত দুবলতা এবং মাংসপেশী ও স্নায়ুর ক্রিয়ার গোলযোগের লক্ষণ 
1বশেষভাবে লক্ষা করা যয়ে। 

'বাভন্ন যন্বের ক্রিয়ায় বৈপরীত্য স্ট হওয়া নাক্সভাঁমকার বিশেষ লক্ষণ । 
পাকস্থলশর গোলযোগ সৃষ্ট হলে সাধারণত বিশেষ কোন চেষ্টা ছাড়াই পাকচ্ছুলা 
থেকে ভুক্তদুব্য উঠে আসতে দেখা যায় ; 'কল্তু নাক্সভমিকাতে অনুরপ ক্ষেত্রে ওয়াক, 
ওঠা ও বমি করার জন্য খুববেশণ চেষ্টা বা জোর 'দিতে হয়, যেন সব কিছ জোর 
করে পেট ফেটে বোঁরয়ে আসবে, এরূপ বোধ ; বিপরাত ক্রিয়ায় ওয়াক ওঠা, 
গলায় আটকে যাবার মত বোধ ও অনেকক্ষণ ধরে চেষ্টার পরে হয়ত শেষপবন্ত 
পাকস্থলী খালি করে বাম উঠে আসে ॥ মূত্রথলীতেও একইরুপ অবস্থা সৃষ্টি হতে 
দেখা যায়। প্রন্রাব করতে বসেও খুব বেগ বা জোর দিতে হয়। খ্মববেশী 
কোঁথানি ও মূত্ত্যাগ্ের ইচ্ছা থাকে | " মু্রথলী পূর্ণ থাকে এবং প্রম্রাব ফেটিা 
ফোঁটা করে পড়তে 'থাকে, কিল্তু ষখন বেশী জোরে প্রত্রাব করার চেষ্টা করে 
তখন ফোঁটা ফেঁটা করে বেরোনো প্রন্রাবও বন্ধ হয়ে যার । অন্মের অনন্রদ্প' 
অবস্থায়, মলত্যাগের জন্য খুব ইচ্ছা ও চেচ্টা থাকলেও খুব কম পাঁরমাণে মল অ'ত 
কচ্টে বোরয়ে আসে । ডায়ারয়াতে নিচ্কিয়ভাবে বসে মলত্যাগ করার সমর খ'ক 
সামান্য একটা পাতলা মল বোরয়ে আসে, তারপরে কোঁথানি দেখা দেবার ফলে 


নাক ভামকা ৮৩৯ 


মলত্যাগের জন্য খব ইচ্ছা ও প্রচেন্টা থাকে, কিন্তু মনে হয় যেন মল উল্টোপথে ফিরে 
গেছে, যেন উ ল্টা ধরনের আন্রিক গাঁত বা আ্যাশ্টপেরিসটালাসস সৃষ্টি হয়েছে। 
কোম্ঠবদ্ধতায় রোগী মলত্যাগের জন্য যত বেশী চেম্টা করে, মলত্যাগে তত বেশী 
কম্ট হয় ॥ ডায়ারয়া ও িসো্ট্রিতে মলত্যাগের খুব ইচ্ছা ও চেস্টা থাকে কিন্তু তাতে 
বিশেষ ফল হয় না। িসেন্দ্রিতে মাকিউীরয়াসের ক্ষেত্রে সর্বদাই খুববেশী মলত্যাগের 
ইচ্ছা, মাককরে খুববেশী কেথান ও সেই সঙ্গে মৃ্ত্যাগের জন্যও খুববেশী ইচ্ছা 
থাকে । 'বাভন্ন যন্যের ক্রিয়ায় বৈপরীত্য বা উল্টো ক্রিয়া দ্বারা এই ওষুধাটর আক্ষেপ- 
যুক্ত লক্ষণই সূচিত হয় । রেক্কাম বা পায়ু থেকে বেদনা ঝালক 'দয়ে ত্র গাততে 
উপরের দিকে উঠে যায় ও সেই সঙ্গে জ্বালাবোধ থাকে । 
চোখ, মুখমণ্ডল এবং মাথায় স্নায়াবক বেদনা, নিউর্যালাজয়াজনিত মাথাধরা ; 
বেদনায় খোঁচা মারা, 'ছিড়ে ফেলার মত ধরনে রোগী কেদে ফেলে, মচ্ছা যায় ; 
বেদনায় জ্বালা করা ও হুল বেধার মত বোধ হতে দেখা যায় । মাথা, মুখমণ্ডল ও 
হাত-পায়ের বেদনা হুল ফোটানো, ছিড়ে পড়ার মত, বিশেষভাবে টেনে ধরার মত 
তে দেখা যায় । মাংসপেশী টানটান-বোধ, পির মাংসপেশীতে টেনে ধরার মত 
বোধ, ঘড়ে £শছনে টেনে পরা ব্যথায় রোগী তার মাথাটা পিছনে বাঁকিয়ে রাখতে 
বাধ্য হয় ; মেরুদণ্ড বরাবর টেনেধরা ব্যথা, কোমরে বেদনা বা লাম্বাগো প্রভৃতি দেখা 
দেয়। রোগিণী অন্তঃসত্া অবস্থায় যখন শুয়ে থাকে তখনই তার পিঠে ব্যথা বৃদ্ধি 
পায়, মনে হয় যেন পিঠঢা ভেঙ্গে যাবে (ন্্রায়োনিয়া, ফসফরাস -যেন ভেঙ্গে গেছে 
এরূপ বোধ, কোঁপকার্থ ) এবং সেজন্য রোগণী উঠে হে'টে চলে বেড়াতে বাধ্য হয়। 
নিউরাইটিসের সঙ্গে ত্বকে খুববেশী টনটনে ব্যথা, কিডনী ও লিভার অগুলে খুব 
বেদনা দেখা দেয় । টেনে ধরা বেদনার জন্য রোগা বিছানায় পাশ ফিরে শুতে পারে 
না, তাকে দুই হাতে ভর দয়ে উঠে বসে তার পরে পাশ ফরে শুতে হয়। সেকাম 
ও হিপ- অংশে টেনেধরা ব্যথা, সেক্তামে টেনেধরা ব্যথা ডিস” সঙ্গে বিশেষ ভাবে 
থাকতে দেখা যায় । অন্দরে তীব্র ধরনের বেদনার সঙ্গে প্রতিবা*ং মলত্যাগের ইচ্ছা 
জাগে । পেটের সব বেদনাতেই এইরূপ বোৌশিষ্টয-পূর্ণলক্ষণ থাকে । হাত ও পায়ের 
ধদকে টেনে ধরা ব্যথার জন্য পায়ের গুলফ- বা কাফ মাংসপেশী, পায়ের পাতা ও 
পায়ের আঙ্গুলে টান-ধরা বা স্প্যাজমোডিক ধরনের আক্ষেপ দেখা দেয় । পেটে খি্চ- 
ধরা বেদনায় মলত্যাগের ইচ্ছা ; ভ্যাল ব্যথায় খ*চ-ধরার মত ব্যথা থাকলে মল- 
ত্যাগের ইচ্ছা জেগে ওঠে ; মাসিক ধতুম্রাবের বেদনার সঙ্গে মলত্যাগের ইচ্ছা, খাবার 
পরে পাকস্থলীর বেদনার সঙ্গে মলত্যাগের ইচ্ছা দেখা দেয় । খুববেশী চেষ্টা সত্তেও 
মল বিশেষ বেরোয় না, তবে বার বার চেষ্টা করার পরে অল্প একট মল বেরোলে 
রোগী আরামবোধ করে ॥ উল্টো পেরিসট, সিসের ক্রিয়ার জনা অল্প পাঁরমাণে মল 
বেরোয় । 
উত্তেজক খাদ্য বা পানীয়তে খুববেশী অননভূতিপ্রবণতা থাকে । যে সব লোক 
মদ্যপানের অভ্যাস ত্যাগ করতে চায় তার পক্ষে, এমনকি 'ভালারয়্াম 'ট্রমেন্স-এও 


৮৪৩০ হোমিওপ্যাথিক মেটোরয়া মোঁডকা 


ওষুধটি কার্যকরী হয়ে থাকে । দার্ঘাঘন যারা আমতাচার৭, অত্যাধিক উত্তেজক 
পানীর গ্রহণ, যৌন অত্যাচার ; বিষয়-আশয়ের ব্যাপারে চিন্তা-ভাবনায় খুববেশী 
ক্লান্ত ও দ্বী*চন্তাগ্রন্ত হয়ে পড়ে এবং কিছুক্ষণ বাদে বাদেই মদ বা কোন উত্তেজক 
পানীয় গ্রহণ করে; শেষ পর্যন্ত এই ধরনের লোকেরা খুববেশী ক্লাস্ত, অবসন্ন, 
বদমেজাজনী ও মাস্তিচ্কাবকাতির প্রাস্তসীমায় গিয়ে পেশছায়, তাদের দেহে খুব ঘাম হয় ; 
হাওয়ার, গোলমালের শব্দে, আলোতে তাদের উপসর্গ বৃদ্ধ পায়। এই রোগীদের 
নাক্সভমকা প্রয়োগের সঙ্গে সঙ্গে পাঁরপনর্ণ মানীসক ও শারশীরক বিশ্রাম এবং উত্তেজক 
পানীয় বর্জন করা প্রয়োজন হবে। 

যারা খুববেশী কাঁফ বা অন্য উত্তেজক পানীয় গ্রহণ করার ফলে রানতে বেশীর 
ভাগ সমরই জেগে থাকতে বাধ্য হয়, স্নায়ঃতে খুববেশন টেনশন: সৃষ্ট হয়; তাদের 
মধ্যে একটা পালাই পালাই ভাব দেখা দেয় ; তাদের হাত-পা কাঁপে, ঘমোতে গেলে, 
ঘ:মের মধেযও তাদের দেহে মাঝে মাঝে কাঁপন লাগার মত অধ্ন্থা দেখা দেয় । 

এই ধরনের রোগনদের মধ্যে খুববেশদ উদ্বেগ, হতাশা ও অবসাদগ্রন্ত অবস্থা ১. 
তাদের সব অনন্ভতিতেই খুববেশী সংবেদনশীলতা সৃষ্টি হতে দেখা যায়; 
পড়াশোনা, কথাবাতা কই তাদের সহ্য হয় না; তারা খিট খটে হয়ে পড়ে এবং 
একা থাকা পছন্দ করে। কারো সঙ্গই তার পছন্দ হয় না, অপরের প্রাত সে 'বরান্ত 
বা বরূপতা বোধ করে ; কেউ তাকে সান্ত্বনা বা সমবেদনা জানাতে গেলে সে রে.গ 
যায়। কাজকর্ম বা ব্যবসায়ের ঝামেলাকে সে ভয় করতে শুরু করে এবং শেষ পযন্ত 
সে চিৎকার চেচামেচি, ঝগড়া-ঝাট করে, ঈর্াপরায়ণ, 1বদেষপরায়ণ হয়ে পড়ে এবং 
তার পরেই সে চিৎকার-চেচামেচি করতে এবং উচ্চস্বরে কান্নাকাটি করতে শুরু 
করে। 

রোগী দীঘণদন ধরে অত্যধিক প্রবল বাসনা ও যৌন অত্যাচার করার ফলে 
যৌনক্ষমতা শেষ পথযন্ত প্রায় নষ্ঃ হয়ে যায়, সে পুরুত্বহীন হয়ে পড়ে মানসিক 
ভাবে সঙ্গমেচ্ছা প্রবল থাকলেও সঙ্গমকালে যৌনাঙ্গ শিথিল হয়ে পড়ে । সে আত্মহত্যায় 
প্ররোচিত হয় ॥ 

নাকের রোগী দটর্ঘাদন ধরে বদহজমে 'কম্ট পার, রোগাটে, শীর্ণ, ক্ষুধাত, 
কু'জো হয়ে পড়ে ; অকাল বার্ধক্য দেখা দেয়; সে পর্দা নিজের রচ অনযায়ী 
খাদ্য বম্তু বেছে নেয়, কিন্তু তার 'কছুই প্রায় হজম করতে পারে না; মাংস তার 
সহ্য হয় না বলে মাংসের প্রতি তার বিরৃপতা থাকে ; সে ঝাঁঝালো, তেতো জিনস 
পছন্দ করে, উত্তেজক বা বলবর্ধক টনিকের প্রীতি তার ঝেকি দেখা দেয় । পাকস্থলীর 
দূর্বলতা ; খাবার পরে পাকস্থলীতে বেদনা, গ্রা-বাঁমভাব, ওয়াক.ওঠা প্রভাতি দেখা 
দেয় ; খাদ্যবস্তু পারপাক ও শোবণাক্ুয়ার। অভাবে তার দেহের মাংসপেশী শীর্ণ হয়ে 
পড়ে, শুকিয়ে যায় । 

রোগীর ঠাণ্ডা লাগার প্রবণতা, একটুতেই কোরাইজা ল:ন্ট হয়। তার নাকে 
ঠাপ্ডাটা থিয়ে আশ্রক্প নেয় এবং গলা, বুক ও কানেও ঠাণ্ডাজানত উপসর্গ দেখা 


নাঞ্স ভমিকা ৮৪১ 


দেয় । সামান্য কারণেই ঠান্ডা লাগা, দেহে প্রচুর ঘাম হওয়া এবং সামান্য খোলা 
হাওয়াতেই ঠাণ্ডা লেগে মাথাধরা ও কোরাইজা দেখা দেয় । উফ ঘরে থাকা অবস্থায় 
তার মানাঁসক ভারসাম্য কোনভাবে বিচলিত হলে তার সার্ঁদ লাগা বা কোরাইজা 
দেখা দেয় । আলিক্লাম সিপাতেও উষ্ণ ঘরে থাকলে কোরাইজা বাদ্ধি পায় । রান্রিতে 
ঘরের মধ্যে থাকলে এই ওষুধের রোগীর নাক প্রায় বন্ধ হয়ে থাকে, নাক 'দিয়ে *বাস 
গ্রহণ প্রায় অসম্ভব হয়ে পড়ে ; বাইরে ঘুরলে নাকের বন্ধ হয়ে থাকা অবস্থা বেশী 
থাকে, দিনের বেলা ঘরে থাকা অবস্থায় প্রচুর পাতলা সার্দ ঝরে। সামান্য একটু 
জোর হাওয়া বা ঝড়ো হাওয়াতেই সে সংবেদনশীল হয়ে পড়ে, চুলকানিবোধের সঙ্গে 
হাঁচি আরম্ভ হয় । চুলকানিবোধটা নাক থেকে গলা ও ট্রোকয়া পর্যন্ত ছাঁড়য়ে যায় । 
কাশি; *বাসপথে জ্বালাবোধ, গলা ও *বাসপথের সব মিউকাস মেমব্রেনে উত্তেজনা 
'বা সুড় সুড় করা অবস্থা; নেকো স্বর; স্বর লোপ; সোরথেহাট $ খুসখুসে 
কাশি প্রভাত দেখা দেয় । ব্রায়োনিয়ার মত বকে খুব বেশী টন্টন: করা ব্যথার 
সঙ্গে শুকনো, 'বিরন্তিকর কাশ দেখা দিতে পারে, রোগীর মনে হয় যেন তার মাথাটা 
ভেঙ্গে বা ফেটে যাবে । সার্দভাব বা কোরাইজ্ঞা বুকের 'ভিতরে চলে যায় । ইন- 
ফ্ুয়েজা 'গাঁন'র সঙ্গে জর ও হাড়ে বেদনা $ দেহ খুব বেশী কাপড়-চোপড়ে ঢেকে 
রাখার ইচ্ছা £ দেহ অস্বাভাগবক গরমে রাখতে পারলেই কেবল আরামবোধ হয় 
কিন্তু উষ্ণ ঘরে থাকলে জহরের পূর্বে তরল সার্দ বা কোরাইজা দেখা দেয় ; জরর দেখা 
দেওয়ার পরে উষ্ণতা তার পক্ষে একান্ুই প্রয়োজন হয় ; দেহের আচ্ছাদন বা পোশাক 
একটু সরে গেলেই তার কম্টবোধ হয়, বেদনা, কাশ প্রভাতি দেখা দেয় । 

তাঁর জ্বরের সঙ্গে ঘাম হওয়া অথবা ওাঁশিয়ামের মত গরম ঘাম হয় (কিন্তু 
ওপিয়়ামের রোগী গরম ঘ'ম দেখা ?দলে দেহের আচ্ছাদন খুলে ফেলতে চায়, অপর 
পক্ষে নাক্সের রোগী দেহের আচ্ছাদন সরাতে চায় না, বা পাবেনা )। শীতাবন্থা 
ও জ্বর, উত্তাপ ও ঘাম একসঙ্গে 'মশে থাকে । শীতাবস্থায় £₹'ত ও আঙ্গুল ঠাশ্ডা 
হয়ে পড়ে, বেগুনা রঙ নেয়, আপাদমস্তক সর্বপই শীতলতা থাকে ; হাত-পায়ের 
দিকে অথবা পিঠে প্রথমে শীতভাব সৃষ্ট হয় ও সারাদেহে সেটা ছাঁড়য়ে পড়ে এবং 
শীতবোধের জন্য রোগী সারা দেহ ভালভাবে ঢেকে রাখতে চায় । কিছংক্ষণ পরেই 
একটা প্রতিক্রিয়া দেখা দের, তার দেহে উত্তাপ ও ঘাম হতে শহর করে 'কন্তু সব 
অবন্থাতেই রোগীর দেহ ভালভাবে ঢেকে রাখতে হয়। 'পপাসার লক্ষণ খুব 
একটা থাকে না; কোন কোন ক্ষেত্রে উত্তাপ অবস্থায় পিপাসা দেখা দেয় । 

সব ধরনের জ্বরের সঙ্গেই জণ্ডিসের লক্ষণ দেখা দেবার প্রবণতা, চোখের সাদা 
অংশ হলদে হয়ে পড়া, ত্বক খুববেশী হলদে হওয়া প্রভৃতি দেখা যায়। পুরানো 
সবিরাম জবরে ত্বক হলদে হয় ; পেটের উপসগে রর সঙ্গে জণ্ডিসের লক্ষণে এই ওষুধটির 
সঙ্গে ব্রায়োনিয়ার অনেকটা সাদৃশ্য থাকতে দেখা যায়। 

নাক্সের রোগন প্রায়ই পাকস্থলীর গোলযোগে কম্ট পার, যকৃতের রন্তু চলাচল 
ব্যবস্থা বা পোর্টাল সিস্টেমে একটা অবরোধ বা স্টোসস্‌ অবস্থা ; রন্তাধক্য ; 


৮৪২ হোমিওপ্যাঁথক মেটেরিয়া মোডকা 


হিমাররডাল শিরায় অবরোধ ও অর্শ সৃজ্টি হওয়া ; কোম্ঠবদ্ধতা, আমাশয় ; রেন্টামের 
পক্ষাঘাত প্রভাত দেখা যেতে পারে । পাকচ্ছলশর উপসর্থগ্ল পালসেোটিলার মত 
হয় ; সকালের দিকে বাদ্ধ পায়; পালসেটিলার মতই সকালের দিকে মুখে দুগ্ধ 
হয় । পাকস্থলীর গোলযোগ সাষ্ট হবার পরে মাথায় ফেটে যাবার মতবোধে মনে 
হয় যেন মাথার ভারটেক্স বা তালুতে পাথরে আঘাত লেগে থে'তলে বা গখাড়রে' 
গেছে। 

নানা ধরনের পক্ষাঘাতজনিত অবস্থা ; প্রথমে অন্মে একটা উত্তেজনা সান্ট হয় 
এবং পরে সেটা চলে গিয়ে মল রেক্টামে এসে জমে থাকে» মল ত্যাগের কোন ইচ্ছা 
জাগে না। মূত্রথলীতেও এরূপ লক্ষণ দেখা দেয়। মুত্রথলী পূর্ণ হয়ে গেলেও 
প্রশ্রাব হয় না ; বৃদ্ধদের প্রস্টেট গ্র্যাপ্ডের বাদ্ধ অথবা গনোরিয়ার সঙ্গে ফোঁটা ফোঁটা 
করে প্রম্রাব হতে দেখা যায় । হাত-পায়ে, মুখমণ্ডলে, একটি বাহ; বা একাদকের 
হাতে ; যে কোন একটি মাংসপেশীতে পক্ষাঘাত সা্ট হতে পারে। মহখমণ্ডলের 
পক্ষাঘাত নাক্সে সারানো মোটেই অস্বাভাবিক নয় । পক্ষাঘাতের সঙ্গে খোঁচামার 
ব্যথা থাকার লক্ষণাট গুরুত্বপূর্ণ | 

কোন কোন ক্ষেত্রে কৃত্রিম প্লেথোরা বা রন্তাধক্য ও সেই সঙ্গে মদখমণডলে 
রস্তোচ্ছবাস ; মৃখমশ্ডলে উত্তেজনার লক্ষণ লাল হয়ে ওঠা ; খুববেশী দূর্বলতা ও 
অবসাদ ও সেই সঙ্গে খিটাঁখটে স্বভাব ও অন্যান্য মানাসক লক্ষণ থাকতে দেখা যেতে 
পারে । কোনর.প চিন্তা-ভাবনা বা পাঁরশ্রম না থাকলে রোগী ভালবোধ করে কিন্তু 
কোন িছ; করবার চিষ্বা দেখা দিলে মুহূর্তের মধ্যেই সে অবসাদ ও ক্লান্তবোধ 
করতে থাকে । 

ঘাম হতে থাকলে মাথাধরা দেখা দেয় $ মদ্যপায়ী, যারা রাতে বাইরে কাটায়, 
রাত্রে যারা পাহারার কাজে 'িপ্ত থাকে তাদের মাথাধরায় ওষুধাঁট ফলপ্রদ হয় ॥ 
সম্পূর্ণভাবে শান্ত ও চুপচাপ থাকলে মাথাধরার যন্ত্রণা কমে যায় । মাথাধরায় মনে 
হয় যেন একটা পাথর 'দয়ে মাথার তালৃতে চাপ দেওয়া হচ্ছে । বেশার ভাগ লক্ষণ 
বা উপসগ উত্তাপে কম থাকে কিন্তু মাথার উপসর্গ উত্তাপে বাদ্ধ পায়; পনীর 
খাবার ফলে বয়ংব্রণ দেখা দিলে ওবুধটি কার্যকর হয়ে থাকে । 

তীব্র ধরনের কনভালসন বা আক্ষেপের সঙ্গে দেহ পিছন দিকে ঝেকে যাওয়া বা 
ওিসথোটোনসূত” ; দেহের সব মাংসপেশশতে কনভালসনের সঙ্গে মুখমণ্ডল বেগ্নী 
হয়ে পড়া ও নড়াচড়ায় দম: আটকাবোধ বা *বাসকম্ট; আক্ষেপের সময়ের 
সবটাতেই চেতনা বা. অর্ধচেতনা অবস্থায় থাকলেও দেহের তশব্র যাতনা বা কম্টের বিষয়ে 
সচেতন থাকে ঃ সামান্য ঝড়ো হাওয়া, পায়ের পাতায় সডসংড়ি লাগা প্রসীতিতে 
উপসর্গ খুব বেড়ে যায় ; গলায় সামান্য স্পর্শতেই দম: আট:কাবোধ বা গ্যাং 
দেখা দেয় । 

ক্ষুধামান্ব্য অবস্থায় এই ওষুধাঁট অনেক ক্ষেত্রেই রুটিন হসাবে ব্যবহার করা 
হয় । ওষুধাঁট রোগীর ক্ষুধা বা করে বটে কিন্তু রোগীর দেহে ভয়াবহ অবন্থ্য 


নাক্স ভাঁমকা ৮৪৩" 


সৃষ্ট করতে পারে । মাংসে অরুচি, স্বাভাবিক খাদ্য ও পানীয়, তামাক এবং কাঁফ: 
যাতে রোগ বরাবর অভ্যস্ত, জলে, যে খাদ্য সদ্য খেয়েছে সে সবের প্রতি ঠবরুপতা 
সৃষ্টি হতে দেখা যায় । 

বেদনা; বিশেষত পেটের বেদনা, কেটে যাবার মত বেদনায় রোগী থহবড়ে দেহ 
ভাঁজ করে শক্সে থাকতে বাধ্য হর ; খুব বেশী খাদ্য খাবর পরে গ্রা-বাঁমভাব 
সহ পেটে বেদনা, বেদনায় যেন সব কিছ; পেট থেকে নিচের 'দকে বোরয়ে যাবে 
এরপবোধ ; পেটে আক্ষেপয্যন্ত বেদনা অনেক সময় পায়ের দিকেও হছাঁড়য়ে যায়, 
তবে বেশীর ভাগ ক্ষেত্রেই বেদনা রেক্তামের 'দিকে ছাড়িয়ে যেতে দেখা যায়; 
কলিক ধরনের বেদনায় মল ও প্রম্রাব ত্যাগের ইচ্ছা জাগে; রেন্যাল কলিক বা 
কিডনীর ব্যথার সঙ্গে ব্যথাটা যদ্দি রেক্টামের দিকে ছড়িয়ে যায় ও মলত্যাগের 
ইচ্ছা দেখা দেয়, তাহলে এই ওষুধাট ফলপ্রদ হবে। ইউরেটারে পাথরীর 
জন্য ইউরেটারের দেওয়ালের গোলাকৃতি মাংসতন্তুতে হাতের আঙ্গুল দিয়ে মুঠো 
করে চেপে ধরার মত বোধসহ রেন্যাল কাঁলক দেখা দেয় ; প্রয়োজনটয় ওষুধাঁট প্রয়োগে 
এঁ তন্তুতে শীথলতা স:ন্ট হয় এবং পিছনের চাপে এঁ পাথরী বেরিয়ে যায়। এই 
একইরপ অবস্থা পিতত-পাথরীর ক্ষেত্রেও দেখা যেতে পারে । যে ওষুধটি বা তার 
সহযোগণ অন্য ওষুধ বেদনা কমাতে পারে, তারা পাথুরী সাষ্ট হবার প্রবণতাও 
দূর করতে সমর্থ হয় । সুস্থ ও স্বাভাঁবক পিত্ত সন্ট হলে পত্তথলীর মধ্যেই 
পাথর গলে যায় ; সুস্থ ও স্বাভাবিক প্রম্রাবের ও কিডনশীর পেলভিস অংশে থাকা 
পাথরণীর উপরে এরপ গাঁলক়ে দেবার অথবা পাথরী স্াম্ট যাতে না হয় সেইরূপ 
কাজ করার ক্ষমতা থাকে । পেটের নানা ধরনের উপসগেরি সঙ্গে ত্বকে হলদে ভাব 
স:ন্ট হবার লক্ষণে স্রায়োনিয়ার সঙ্গে নাক্সের অনেকটা মিল থাকতে দেখা যায় । 
ব্বায়োনিয়়াতে নড়াচড়ায় উপসর্গ বাঁদ্ধ হয় এবং উত্তাপে উপসর্গ কম হতেও দেখা যাবে 
না--নাক্সে এই দুটি লক্ষণ আছে, এবং 'িলভারের রন্তচলাচ্ল "্যবস্থায় রক্তাধিক্ বা 
পেটে কনজেসসন, নউর্যালাজয়া প্রভাতি বিশেষভাবে থাকতে দেখা যায় ; সামানা 
চাপে বেদনা বাছ্ধ পাওয়া ( সামান্য চাপে কলোিন্ছের বেদণা কম থাকে, ম্যাগ্ফসে 
চাপ ও উত্তাপে বেদনা কম থাকতে দেখা যায় )। ব্রায়োনিয়া পৌরটোনাইটিসে 
রোগী যখন তার পা-্দুটি গুটিয়ে শুয়ে থাকে সেই অবস্থায় বিশেষভাবে কাষকরী 
হয়ে থাকে । এই ওষুধের রোগীর অর্শ, পেটাল কনজেসসন, রেন্ভামে কেটে নেবার 
মত ব্যথায় মল ত্যাগের ইচ্ছা হওয়া প্রভাত লক্ষণ থাকে! কুপ্রামে পেটের সামনের 
[দক থেকে পিছনের দিকে স্ির হয়ে থাকা কেটে যাবার মত ব্যথা থাকতে দেখ: 
যায়। নাকষ্সের রোগীর পেট চুপসে থাকে, কিন্তু ক্যালকোরয়া ও পিশিক্পাতে পেটটা 
উদ্চুহয়েফুলে বা এনগরজড অবস্থার থাকতে দেখা যায়। ইনিউলাম় নাঝ্সের মত 
লক্ষণ থাকে ; কিক বেদনার সঙ্গে এ ওষুধে মল ও প্রম্রাব ত্যাগের ইচ্ছা হতে দেখা 
যায়। 

বুধ পাকস্থলীতে গিয়ে টকে যায় । খাবার সময় মাথায় উত্তাপ বোধ দেখা দেয় & 
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'কফি, মদ জাতীয় পানীয় ও যৌন অত্যাচারের কুফলে বিভিন্ন উপসর্গ স্যান্ট হয় । 
গলার ভিতরে শ্লেদ্মা জমে থাকার মত বোধ িছ? খাবার পরে খুব বদ্ধ পায়। 
বাঁয়ার পান করা ছেড়ে 'দিলে জ্যালোতে ডায়রিয়া দেখা দেয় । নাক্সে মদজাতীয় 
পানীয় ত্যাগে ডায়রিয়া হতে দেখা যায় । পাকস্থলশতে একটি পিণ্ডের মত বোধ 
হয় -ব্রায়োনিয়া) । ক্রাঁনক অবন্থায় পাপিয়া বেশী কার্যকর হয় এবং নাক্সের পরবতর্ 
ওষ-ধ হসাংবে ভাল ফল দেয় কিন্তু ব্রায়োনিয়ার সঙ্গে পাপিয়ার মিল নেই ; এই ধরনের 
লক্ষণের সঙ্গে মাথার তাল বা ভারটেক্স অংশে চাপবোধ থাকলে নাকের উপযোগী 
অবস্থা সৃষ্টি হয় । মাথার তালুতে পাথর চাপানো থাকার মত বোধ খাদ্য গ্রহণের 
এক ঘণ্টা পরে দেখা দেয় এবং তা থেকে বোঝা যায় যে পাঁরপাক ক্রিয়া শুর হতে 
যাচ্ছিল, কিন্তু এবিস নাস্মগ্রাতে এর্‌প ভারবোধ খাদ্য গ্রহণের সঙ্গে সঙ্গেই দেখা দেয় । 
ক্রিয়োজোটের বেদনা খাদ্য গ্রহণের পরে তিন ঘণ্টার আগে দেখা দেয় না, তার পরে 
এ ওষুধের রোগণ বাম করে ফেলে। 

এই ওষ.ধাঁটর সঙ্গে সালফারের নিকট সম্পর্ক থাকতে দেখা যায় এবং সালফারের 
আঁতক্রিয়া এই ওষুধে দর করা যায় । দেহের গভণরে 'গিয়ে এই ওষুধাট সালফারের 
ধাতুগত লক্ষণ ।বনষ্ট করতে পারে না, তবে এঁ ওঝুধের আঁতীক্রিয়ায় স্ট বাইরের 
উপসগণগ:ল নাক্স বিনষ্ট করতে পারে । 

ধতুম্রাব সময়ের অনেক আগে দেখা দেয়, দার্ঘাদন ধরে চলে ও প্রচুর পাঁরমাণে 
ম্রাব হয, ম্রাব কখনো প্রচুর পাঁরমাণে, কখংনা ফোঁটা ফোঁটা করে পড়ে কাপড় ভিজিয়ে 
দেয়, শুর, হয়েই লা বাঁধে। ঝতুত্রাব একমাস থেকে পরের মাসের স্রাব পর্যন্ত 
একনাগাড়ে চলতে থাকে । এই লক্ষণের সঙ্গে ওষুধাঁটর উপযোগণ মানীসক অবদ্থা, 
উত্তোজত অবস্থা, ওষুধের প্রীত অত্যাধক অনুভূতিপ্রবণতা থাকে । স্রাব কম সমরের 
বাবধানে দেখা দেয়, দীঘদন ধরে চলে এবং প্রচুর পাঁরমাণে কালচে শ্রাব হতে দেখা 
যায়। কখনো কখনো ঝতহম্রাবের সঙ্গে পেটে তীব্র বেদনা ; জরায়ুতে ক্রাম্প বা 
খিচুধরা বাথা দেহের অন্যানা অংশে ছড়িরে যায় ; চাপে ও উত্তাপে সেই বেদনা কম 
হয় : ঠাণ্ডায় বা সামান্য হাওয়ার স্পর্শে বেদনা বাদ্ধ পায়: বেদনা ও আক্ষেপ 
গরম জলের বোতলে সেক: দিলে, বেশী কাপড়-্তচাপড়ে আচ্ছাদিত থাকলে ও উত্তাপে 
কম থাকতে দেখা যার । প্রসব বেদনায় আরন্নিকার মত টনটন করা ব্যথা, মল ও 
প্রম্রাব ত্যাগের ইচ্ছা প্রভৃতি থাকে । বেদনা নিচের 'দকে ছাড়িয়ে যায় এবং রোগীর 
মনে হয় যেন পেণের যন্ত্রাদ নিচের দিকে বোঁরয়ে পড়বে । এরূপ বোধের সঙ্গে মল ও 
প্রশ্রাব ত্যাগের ইচ্ছাও দেখা দেয়। কখনা কখনো খুব অজ্প পারমাণে ও থেকে 
থেকে রক্তস্রাব হতে দেখা যায়) ভালভা অংশে খুব চুলকাঁনবোধ থাকে । 

হিস্টিরয়ার নানা ধরন্র লক্ষণ দেখা দেয়। ইউরোপায়দের মধ্যে হাস্টারয়ার 
যেসব লক্ষণ দেখা দেয় তাতে নাক্স এবং আমোরকানদের মধ্যে দেওয়া লক্ষণে 
ইগনেপিয়া বেশী প্রয়োজন হয়ে থাকে | 

গোল.যাগপূর্ণ হাঁপানি সৃষ্টি হয়.। যেসবরোগী বলেষে তাদের পাকচ্ছলীর 
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গোলযোগ থেকেই হাঁপান সৃষ্টি হয়েছে তাদের ক্ষেত্রে এই ওষুধটি কার্যকরী হয় । 
শাক প্রয়োগের পরে তারা হয়ত একবছর হয়ত ভাল থাকে, তারপর তারা হয়ত এমন 
কোন খাবার খায় যেটা তাদের সহা হয় না, তারপরেই হয়ত দেখা যায় যে তারা 
সারারাত হাঁপাঁনর কম্টে জেগে বসে রয়েছে । এই রোগীদের ক্ষেত্র নাক্স প্রয়োজন । 
হাঁপানির সঙ্গে কাশি, বুকে ঘড়ঘড় শব্দ, বকের 'ভতরে গ্নেত্মা ভি” হয়ে থাকা ; 
কাশির সঙ্গে গলায় দম আট:কাবোধ বা গ্যাঁসং, ওয়াক: ওঠা প্রভীতিতেও মনে হয় 
যেন নতুন করে রোগীর ঠান্ডা লেগেছে । 

পাকস্থলীর কোন গোলযোগ ঘটলেই তরল সার্দ বা কোরাইজা দেখা দেয় ।. 
প্রীতবার সসেজ খাবার পরেই কোরাইজা দেখা দেয় এমঠ এক রোগিণীকে আম 
দেখোছ । তাকে কিছুতেই নিরাময় করা যায় না, কারণ এ রো'গিণধ কাঁফপান করা, 
মদ পান এবং অন্যান্য সামাঁজক কতব্যকে তার স্বাস্থ্যের চেয়ে অনেক গুরত্বপূর্ণ 
বলে হান দেয় । এ রোগিণী অবশা কাঠিতে জড়ানো সে'কা মাংস খেতে পারে। 
অনেকে মাংস খেতেই পারে না। পাকস্থলীর গোলযোগের পরেই কোরাইজা সৃষ্টি 
হয়ে বুকে গিয়ে বসে যায় এবং হাঁপানি দেখা দেয় । 

"্য5,গাটেশন, হার্ট ও রন্ত চলাচলে উত্তেজনা ? খুববেশী দপদূপ্‌ করা অনুভুতি 
থাকে। 

মানাসক ও শাররিক দহদক থেকেই উপসর্গ সকালের দিকে বাদ্ধ পায় । 
কোরাইজা ও ?কছ; 1কছ; মাথার উপসর্গ মাকিউপীরিয়াসের মত বিছানার গরমে বাদ 
পায় ; তবুও দেহ আঢাকা রাখলে উপসর্গ ঝাদ্ধ পেতে, খাবার পরে ও নড়াচড়াতেও 
উপসর্গ বেড়ে যেতে এবং মাথার উপসর্গ উত্তাপে বৃদ্ধ পেতে দেখা যায় । 

চাপবোধ ও বাম ইঙ্গুইনাল রঙ দরুর্বলতাবোধ থাকায় শিশুদের হার্নরা এই 
ওষুধে সারে । লাইকো--ডান দিকের ক্ষেত্রে। আৰর্নকা টন-উনে ব্যথা গ্রভীভিতে 
কার্ধকর হয় । কোনিয়ামেও অনুরূপ লক্ষণ থাকে, এবং নাক্সের মতই কৃ'চীঁকতে 


একটা শুন্যতাবোধের মত লক্ষণ দেখা দেয় । 
দেহে যত বেশী আচ্ছাদনই চাপানো হোক না কেন শীতিভাব তাতে কমে না; 


ইগনোপিয়াতে দেহের আচ্ছাদন সরিয়ে দিলে শীতভাব কমে যায়। আবিরাম স্বরে 
শীতভাব ও উত্তাপ এক সঙ্গে মিলোমশে থাকতে দেখা যায় ; উত্তাপ অবস্থা শুকনো ও 
কম সময় ধরে থাকে এবং তারপরেই উত্তপ্ত ঘাম ও খুববেশী উত্তাপ থাকতে দেখা 
যায়; সকালের 'দকে বাদ্ধ পার, কিন্তু শীতভাব যে কোন সনয় দেখা দিতে পারে । 


ওপিম্লাম 
(91008 ) 
এই ওষুধাটর প্রধান বৌশষ্ট্যগরীলর মধ্যে বেদ্বনাহীনতা, 'নিক্কিয়তা এবং জড়ভাব 
প্রীত বিশেষ এক শ্রেণীর লক্ষণ উল্লেখযোগ্য । প্রভারদবের অনেকের মধোই 
অঞ্প পাঁরমাণে বা মান্রায় এই ওষুধাঁট সেবনের ফলে জড়ভাব, তাদের পাঁরিপাঁ্র্বিককে: 


৮৪৬ হোমিওপ্যাথিক মেটোরয়া মোঁডকা 


বুঝতে বা অনুভব করার অক্ষমতা অথবা কোন বিষয়ের গভীরে গিয়ে তার প্রকৃত 
অবস্থাটা বোঝা বা বিচার করার ক্ষমতার অভাব সৃষ্টি হতে দেখা গেছে ॥ দৃজ্টিশভ্তি, 
স্বাদ, স্পর্শ বোধ প্রভীতি সবেতেই একটা ভ্রান্ত ঃ যে অবস্থায় সে রয়েছে তাতে জানত £ 
নিজের বোধব্যাদ্ধিতে ভ্রান্ত ; সব অনুভাতিতেই একটা 'বকীত ও খুববেশী ভ্রান্তজনক 
অব হা সৃষ্টি হতে দেখা গেছে। 

বেদনাহশীনতা এই ওষুধের প্রধান প্রকীতগত লক্ষণ হলেও, এর বিপরীত অবস্থাও 
মাঝে মাঝে দেখা যায়, যাতে অল্প মান্রায় ওপিয়াম সেবনে বেদনা, অস্বাস্তবোধ, 
'স্নায়।বক উত্তেজনা প্রদ্কাতি দেখা দেয় । বেশীর ভাগ ক্ষেত্রেই কোম্ঠবদ্ধতা থাকে, 
তবে কোন কোন ক্ষেত্রে ডিসেস্ট্র ও টেনেসমাস থাকতে পারে । সাধারণভাবে রোগী 
'নিদ্রাল্‌ থাকে, তবে কোন কোন ক্ষেত্রে নিদ্রাহীন রান্রযাপন, উদ্বেগ, গোলমালের 
“শব্দে খববেশনী অনংভূতিপ্রবণতা প্রভাতি দেখা দেয়, যার ফলে রোগী বলে যেসে 
যেদ দেওয়ালে মাছ হেটে চলার শব্দ, অনেক দূরের গীর্জার ঘাঁড়র ঘণ্টাধব।নও 
'শুনতে পায় । 

সাধারণভাবে মনে হয় যে এইরূপ বিপরীত অবস্থার একি প্রার্থামক বা মুখ্য 
এবং অপরাট গৌণ এবং পেটা সাত্যি 3 উদ্ধাহরণমবরূপ বলা যায়, যে সব রোগীর 
মধ্যে অর্ধচেতন অবস্থা ও বেদনাহীনতা থাকে তাদের মধ্যে অচেতনতা, অস্বাসতবোধ, 
উদ্বেগ এবং 'খিটাখটেভাব ক্রমশ বেড়ে যেতে দেখা যায়; যাদের মধ্যে প্রথমাকে 
আঁধক চেতনাবোধ থাকে তাদের মধ্যেও পরে জড়তা বা এমন একটা অবশ্থ 
দেখা দেয় ষখন তাদের যা কিছু করতে বলা হয় তাই তারা বাধোর মত করে যায় । 
কোন কোন খুববেশী অনভূতিপ্রবণ প্রভারের মধ্যে একটিমাত্র ডোজ ওষুধ সেবনের 
এক'ঘণ্টার মধ্যেই মাথার ভিতরে বা “বেস্‌" অংশে বেদনা দেখা দেয়, ফলে তারা 
বালিশ থেকে মাথা তুলতে পারে না; এ যাতনায় ষেন তারা পক্ষাঘাভগ্রস্তের মত 
হয়ে পড়ে, বেদনার তীব্রতাই তাদের 'শ্থরভাবে শুয়ে থাকতে বাধ্য করে । তবে 
খুববেশী মাত্রায় ওষুধটি সেবন না করলে বেশীরভাগ প্রভারদের মধ্যে এইরূপ 
অবস্থা দেখা দেয় না। এইরূপ অবস্থাকে নিয়েই মুখ্য ও গৌণ লক্ষণের কোনটা 
[ক ধরনের তা [নিয়ে বতক চলে আসছে । এদের মধ্যে একট যেখানে ওষুধাঁটর 
ক্রিয়া থেকে সৃষ্ট, অপরাট তার প্রাতিক্রিরাজাত, তবে সবগ্র2ালই ওষুধাঁটর থেকেই 
দেখা দেয়; ওষুধাঁটিতে যেসব ক্রিয়া ও প্রতিক্রিয়া দেখা দেয় তারা সবই ওষংধাটরই 
লক্ষণ হিসাবে গণ্য | 

শাথলতা ও বেদ্বনাহীনতা অন্যান্য লক্ষণগ্যালর মধ্যে বিশেষ গন্রনত্বপূর্ণ | 
সুনির্বাচিত হোমিওপ্যথক ওষধেও কোনর্‌প প্রাতাক্রয়া সাঁত্টর অভাবই 'নাক্কুয় 
অবস্থার প্রমাণ বলে ধরা যায়। এরুপ অবস্থার এই ওষূধাটর সঙ্গে সালফারের 
প্রাতযোগিতা চলতে পারে । রোগীকে ভালভাবে পরাক্ষা-ীনরীক্ষা করে ওঁপয়ামের 
উপযোগী অনেক লক্ষণ পাওয়া গেলে যখন ওষুধটি প্রয়োগ করা হয় তখন 'নাম্কন্নভাব 
-বা শোঁথল্য ঘুর হয়ে রোগীর মধ্যে প্রাতক্রিয়া সষ্টি হতে দেখা াবে। 


ওপয়াম ৮৪3 


ক্ষততে সম্পূর্ণভাবে বেদনাহণীন অবস্থা, গ্রানূলেশন না হওয়া অর্থাৎ সুস্থ টিসু 
সযন্ট হয়ে ক্ষত সেরে আসার লক্ষণের অভাব, আবার ক্ষত বেড়ে না গিয়ে একইভাবে 
থেকে যাওয়া, ক্ষততে অসাড়তা বা কোনরূপ অনুভূতির অভাব প্রভাত লক্ষণে ওাঁপয়াম 
প্রয়োগে এ ক্ষত প্রারই সেরে যেতে দেখা যাবে । খুববেশী প্রদ্ধাহে আক্রান্ত হ্থানেও 
কোনরূপ অনুভূতি না থাকা লক্ষণ দেখা দেয় । 

পক্ষাঘাতের মত অবন্থা বা প্যারোসস, আধাশক পক্ষাঘাত, 'নাঁন্কয় অবস্থা ও 
শোথল্য থাকতে দেখা যায় । এইরুপ অবস্থা অন্ন স:ম্ট হওয়ায় অন্দরে নড়াচড়া প্রায় 
হয়ই না, ফলে রেন্তীমে গোল, কালচে বলের মত মল জমে থাকে যেগযাল আঙ্গুল 'দির়ে 
খংচিয়ে বা চামচের সাহায্যে বের করে আনতে হয় । নাচ্করর অবস্থার জন্য মলত্যাগের 
জন্য বেগ বা জোর দেবার ক্ষমতাও রোগীর থাকে না। 

মৃ্থলীতেও অন,রূপ অবস্থা সণজ্ট হয় । পেটের মাংসপেশীকে কাজে লাগরে 
মূ্রথলীতে চাপ সাঁম্ট করা অথবা প্রম্রাব করার জন্য জোরে চেষ্টা করার সামথণ 
খাকে না; ফলে রিটেনসন অর্থাৎ মুন্রথলীতে প্রম্রাব জমে থাকে ঃ প্রন্রাবের বেগ বাৃদ্ধি- 
কারী 'প্যারোসিস' হতে দেখা যায় । 

[কছু, প।ণ করতে গেলে মনে হয় যেন ইসোফেগাস নিম্কিয়ভাবে রয়েছে, সেজন্য 
তরল পানীয় নিচের দিকে নানেমে নাক দিয়ে বোরয়ে আসে; প্যারোসিসের জনা 
পানীয় ভুল পথে নেমে যায় অথবা নাক 'দয়ে বোরয়ে আসে । 

হাত-পা ও মাংসপেশীতে দূর্বলতা ও পক্ষাঘাত স্ান্ট হয় । অনেক ক্ষেত্রেই একটা 
শাঁন্তময় অবস্থা থাকতে দেখা যায় । রোগী একা থাকতে চায় । সে হয়ত তখন বলে 
যে সে অসংস্থ নয়, যাও সে সময় হয়ত তার দেহে ১০৫০-১০৬* ডিগ্রী স্বর, গরম ঘাম 
দেহ ভিজে থাকা, নাড়ীর গাঁত দ্রুত থাকা, 'ডাঁলারয়ামের মত লক্ষণ প্রভাতি দেখা 
যায় । এইরূপ অবস্থার সে করকম আছে জিজ্ঞাসা করলে বলে ষে সে খুব ভাল 
আছে, তার কোন বেদনা-ষন্রণা নেই, কোন কন্ট বা উপসর্গই নেই ; অথচ সেবিকা 
বা শুশ্রুযাকারণণীর কাছে হয়ত জানা যাবে যে তার কোম্ঠ বা প্রস্রাব একেবারেই 
পরিত্কার হয়ান | তার মৃখমপ্ডলে থমথমে ও ফোলাভাব, বেগ্দনী রঙের হয়ে যাওয়া ; 
চোখে চকচকে ভাব এবং পিউপিল সংকুচিত অবন্থায় থাকতে দেখা যায়। মাস্তিহ্কে 
গোলযোগ বা বিভ্রান্ত থাকলেও সে সঠিকভাবেই প্রশ্নের উত্তর দিতে পারে £ অথবা 
মানাসক লক্ষণগৃি অনেক বেশ? প্রকট কিন্তু দৈহিক লক্ষণগুঁল সে অনুপাতে কম 
থাকতে দেখা যেতে পারে ; মানসিক বিভ্রান্তি, ডিলিরিয়াম, বকৃবক্‌ করা প্রভাতি সৃ্টি 
হতে পারে, তবে সাধারণত রোগীকে অর্ধচেতন অবস্থা থেকে ডেকে জাগালে তখনই 
'মান্র“কথা বলতে দেখা যায় । সেই অধচেতন অবস্থায় রোগী কোন কথা বলে না, 
'নাক্কয়ভাবেই শুয়ে থাকে । ডালারয়ামের 'স্গ মনের একটা শান্ত ও সুখকর অবস্থা 
পৃজ্টি হতে দেখা যায়। 

পাকস্থলীতে অস্বাভাবিক উষ্ণতা, তাঁলয়ে যাবার মত শুন্যতা, ক্ষুধাবোধ প্রভাতি 
'দেখা দেয় এবং খাবার গ্রহণ করার পরেও সেটা কমে না। পাকস্থলীতে পূর্ণতাবোধ 


৮৪৮ হোমিওপ্যাথিক মেটেরিয়া মেডিকা 


থাকলেও সেখানে একটা মুজ্ছাবোধের মত অনুভূতি থেকে যার। খাদ্যদুব্য 
পাকস্থলীতে টকে গিরে বাম হয়ে উঠে আসে । সেআর কিছ; পারে না। তার দেহ, 
শীতল ঘামে ভিজে যায় $ খুববেশী অবসাদ, গা-বমিভাব, ওয়াক ওঠা ও বাঁম হতে 
থাকে । ওপিয়াম অথবা মরফিন প্রয়োগের পরে গা-বাঁমভাব হলে সেটা বেশ গোল- 
যোগপনর্ণ লক্ষণ । দীর্ঘন্থায়ী বাম ও গা-বাঁমভাব স্যান্ট হয়। সে তার পাকস্থলীতে 
কিছুই নিতে পারে না, এমন গিছুতেই তাও বাম বধ হতে চায় না। হোমিওপ্যাথগণ' 
ক্যামোমিলার কথা জানেন, এবং এঁ ওষুধাঁটর একিমান্র মানা প্রয়োগেই আশ্চর্য ফল 
পাওয়া যায় এবং ওষুধটি প্রয়োগের ত্রায় সঙ্গে সঙ্গেই মৃতুযুর মত ভয়ৎকর তাঁলয়ে যাওয়া 
বোধ ও গা-বামভাব চলে যায় । 

রোগীর ঘরে ক্লুড বা অপারশোধিত ওপিয়াম বা আঁফংয়ের ব্যবহার চলে না। 
সাজণারতে কোন কোন সময় হয়ত ওটার প্রয়োজন হয়, তাতে আমাদের কোন বিরোধ, 
নেই । কিন্তু রোগে, অসমচ্ছ দেহের উপরে এটর ব্যবহার নিম্প্রয়োজন । এটি কোন 
কাজেই আসে না, বরং পাঁরণাতিতে ক্ষাতই করে ; হোঁমিওপ্যাথক প্রয়োজনয় ওষুধটি 
নর্বাচনের ক্ষেত্রে সেটি বাধা হয়ে দাঁড়ায় । রোগ লক্ষণগীলিকে ঢেকে রেখে অবস্থাটা 
সঙ্গীন করে তোলার ফলে দীঘঘণদন ধরে চেষ্টা সন্তেও বিশেষ সফল পাওয়া যায় না। 

ওপিয়ামের অনেকক্ষেত্রেই অপব্যবহার হয়েছে এবং তা থেকে অনেক কিছ জানাও 
গেছে, তবে &ঁ অপব্যবহারের ফলে প্রহাীভংয়ে কোন সাহায্য হয়ান, কারণ সেক্ষেত্রে 
ব্যাস্ত বিশেষের দেহে যে বৈশিষ্ট্যপূর্ণ লক্ষণ সৃষ্ট হয় সেটা নিয়ে কোন পরাক্ষা- 
ধনরীক্ষা করা হয়ানণ । বেশী মানায় ওষুধ ট প্রয়োগে যে স্থাল 'কুয়া দেখা দেয় তা 
অনেক সময় কাজে লাগে, যেমন-সোরব্াল এপোপ্লেক্স বা সন্্যাসরোগে জোরে 
নাকডাকা সহ *বাসীক্ুয়া, চোয়াল ঝুলে পড়া, পিউাপল সংকুচিত অথবা প্রসারত 
থাকা, (বেশীরভাগ ক্ষেত্রে পিউপিল মংকুচিত অবস্থাতেই থাকতে দেখা যায়), 
মুখমণ্ডলে নানা বর্ণের ছিট:ছট দাগ, বেগুনী রঙের হয়ে পড়া অথবা উত্তপ্ত থাকা, 
গরম থাম ও একদিকের পক্ষাঘাত প্রভূত সৃঞ্ট হতে দেখা যায় । এই সব অবস্থা 
দেখা দেওয়ার কারণ হিসাবে পক্ষাঘাত, ওপিয়াম সেবন, পড়ে গিয়ে আঘাত পেয়ে 
অথবা বেশী মদ্যপান করার ফলে লক্ষণগাাল দেখা দিয়েছে কিনা সেটা বোঝার জনা 
রোগীকে ভাল করে পরাক্ষা করে দেখতে হর । এ অসমম্থতা একটি যান্নক 
গোলযোগ, মাস্তচ্কে রন্তের অধিক চাপ স্যা্ট করার ফল হিসাবে সৃস্টি হয়েছে । শুধু 
এই একটি কারণেই রোগীর সাধারণত মৃত্যু হয় না, তবে পরে রন্তের দলাটিকে ঘিরে 
প্রদ্ধাহজনিত ক্রিয়া সৃষ্ট হর। ওাঁপয়াম মান্তছ্কে রন্তচলাচল বৃদ্ধ করে এবং 
হোঁমওপ্যাঁথক মালায় ওষুধাঁট প্রয়োগে এরুপ অবস্থা দমন করা বায়, ওষুধাঁট 
প্রয়োগের ছয় ঘণ্টার মধ্যে রোগী অনেকটা স্গ্থ হয়ে উঠবে ; তার দেহের ত্বক শীতল 
হবে, মৃখমণ্ডলে স্বাভাবিক রঙ ফিরে আসবে+ নাড়ীও স্বাভাবিক হয়ে আসবে । 
এভাবেই আমরা ওপিন্লামের স্থল ক্রিয়ার স্ন্ট হওয়া সম্যাস রোগের একটা পরিষ্কার 


ছাব দেখতে পেয়ে উপকৃত হই । 


ওপিয়াম ৮৪১৯ 


মাথার পিছনের অংশে সৃষ্ট হওয়া স্নায়াবক মাথাধরা পরে মহখমপ্ডলের সর্বত্র 
ছাঁড়য়ে যায় ; সকালের 'দদকে বেদনা খুব বেড়ে যায় । রোগীর মনে হয় যেন মান্তন্কের 
গভীর অংশে তীব্র বেদনায় তার মাথাটা বালিশের সঙ্গে যেন সেটে রয়েছে, সেই 
অবস্থা থেকে একবার উঠে বসলে রোগী আর শুয়ে পড়তে পারে না। এইরূপ অবস্থা 
মাহলাদের ক্ষেত্রে বেশ দেখা যায় ; কৃন্রম রক্তাধিক্য ; উত্তেজনাপ্রবণতা ; অন্ধঃসত্া 
অবস্থায় বা মাসিক খতুন্রাব কালে প্রায়ই এইরূপ লক্ষণ দেখা দেয় ; মাথায় যন্ত্রণা বা 
মাথাধরা থাকে । রোগ উঠে বসলে আর শুতে পারে না। বেদনা সকালে শদরহ 
হয় এবং সেটা এত তীব্র ধরনের হয় যে রোগীর পক্ষে নড়া-চড়া করা, চোখের পলক 
ফেলা, মাথাটা কোন একাঁদকে ঘোরানো, সামান্যতম ঝাঁকুন লাগা, ঘাঁড়র মৃদু টং৪ং 
শব্দ বা টিক-টিক- শব্দ [কিছুই সহ্য হয় না ; তার মুখমণ্ডলে নানা বর্ণের ছট্‌ ছিট: 
দাগ, বেগুনী, নল হয়ে পড়তে দেখা যায় ; চোখ যেন ঠেলে বোরয়ে আসে । এঁ 
রোগ্িণীর কাছ থেকে লক্ষণ সংগ্রহ করা দুরূহ হয়ে পড়ে । ও'পিয়াম তাকে প্রার সঙ্গে 
সঙ্গেই সুস্থ করে তুলবে । 

তবে এই ওষুধের বেশীরভাগ উপসর্গকেই বেদনাহনীন থাকতে দেখা বায় । 

এর স্কুল বা চেহালা মদপানে মাতাল হয়ে পড়া লোকের মতঃ মঞ্চভাব, 
জ্বরের সঙ্গে মূরভাব য্বস্ত চেহারা দেখা যায় । 'ডালরিয়াম ট্রমেনস্‌ বা মত্ত অবস্থায় 
হাত-পায়ে মৃদু কম্পন সহ মাস্তজ্কের অন্যান্য লক্ষণ স্যান্ট হওয়া, খুববেশী উদ্বেগ 
বা উৎকণ্ঠা, বাম হওয়া, রস্তাধিক্যজানত মাথাধরা, চোখের তারকা বা 'পিউাঁপল 
সংকৃচচিত থাকা : মদ্যপানের পরে তীর ধরনের ম।থাধরা ও অবসাঘ সাঁন্ট হওয়া; 
বিছানা ছেড়ে ওঠার সামর্থ না থাকা; 'ডাঁলারয়াম প্রভাতি দেখা যেতে পারে। 
বৈশীরভাগ উপসর্গের সঙ্গেই অর্ধচচেতন অবস্থা থাকে ; রোগী সন্ন্যাস রোগীর মত 
অর্ধচেতন অবস্থায় শুয়ে থাকে, তাকে জাগানোই যায় না। 

ওঁপয়ামের রোগনর মধ্যে কনভালসনের মত অনেক লক্ষণ *' ক। রোগা তার 
দেহ আঢাকা অবস্থায় রাখতে চায়, শীতল হাওয়া, গোলা হাওয়া পছন্দ করে। ঘর 
বেশী উষ্ণ থাকলে কনভালসন দেখা দেয় । ওপিসথোটোনস বা দেহ [পছন 'দকে 
বে*কে যাওয়া, মাথা পিছন কে বে'কে যাওয়া ; সৌরব্লোস্পাইনাল মৌননজাহীটস 
প্রীত সৃষ্ট হতে পারে । সৌরবোস্পাইন্যাল মৌননজাহীটসে আক্রান্ত শিশুকে তার 
কনভালসন থেকে আরাম দেবার জন্য শিশাটর মা যখন তাকে িষট স্নান, করান, 
তখন শিশুটি আরাম পাবার বদলে সম্পূর্ণ অচেতন হয়ে পড়ে, তার দেহ নব্য 
শরশতল হয়ে পড়ে । এরুপ রোগীকে ওপিয়াম প্রয়োগের বার ঘণ্টার মধ্যেই রোগন 
সম্পূর্ণ প্রকৃতিস্থ বা শান্ত হয়ে উঠবে। পিসের সঙ্গে এইর,প অবস্থার ওষধাঁটর 
সাদ্দশ্য পাওয়া যেতে পারে । িওরপেরাণ কনভালসনেও ওষুধাট কার্ধকরা 
হয়। 

এইর্‌প ধাতুগত অবস্থার [বিশেষ ধরনের মানাসক লক্ষণ দেথা দেয়। ভীত ও 

হোমও মেটোরয়া মোঁডকা-_6৪ 


৮৫০ হোমিওপ্যাথিক মেটেরিস্লা মোঁডকা 


তার প্রাতাক্রয়াজাত উপসর্গ সৃষ্টি হয়। গাঁপয়ামের রোগী একেবারে অচেতন 
অবস্থায় না থাকলে, সে চমকে জেগে ওঠে, জেগে উঠলে তার মুখমপ্ডলে খুববেশী 
ভীত ও উদ্বেগের ছাপ পড়ে । পুরানো আঁফঙখোরেরাও খুববেশী ভীত ও 
উদ্বিগ্ন থাকে, হঠাৎ একটা কুকুর তার কে তেড়ে এলে সে কনভালননে আক্রান্ত হয়ে 
পড়ে, ডায়ারয়। দেখা দেয়, যেকোন ধরনের 'ফট্‌ বা মুচ্ছাভাব দেখা দেয় এবং সৈই 
ভয় ও আতঙ্ক দূর হতে দীর্ঘাদন ময় লাগে । কোন অস্তঃসত্তা মহিলা ভয় পেলে 
তার আযাবরসন হয়ে যাওয়া অবশ্যম্ভাবী হয়ে পড়ে এবং ভয়ের দৃশ্যটা সব সময়ই 
যেন তার চোখের সামনে ভেসে বেড়ায় । বহাঁদন আগে ভয় পেয়ে এীপলো্স বা 
মূচ্ছারোগ হওয়া এবং ভয়ের দৃশ্যটা চোখের সামনে ভেসে উঠলেই মূঙ্া যাওয়া, 
ভয়ের অবস্থাটা থেকে যাওয়া ; হিস্টিরিয়ায় আক্রান্ত হওয়া দৈহিক আঘাত বা শক 
এর সঙ্গে ডায়ীরয়া বা কোষ্ঠবদ্ধতা $ প্রশ্রাব আটকে থাকা অথবা মাসিক খাতুত্রাব 
(ফিরে আসা অথবা মাসের পর মাস শ্রাব বন্ধ হয়ে থাকা প্রভাত সব ক্ষেেই খুব ' 
বেশী ভগীত ও ভর্দীতর দৃশ্যটা যেন সব সময় চোখের সামনে ভাসে । 


ওঁপয়ামের প্রভাররা ওষূধাটর প্রভাবধ্যন্ত হবার পরেও কাল্পনিক ভয়ের দশ, 
অদৃশ্য মুর্তি, খুন-জখম, ভূত-প্রেতের দশা দেখে ভীত হয়, যেন কেউ তাকে তুলে 
নিয়ে যাচ্ছে এর্প কজ্পনায় ভীত হয়ে পড়ে। তার মনে হয় যেন দেহের কোন 
অংশে স্ফীত দেখা দিয়েছে এবং সেখানটা ফেটে যাবে। 


আবার দেহে সুস্থতাবোধ, খুববেশী সখবোধ, ওষধাঁট সেবনের পরে প্রথমে 
কয়েক ঘণ্টা পর্যন্ত খুববেশী আত্মীব*বাস প্রভাতও দেখা যেতে পারে। কাজেই 
হঠাৎ আনন্দ, ক্রোধ, লক্জা বা হঠাৎ ভয় পাওয়া থেকে উপসর্গ সাম্ট হতে দেখা 
যাঁয়। কাঁছয়াতেও একই ধরনের সৌন্দর্যানুভাীত থাকতে দেখা যায়। ওঁপয়ামের 
সৌন্দর্যানৃভূতি দৈহক-ও,মানাসক এই দ.হীদক থেকেই সান্ট হয়। ওপিয়াম 
এবং কক্ষিয়ার মধ্যে সম্পক আছে; তারা পরস্পরের আযন্টিডোট হিসাবে কাজ 


করে। 

আ'ফও সেবনকারারা হুইস্কি বা মদ্যপায়ীদের মতই ধাতুগতভাবে মিথ্যাবাদী 
হয়ে থাকে । তাদের কোন ববেকবোধ থাকে না। 

শব্দ, আলো, এবং সামান্যতম গন্ধেও রোগী খুববেশী অননভীতপ্রবণ থাকে || 
[িমহীনভাবের সঙ্গে মাথাধরার প্রার অর্ধচেতন অবস্থা দেখা দেয় । ম্যারাসমাঙগ বা 
শদর্ণতায় শিশুকে শীর্ণ ও দেহের ত্বক কোঁচিকানো অবস্থার জন্য শধকনো ও কুণ্চিত 
দেহ ছোট্র একাঁট বৃদ্ধের মত দেখায় ঃ আচ্ছন্নভাব থাকে। 

দশর্ধীদনের পরানো সীসা-বিষে আক্রান্ত রোগীকে এই ওষধে সারানো যায়। 
গাঁপয়ামের অপব্যবহারের ফলে সৃত্ট ডায়ারয়া পালসোটিলার সাহায্যে সারান্ে 


যেতে পারে। 


অক-জালিক আপিড 


(9858110 4১০10) 


এই ওষুধাঁট খুবই অবহেলিত । নানা ধরনের অপাঁরশোধিত বা স্থল, 
অপরীক্ষত ও আনার্দঘন্ট ওষুধ হার্টের নানা উপসর্গে ব্যবহার করায় কোনরূপ 
সুফল দেখা যায়ান, সেই সব হার্টের উপসর্গ এই ওষুধে সারানো যেতে পারে। 
হার্টের উপরে এই ওষুধাটর ক্রিয়ার তীব্রতায় সারা দেহই যেন অসুস্থ হয়ে পড়ে। 
কাঁপ্যান, কনভালসন, অন:্ভূতি লোপ পাওয়া, দেহের 'বাভন্ন অংশে অসাড়তা 
প্রভীতি সহ হাট মীন্ত্ক ও স্পাইন্যাল কর্ড এই ওষুধে আক্রান্ত হতে দেখা 
যায়। লক্ষণসমূহ পারশ্রমে ও নড়াচড়া করায় খুব বেশী বাদ্ধি পায়। রোগী 
শীতল হাওয়ায় খুব অনুভূতিপ্রবণ হয়ে পড়ে । লক্ষণ বা উপসর্গগৃলি থেকে 
থেকে দেখা দেয় । প্যালপিটেশনের সঙ্গে স্বরলোপ পর্যায়ক্রমে দেখা দিতে 
পারে । এই ওষুধাটির মত দেহের 'বাভল্ল অংশে এত তীব্র ধরনের কেটে যাওয়া, 
'ঝালক দেওয়া, 'ছিড়ে যাওয়া, সূচ ফোটানোর মত ব্যথা আর কোন ওষ্‌ধে দেখা 
যায় না ; দেহে মবনধিই টনটন করা ও থেতলে যাবার মত ব্যথা, কপালে ভ্বালাবোধ, 
পাকস্থলী, পেট, গলা, ইউরেথনা, হাত, পায়ের পাতা প্রভাতি সর্বত্রই হ্বালাবোধ 
থাকতে পারে ॥ স্ক্যাল্প এবং অন্যান্য অংশের কোন ননার্ঘন্ট একি স্থানে টনটন: 
করা ব্যথা, এন্থানে স্পর্শ করলেও বেদনা বোধ হয় । দেহের বিভিন্ন অংশে বিভিন্ন 
রঙের ছিটছটং দাগ স্্ট হওয়া ; টক কম যেমন স্ট্রবেরী, আপেল, টম্যাটো, আঙ্গুর 
প্রভৃতি খেয়ে বাভন্ন উপসর্গ সৃষ্ট হতে দেখা যায়, চান এবং শ্বেতসার জাতীয় 
খাদ্য বেশী খাবার জন্যও উপসর্গ স্াম্ট হতে পারে । রোগীর মদ ও কাঁফ পানে 
িরপতা থাকে । রোগ লক্ষণ, বিশেষত বেদনার কথা চিন্তা করলে সেগ্যাল দেখা 
দেয় বাবাদ্ধ পার । কোন কোন স্ময় খুববেশী উত্তেজনাবোধ এবং প্রফুল্ভাব-__ 
আবার কখনো স্মৃতি লোপ ও ভগ্মোৎসাহ অবস্থা, বাঁতিকগ্রস্তের মত স্বভাব, কথা- 
বার্তা বলায় আনচ্ছা প্রভাতি দেখা যায় । মলত্যাগের সময় মূক্্বা যাওয়া ; মাথায় 
আঁধক রন্ত চলাচল ও মাস্তজ্কে হাইপেরিমিয়া বা রন্তাঁধক্য, উত্তাপের ঝলক দেহ থেকে 
উপরে মাথার দিকে চলে যাওয়া প্রভীতিতে রোগ হতচেতন ভাবের সঙ্গে মাথা- 
শ্ঘারার মত অবস্থা বোধ করে, তার দবম্টশান্ত চলে যায় । মাথায় শৃন্যতাবোধ, 
মাথা ও কপালে বাভল্ন অংশে নানা ধরনের বেদনা, চাপধরা ব্যথা, জ্বালা করা, 
ধবশেষ বিশেষ অংশে চাপবোধ ; মাথার যন্ত্রণা মদপানে, শুয়ে থাকা অবস্থায়, 
ঘুমের পরে এবং বিছানা ছেড়ে উঠে পড়লে বেড়ে যায় এবং মলত্যাগের পরে কমে 
যেতে দেখা যায় । স্ক্যাজ্পের বিশেষ একটি অংশে স্পর্শকাতরতা, কিছু পড়তে গেলে 
লেখাগুলি যেন অস্পম্ট হয়ে যায়, ঘৃম্টশীস্ত চলে যায়, ছোট ছোট বস্তু ষেন অনেক 
বড় ও স্পন্ট দেখা যায় । চোখে, বিশেষত বাম চোখে বেদনা, চোখ ঝাপসা হয়ে 
পড়া ; নাক থেকে রন্তপাতের সঙ্গে চোখে ঝাপসা দেখা ; মুখমণ্ডল ফেকাশে, নাল 


৮৫২ হোমিওপাঁথক মেটোরয়া মোঁডকা 


থাকা; চোখ-মৃখ চুপসে ধাওয়া, মুখমণ্ডলে উত্তাপবোধ ও শীতল ঘামে ভিজে 
যাওয়া ; প্রথমে বাম দিকে এবং পরে ডানীদকের নিচের চোয়ালের কোণে টেনে ধরার 
মত ব্যথা ও আড়ঙ্টতা প্রভাতি দেখা যায়। মাঢ়ীতে ক্ষত হওয়া, মাঢ়ী থেকে 
রন্তপাত ও বিশেষ বিশেষ অংশে বেদনা, মুখে টক স্বাদ পাওয়া, জিহবায় ক্ষত, টন-টন- 
করা, শুকনো, লাল, স্ফীত, স্কালা করা, সাদা প্রলেপ পড়া ; স্বাদ নষ্ট হয়ে যাওয়া, 
মহখের ভিতরে আযাপাঁথয়া ; প্রচুর ঘন শ্লেম্সা থাকায় রোগী বার বার কেশে গলা 
পাঁরভ্কার রাখতে চেষ্টা করে ; সকালের দিকে কিছ গেলা কষ্টকর ও বেদনাদায়ক 
হয়; গলায় বেদনা, ক্রনিক সোরপণেএট সৃষ্ট হতে পারে । 

ক্ষুধাবোধ কখনো বেশী আবার কখনো একেবারেই ক্ষুধাবোধ থাকে না, সেই 
সঙ্গে মুখের স্বাদ নষ্ট হয়ে থাকে : পিপাসাবোধ থাকতে দেখা যায় । 

পাকচ্ছলীর বেদনা খাবার পরে কমে যায় ; পাকস্থলীতে দাঁত দিয়ে চবোনোর 
মত ব্যথা স্যুপ বা ঝোল খেলে কমে যেতে দেখা যায় । খাবার পরে অনেক ক্ষেত্রে 
চেকুর ওঠা, গ্রা-বমিভাব, নাভির কাছে বেদনা, কলিক, অন্দরে গড়গড় শব্দ হওয়া, 
মলত্যাগের জন্য বেগ হওয়া, দূর্বলতা প্রভাতি দেখা দিতে পারে । চিন খেল 
পাকস্থলীর বেদনা বেড়ে যায় ; মদপানে মাথাধরা খুব বাছ্ধ পায়; কাঁফ পানে 
হার্টের উপরে তীর প্রাতিক্রিয়া সৃষ্টি হয় ও ডায়রিয়া দেখা দেয়; অয্প থেকে গলা- 
বৃক জ্বালা করা সন্ধ্যায় খুব বেড়ে যায় ; উদ্গার টক ও স্বাদহশীন থাকে এবং খাবার 
পরে উদ্গার ওঠে ; গ্রা-বাঁমভাব ও বাঁম হতে দেখা যার $ অন্তঃসত্তা অবস্থায় গা- 
বাঁমভাব থাকে ; ডায়ারয়ার পরে পিপাসা ও কাঁলক বেদনা দেখা দেয় ; মলত্যাগের 
পরে গা-বমিভাব ও পায়ের ডিম: বা কাফ মাংসপেশীতে খচধরা বেদনা হতে দেখা 
যায় । রান্িতে পেটে থেকে থেকে বেদনা দেখা দেয় এবং বায়; নঃসরণে সেই বেদনা 
কমে যায় ; পাকস্থলী ও গলায় জ্বালাবোধ ; পাকস্থলীতে স্পর্শকাতরতা ; পাকস্থলা 
ও অন্দে প্রদাহ সৃম্টি হওয়া ; শৃন্যতাবোধ খাবার পরে কমে যাওয়া প্রভীতি লক্ষণ 
থাকে । পেটে ক্যাম্প বা খিচধরা বাথা ও জ্বালা করাঃ নাভির কাছে টনটন করা, 
পেট ও লিভারে সূচ বে'ধার মত ব্যথা, নাভর কাছে খুববেশী ব্যথা সন্ধ্যায় ও 
রাতিতে খুব বাছি পায়, নড়া-চড়া করলে বেঘনা আরও বেড়ে যায়। বাথার কথা 
ভাবলে পেটে ব্যথা দেখা দেয় বা বেড়ে যায় । বহদন্ের স্পেযানক ক্লেক্সারে বায়ু 
বাগ্যাস আটকে থাকার ফলে বাম হাইপোকন্ড্রিয়ামে বেদনা দেখা দের । লিভারে 
সূচ ফোটানোর মত ব্যথা গভীরভাবে শ্বাসগ্রহণে কমে যায় । 

পেটে খিচধরা বাথা রান্রিতে বাদ্ধ পায় ও সেইসঙ্গে বাম হয় ; নড়া-চড়া করলে 
ও চিনি খেলে পেটের ব্যথা খুব বেড়ে যায় । অন্বে ক্লানক ধরনের প্রদাহ ; পেটে 
খুব বেশী স্পর্শকাতরতা ; সকালে ক্রনিক ভারারয়ার সঙ্গে নাভী অঞ্চলে খিচধরা 
বাথা ; কোঁথানি ভাৰ ও মলত্যাগের ইচ্ছা শুয়ে পড়লে বেশী হয়। কাঁফ পানে 
ডায়ারয়া দেখা দের ; মল জলের মত পাতলা, রন্ত ও আম মেশানো, অসাড়ে নির্গত 
হয় । মলত্যাগের সময় টেনেসমাস বা কোঁথানির জন্য মাথায় বেদনা দেখা ঘেয় ; 


অকজালিক আসিড ৮৫৩ 


কোম্ঠবদ্ধতায় খুব কন্টে মলত্যাগ করতে হয় এবং বেগ বা বেশ জোর দিয়ে মল- 
ত্যাগের চেষ্টায় মাথাধরা দেখা দেয় | 


কিডনন অণলে স্পর্শকাতর বেদনা হয় । বার বার প্রত্রাব করা ; প্রচুর পারমাণে 
প্রশ্রাবের সঙ্গে 'অক্সালেট অব্‌ লাইম' মেশানো থাকে । সমুদয় প্রশ্রাব পথে টনটন- 
করা ব্যথার সঙ্গে ছোট ছোট ক্ষত হওয়া, প্রম্রাবের জন্য ইউরেথহাতে জহালা ও টনটন: 
করা বাথা ; প্রম্রাব করার সময় গ্ল্যানস্‌ অংশে বেদনা ; ঘুমের মধ্যে প্রশ্রাব করে 
ফেলা, প্রম্রাব সংক্রান্ত সব উপসগ্গই সেগ্ালর কথা চিন্তা করলে বেড়ে যেতে দেখা 
যায়। 

স্পার্মাঁটক কে ছিড়ে যাবার মত ব্যথা নড়াচড়ায় বাদ্ধি পায়; অণ্ডকোষে 
খুববেশী স্পর্শকাতর বেদনা হাঁটাচলা করার সময় বেশী বোধ হয়। শয্যায় থাকা 
অবস্থায় যৌন কামনা বাদ্ধ ও 'িঙ্গোদ্গম হতে দেখা যায় ; রেতঃস্খলন ও যৌন 
দুর্বলতা ; স্পার্মাটিক কর্ড বরাবর ঝালক দেওয়া ব্যথা প্রভাত সৃত্ট হতে পারে। 

হাটের উপসগ্ের সঙ্গে স্বরলোপ ; স্বরলোপ ও প্যাল্লাপটেশন পর্যায়ক্রমে 
একের পর অন্য।ঢচ দেখা দেও”; ল্যারিংক্সে টনটন করা, সুড়সুড় করা ও হাতের 
আঙ্গুলে চেপে ধরার মত বোধ ; কথা বলতে গেলে ল্যারংকে শ্লেম্মা স-ন্টি হওয়ার 
জনা কথা বলার সময় বারবার কেশে গলা পরিজ্কার করার চেস্টা ; খক-খক- করা 
কাশর সঙ্গে সাদাটে ঘন হলদে শ্লেত্মা ওঠা প্রভাত দেখা যায় । 

হাটের উপসর্গের সঙ্গে শবাসারুয়ায় খুব কঙ্টবোধ ; নার্ভাস ও দুর্বল মাহলাদের 
থেমে থেমে *বাসাকুয়া চলা, তীব্র ধরনের দ্রুত শবাসাক্য়া ও মাঝে মাঝে স্বাভাবক 
*বাস ; আনজাইনা পেকটো'রসের সঙ্গে ঝাঁকুনিষ্‌ন্ত *বাসগ্রহণ এবং হঠাৎ হঠাৎ 
জোরে শ্বাসত্যাগ করা ; শবাসকম্ঠের সঙ্গে ল্যারংক্সে সংকোচন ও বেদনাবোধ। 
সেই সঙ্গে সাঁই সাই শব্দ হওয়া এবং এ বিষয়ে 1ন্তা করলে ব..হ্গ চাপবোধ হতে 
থাকে । 

সামান্য পাঁরশ্রমেই হাটজনিত কাশি, ল্াারংক্সে দমআট-কা বোধ, ঠান্ডা হাওয়ায় 
ঘ.রলে ল্যারংক্সে সুড়সংড় করা প্রভৃতি হতে দেখা যায় । 

বাম ফুসফুস, হার্ট এবং বাম হাইপোকান্ড্রয়ামে তীব্র ধরনের 'ঝাঁলিক দেওয়া বাথাঃ 
সম্পূর্ণ বিশ্রামে থাকা অবস্থায় *বাসাক্য়া চালানো কঙ্টকর হওয়” » বুকের মাঝখান 
থেকে পিঠ পর্যন্ত সরাসাঁর টনটনে ব্যথাবোধ, বাম ফুসফুসের নিচের অংশে কঠিন 
হয়ে পড়ার শব্দ বা ডালনেস পাওয়া যায়। 

স্টারনামের পিছন থেকে কাঁধ ও বাহুর দক ছাঁড়য়ে যাওয়া সন তবধানো, 
গছ'ড়ে পড়ার মত ব্যথা, বাম 'দিকে বেশী হয়, সেহ সঙ্গে নথ ও ঠোঁট নীল হয়ে যায় ; 
শীতল ঘাম দেখা দেয়; নিম্নাঙ্গে পক্ষাঘাত ; আক্ষেপয্বস্ত শবাসাক্রয়া (স্যাক্্রোভেপ্ভাল 
গাকটানাল তুলনীয় )। বাতের রোগীদের তীব্র প্যালাপটেশন সেকথা "চন্তা করলে 
খুববেশী বেড়ে যায় । নাড়ী আনয়ামত, সাঁবরাম, দত হয়; শীতল ঘাম, নখ 


৮৫৪ হোমিওপ্যাথিক মেটেরিম্া মোডকা 


নীল হওয়া, খুববেশশী ৃবলিতা প্রভাতি দেখা দেয় । এই ওষুধে পোঁরকার্ডাইটিস, 
এশ্ডোকার্ডাইটিস, ভালবের অসম্পূর্ণ ক্রিয়াজনিত রোগ, হাধাঁপশ্ড 'থিরাঁথর করে দ্রুত 
গাঁততে চলা প্রভাতি দেখা যেতে পারে । 


দ্বূই কাঁধের মাঝখানে, স্ক্যাপুলার নিচের অংশে বেদনা নিচের কোমর পস্ত 
ছাড়িয়ে পড়ে, বুকে সুচ বে'ধানোর মত বাথা স্ক্যাপৃলা পর্যন্ত ছাঁড়য়ে যায়, পিঠ 
থেকে উরুর 'দকে নেমে যাওয়া তীব্র ধরনের কামড়ানো ব্যথা বসা বা শোয়া অবস্থার 
পাঁরবর্তনে কমে যায় যেটা একটা বাতিক্রম, কেননা সাধারণভাবে সব বেদনা নড়াচড়ায় 
বদ্ধ পেতে দেখা যায় । কোমরের কাছে অসাড় করে দেবার মত ব্যথা মলত্যাগের 
পরে কমে যায় ॥ মেরহদশ্ডে অসাড়তা ও কাঁটা বেধার মত বোধের জন্য সেখানে 
একটা শীতল অনুভূতি ও দুর্বলতা দেখা দেয় ; কুণ্চাক ও হিপ অগ্চলে স্যা্ট হওয়া 
দুর্বলতাবোধ পায়ের দিকেও বিস্তৃত হয়ে পড়ে ; পিঠের দিক থেকে মাথা পথন্ত 
বাথা ঝালক দিয়ে ওঠে । পিঠের 'দিক থেকে মাথা পর্ষস্ত ব্যথা 'ঝালক 'দয়ে ওঠে । 
পিঠের নিচের অংশে আরম্ভ হওয়া ঠাণ্ডা ও শীতবোধের পরে প্রাতাদন সন্ধায় 
জহর দেখা দেয় । নড়াচড়ায় মেরুদণ্ড নানা ধরনের ব্যথা ও পিঠের মাংসপেশীতে 
টেনে ধরার মত বোধ $ স্পাইন্যাল কর্ডের প্রদ্ধাহ থেকে পক্ষাঘাত হওয়া ; পায়ের 
দিকে আড়ম্টতা বা শন্তভাব ; মাঝে মাঝে *বাসকন্ট বা ধডস্‌পএনিয়া" প্রভৃতি দেখা 
যেতে পারে । 

কাঁধ থেকে আঙ্গুলের ডগা পর্যস্ত অসাড়তা + বাহহতে ছার বেধানো বা কেটে 
দেবার মত তীর ষন্ত্রণা, ডান হাতের কাঁষ্জ যেন মুচড়ে গেছে এরূপ বেদনা $ ডান 
হাতের মেটাকার্পাল আঁচ্ছি এবং বুড়ো আঙ্গুলের মাংসল অংশে বেদনা ও সেই সঙ্গে 
উত্তাপ ও অসাড়তাবোধ ; হাত 'দয়ে প্রায় কোন কাজই করা যায় না ঃ হাত মৃত্যু শীতল 
হয়ে পড়ে $ হারেরি উপসঞ্গে হাতের আঙ্গুল ও নখ নীল হয়ে পড়তে দেখা যায় £ 
ভাঁজ করে রাখা আঙ্গুলের ভাঁজ করা অংশে বেদনা দেখা দেয়। কাঁধের মাংস- 
পেশীতে মৃদু সংকোচন বাহু ও আঙ্গুলেও স্ান্ট হতে পারে। পায়ে শস্তভাব বা 
আড়ম্টতা, অসাড়তা ও দূর্বলতা : পায়ের দিকে শীতিলতা, নীলচেভাব ও পক্ষাঘাত 
সৃষ্টি হয়, তীব্র ধরনের বেদনা হয় ॥। হাত ও পায়ের পাতায় জবালাবোধ থাকে । 
আঁস্ছ-সম্ধিতে বাতজাঁনত উপসর্গ দেখা দেয় । 


ভীতিকর স্বপ্ন দেখায় রোগী প্যালাপিটেশন নিয়ে জেগে ওঠে $ তার হাত-পায়ে 
বেদনা ও শীতল ঘাম দেখা দেয় ; সে দিনের বেলায় 'নিদ্রালবোধ করে এবং রান্.ত 
কষ্টকর নিদ্রা ; ধারুনিঃসরণের পরে আরামবোধ হয় । পাকস্থলীতে তীব্র বেদনায় 
রোগী জেগে থাকতে বাধ্য হয় । 

শীতভাব $ শীতে যেন দেহে ঝাঁকুনি লাগে, দেহ ঠান্ডা হয়ে পড়ে। সামান্য 
পারশ্রমেই দেহ উত্তষ্ঠ হয়ে ওঠে ; প্রথমে উত্তাপের ঝলক দেখা দিয়ে পরে শীতল ঘাম 
দেখা দেয় ; সন্ধ্যার দিকে শীতবোধে দেহে কাঁপ্নি !ধরে তারপর দেহের অভ্যন্তরে 


পেট্রোলিয়াম ৮৫৫ 


উত্তাপবোধ এবং বাইরের 'দিকে ঘাম দেখা দেয়, হাত ঠাণ্ডা থাকে । মুখমণ্ডল, 
হাত ও পায়ের পাতায় ঠাণ্ডা ঘাম হতে দেখা যায় । 


পেক্রোলিয়াম 


(9091500 ) 


সে সব ওষুধের অপব্যবহার বেশন হয় তাদের মধ্যে এাটও একট । এই ওষূ্ধাট 
বাতজাঁনত উপসর্গ, থে*তলে যাওয়া অংশে এবং অন্যান্য নানা ধরনের গোলযোগে 
মালশ হিসাবে বাঁহ্যকভাবে ব্যবহৃত হয় এবং তার ফলে যে সামীয়ক আরামবোধ হয় 
সেটা দেহের বাইরের অংশে বা ত্বকে একটা রোগাক্লাস্ত অবস্থা সন্টর ফলস্বরূপ 
দেখা দেয়, হোমওপ্যাঁথক ওযুধের ক্রিয়া থেকে এ আরামবোধ স্বন্ট হয় না। যে 
সব অগলে তেল বেশী পাওয়া যায় সেই সব স্থানে অশোধিত বা ক্লুড পেট্রোলিয়াম 
মানুষ ও পশুর ক্ষেত্রে র্বরোগ হর” হিসাবে বহুলভাবে ব্যবহৃত হতে দেখা যায় । 

এট বিপরণত প্রাতক্রিয়া সৃষ্টকারী একাঁট উত্তেজক 'হসাবে ত্বকে টার্পেশ্টাইন বা 
তার্পিনের মত উপদ্াহ, উদ্ভেদ ও নানা ধরনের গোলযোগ সূন্টি করে । প্রভারের 
উপরে এই ওষুধটি প্রার্থামক ভাবে মানাঁসক বিভ্রম এবং বিশৃঙ্খলা ও মাথাঘোরা ভাব 
সষ্ট করে যার ফলে সে রাস্তায় ঘুরতে গিয়ে রাস্তা গুলিয়ে ফেলে । যাও তাদের 
আশপাশে কেউ নেই, তবুও তারা কল্পনা করে যেন তাদের আশপাশে অনেক লোক 
রুয়ছে $ যেন অদ্ভূত সব মুর্তি আকাশে-বাতাসে ঘুরে বেড়াচ্ছে, যেন তার হাত-পা 
সব দ্বিগুণ হয়ে গেছে ; মাহলাদের বিশেষভাবে মনে হয় যেন তাদের শষ্যায় অপর 
কেউ রয়েছে । দ্বরের সঙ্গে এই ধরনের লক্ষণ থাকতে দেখা যায় । সন্তান প্রসবের 
পরে সেই মাহলার মনে হয় যেন অপর একাঁট শিশুও তার শয্যায় রয়েছে এবং ভেবেই 
পায় নাযেকিকরে সেএঁ দুটি শিশুর দেখাশোনা বা পাঁরচর্সা করবে । অনেক 
রোগের সঙ্গেই এরূপ লক্ষণ থাকতে দেখা যায় এবং সেগুলি পরীক্ষিত সত্য বলেও 
প্রমাণিত । টাইফয়েড ও খারাপ বা নিচু ধরনের অসুস্থতা, ডায়রিয়া বা উদ্রাময় 
প্রভীততে, ঘুম ভেঙ্গে ওঠার প্রায় সঙ্গে সঙ্গেই মনে এইর্‌প বিদ্রম বা বিশৃঙ্খল অবস্থা 
দেখা দেয়; স্বপ্নের মধ্যে দ্বৈত বা তারও বেশী সত্তার কল্পনা দেখা দেয় এবং 
অর্ধচেতন অবস্থাতেও সেই ধারণাটা থেকে যায়! অর্ধচেতন অবস্থায় সে এরূপ 
মানাসক অবস্থার কারণ ঠিকভাবে বুঝতে পারে না, তষে খন, চেতন অবস্থায় তাকে 
জাগয়ে তোলা হয় তখন সে এর কার্য-কারণ বিষয়ে উপলাহ্ধ করতে পারে ॥ অর্ধ- 
চেতন অবস্থায় ফিরে গেলে এরুপ মানাঁসক অবস্থা ও অবসাদ ফিরে আসে; এটা 
তাকে 'দিবা-রান্ত উত্যান্ত করে। 

ত্বকের লক্ষণ, বিশেষত দেহের বহিরাংশে সম্ট বিভিন্ন লক্ষণগৃলিকে খুবই 
দৃষ্টি আকর্ষক হতে দেখা যায়, ফোস্কা, হার্পিসজনিত ফোস্কা এখানে-ওখানে 
ছড়ানো-ছিটানো ভাবে 'দেখা না দিয়ে বশেষ বিশেষ অংশে সীমা 'নার্ঘস্টভাবে সৃষ্ট 


৮৫৬ হোমিওপ্যাথিক মেটেরিয়া মোডকা 


হবার প্রবণতা এবং ফোস্কাগৃীলতে পুরহ, হলদেটে মামড়ী পড়া ও যথেষ্ট পারমাণে 
[ভিজে বা আর্দ' থাকার প্রবণতা দেখা যায় । ফোস্কাগ্ল তাড়াতাঁড় ফেটে যায় । 
কোন কোন ক্ষেত্রে ফোস্কায় মামড়ী না পড়ে তাড়াতাঁড় ফেটে গিয়ে গভীর ক্ষত 
সৃভ্ট হয় এবং সেগ্াল ফ্যাগোডলার ক্ষততে পরিণত হয় $ এরূপ অবস্থা হাতের 
আঙ্গুলে, স্কোটাম বা অণ্ডকোষের থলী, মুখমণ্ডল এবং মাথার স্ক্যাল্প অংশে সৃষ্ট 
হতে দেখা যায় । ঘাড়ের পিছনে জলপূর্ণ ফোস্কা সৃষ্টি হবার একঢা বিশেষ প্রবণতা 
থাকে । উদ্ভেদগ্ালতে প্যাপুলাত্র বা রসহীন সামান্য উচু হয়ে ওঠা অবস্থা, 
ভোঁসকুলার বা রসপূর্ণ ফোস্কা, পাস্টুলার বা পু'জযুন্ত ফোস্কা, শুকনো, মিনমিনের 
মত প্রভাত ধরনের হতে দেখা যেতে পারে তবে বেশীর ভাগ ক্ষেত্রে সেগ্াল আর বা 
ভিজে ভাবযংন্ত ও গ্রভীর হতে দেখা যায় । পুরানো উদ্ভেদের উপরে বা তার গায়ে 
লাগানো অবন্থার উদ্ভেদ সৃষ্টি হতে দেখা যায় এবং সেগুলি আধকতর শন্ত হয়ে 
থাকে । মামড়ী শুকিয়ে গেলে সেখানটা শন্ত হয়ে পড়ে এবং ধারের দিকে শন্তভাব 
স্ষ্ট হয়ে ছোট ছোট আধংাটর মত গোলাকৃতি ধারণ করতে দেখা যায়। শন্ত হয় 
পড়া অংশে ফাটল দেখা দেয়, রন্তক্ষরণ হয় ও বেগুনী রঙের মত দেখায় । সমহদ্রের 
নোনা জলে হেজে যাবার মত ক্ষত ( সল্ট রিউম ) ও হাতে 'বিভন্ন ধরনের উদ্ভে 
দেখা গেলে এই ওষুধাট প্রযোজ্য । আঙ্গুলের শেষাংশে ও হাতের পিছনে ফাটা 
ফাটা অবস্থাতেও ওষমধাট উপযোগী । ত্বক খসখসে, অমসৃণ, খোসা ওঠা, ফাটা 
ফাটা, রক্জপ্রাবী হয ; টিসৃগুলি শস্ত হয়ে পড়ে এবং কখনো কখনো হাতের তাল ও 
নখে এরূপ অবস্থা সাঁন্ট হতে দেখা যায় । এ টিসুগ্ীলতে ক্ষত সৃন্টি হয় এবং 
ক্ষতগুীল গভীর হয়ে ছাড়িয়ে যায় । সব উদ্ভেদেই খুববেশী চুলকানবোধ থাকে । 
চুলকাতে চুলকাতে এ স্থানটা দগদগে, রম্তন্রাবী, ভিজে ও প্রদ্দাহে আকান্ত হয়ে পড়ে। 
কোনরূপ উদ্ভেদ দেখা না গেলেও চুলকানিবোধ থাকতে পারে । ত্বকে চুলকানোর 
ফলে সেখানটা থেকে রসক্ষরণ বা রন্তপাত হয়ে শীতল হয়ে পড়তে দেখা যায়। এই 
প্রসঙ্গে বলতে হয় যে বিশেষ বিশেষ অংশে শীতলতাবোধ এই ওষযধাটর একটি প্রধান 
বৈশিষ্ট্য ॥ পাকস্থলী, পেটের ভিতরে জরায়ুতে, ূটি »ক্যাপুলার মধ্যবতর্ঁ অংশে 
শীতলতা, হার্টে শীতলতাবোধ হওয়ায় মনে হয় যেনহ্হাটাট শীতল হয়ে আছে )। 
বিভব ধরনের একজিমা স্ক্যাল্প ও অক্সিপুট অংশে দেখা দেয় । হার্পিসের মত 
উদ্ভেদদ মুখের আশপাশে (নেপ্্রীম মিউর ) যৌনাঙ্গে, ঠোট, মুখমণ্ডল প্রভাতি স্থানে 
প্যাচের আকারে দেখা দেয় এবং সেখানে মামড়ী পড়া অবস্থা ও খুববেশী রস 
গড়াতে দেখা বানর । 

মিউকাস মেমব্রেন বা দেহের অভ্যন্তর ভাগের আবরণে ছোট ছোট প্যাচের 
আকারে ক্ষত সূষ্টি হয়ঃ সেখানে শন্তভাব সান্ট হতে দেখা যায়, সেই জন্য সাঁফিলিস- 
জনিত ক্ষততে পেপ্রোলিয়াম কার্যকরা হয়ে থাকে । গলায় প্যাচ্য্স্ত ক্ষত, ম:খের 
ভিতরে আযাপথাস ক্ষত দেখা দেয় । দেহের সব মিউকাস মেমত্রেনেই প্র্ধাহ সৃষ্টি 
হতে পারে এবং সেখান থেফে প্রথমে জলের মত এবং পরে ঘন হলদে শ্রাব নির্গত 


পেক্ট্রোলিরাম ৮৫৭ 


হয়। নাকের ভিতরের মিউকাস মেমব্রেন (90101510511) 10060001806 )-এ টিসু 
বৃদ্ধি হয়ে নাক ভার্ত হয়ে থাকে । পুরানো সার্দজনিত উপসর্গে নাকে মামড়ী পড়া, 
ঘন হলদে সার্দ ও নাক থেকে খুব দুর্গন্ধ বেরোতে দেখা যায়। নাক, নাকের 
পিছনের গভীর অংশ এবং 'ফাারংক্সে পুরুভাব স্াষ্ট হয় এবং বিশেষভাবে সকালে 
এসব অংশে ঘন শ্লে্মা জমে থাকে । ল্যারংক্স আক্রান্ত হবার ফলে স্বরলোপ 
ঘটে, গোলযোগটা বুকের ভিতর পর্যস্ত ছাঁড়য়ে পড়ায় একটা শ্নেন্মাজানত অবস্থা ও 
কাশি দেখা দেয় । বিশেষভাবে রালিতে কাশি হয়, রোগী রোগাটে বা শীর্ণ হয়ে 
পড়ে এবং তার বূকের (ভিতরে বেদনা ও টনটন করা বোধ হতে থাকে । শুকনো, 
খক-খকে কাশির সঙ্গে পর্যায়ক্রমে প্রচুর তরল শ্রে্মা ওঠে» বুকের কাছে শীর্ণতা 
দেখা দেয় । কাশি রান্রতে এবং উদরাময় বা ডায়রিয়া দিনের বেলায় বৃদ্ধি পাওয়া 
এই ওষুধাঁটর একটি াবশেষ বোৌঁশিষ্ট্য । পাকস্থলশ, অন্ন প্রভাততে শ্রে্মাজনিত 
অবস্থা সৃহ্ট হয় । রেক্টামে ক্যাটার বা শ্লেমাজনিত অবস্থার জন্য মলের লঙ্গে প্রচুর 
আম পড়ে । ডায়ারয়া দিনের বেলা বদ্ধ পায় এবং রাতে কম থাকে, কারণ রাঘিতে 
রোগী ম্পচাপ, শান্তভাবে াবশ্রামে থাকে । খেতে গেলেই সে পেটে বেদনাবোধ 
করে ; কিন্তু পাকস্থলীতে দাঁতে চিবানোর মত ব্যথাসহ ক্ষুধাবোধ থাকায় রোগী 
খাদ্য গ্রহণে বাধ্য হয় ( ল্যাকেসিস, গ্র্যাফাইটিস )। মলত্যাগের পরে শূনাতাবোধ 
সহ ক্ষুধাবোধ থাকায় সে খাদা গ্রহণে বাধা হয়ে পড়ে । উদ্রাময়ের সঙ্গে সর্বদাই 
ক্ষুধাবোধ থাতে কিন্তু খেলেই পেটে ব্যথা হয় * শীর্ণতা, ত্বকে উদ্ভেদ, হাতের 
আঙ্গুল এবড়ো-খেবড়ো ও অপারিচ্ছন্ন থাকে 'কন্তু রোগ সেগ্ীল ভালভাবে ধুয়ে- 
মহছ পাঁরদকার করতে পারে না, কারণ তাতে সেগালতে ফাটা ভাব সাঁছ্ড হয় । 

গুত্থলী ও ইউরেথাতে শ্লেম্মাজানত অবস্থা ; পুরানো শ্রেজ্মাজানত স্র!ব ; 
ক্রানক গনোরিয়া দেখা যায় । মউকাস মেমব্রেনে চুলকাণ7ন্বাধ থাকার গনো'রয়ায় 
ইউরেথহার পিছনের অর্ধাংশে চুলকানিবোধ ও ম্রাবানগমিন « ওষংধাটর একটি বিশেষ 
বৈশিষ্ট্য । এর্‌প চুলকানিবোধের জন্য রোগা প্রায় উন্মণ্ড হয়ে ওঠে, সারারাত 
জেগে থাকে ॥ এ চুলকানবোধ কমানোর জন্য সে পেরিশিয়াম অংশ হাত দিয়ে ঘষে 
বা রগড়ায়! গনোরয়ার স্রাবটা সাদা বা হলদেটে হয় । গনোরিয়ায় প্রশ্রাবের শেষ 
ফেটাট ষেন আটকে আছে এরূপ বোধ এবং প্রথমাবস্থায় চুলকানবোধটা যখন খুব 
কম্টকরবোধ হয় তখন এই ওষুধাঁট কাষকরা হয়ে থাকে । 

দেহের সবর্প, বশেষভাবে আস্ছ-সন্ধিতি থেতলে যাবার মত বোধ; নড়া-চড়া 
করলে জয়েণ্টে বাতজনিত বেদনা দেখা দেয়; আকান্ত স্থান স্পর্শকাতর থাকে 
এবং থেখতলে যাবার মত .অন:ভাত দেখা দেয় ; থে*তলে যাবাৎ মত বোধে এই 
ওষুধাটর সঙ্গে আর্নিকার সাদ্শ্য আছে। 

দীর্ঘস্থায়ী বা পুরানো, ঘুদম্য আকপিটাল অংশের মাথার ষন্্ণায় পেস্রোলিয়াম 
উপযোগী । একাট নাদিষ্ট সময়ের ব্যবধানে দেখা দেওয়া “আকক্সীপটাল হেডেক' 
এবং তার সঙ্গে পায়ের পাতায় দূর্গন্ধ ঘামের লক্ষণে সাহীজাসিয়া রুটিন ওষুধ 


৮৫৮ হোমিওপ্যাথিক মেটেরিয়া মোঁডকা 


হিসাবে ব্যবহৃত হয় । পেক্রোলিয়ামেও পায়ের পাতায় দুর্গম্থ ঘাম হতে দেখা বায় ; 
দেহের সবশ্রই এই ওষুধের রোগীর দংগ্গন্ধ ঘাম হয়, বিশেষভাবে তার বগলে এত উগ্ন 
গল্ধযূন্ত ঘাম হয় যে রোগী ঘরে ঢুকলেই সেই গন্ধটা পাওয়া ঘায়। সাধারণত 
বেদনাটা আজিপুট অংশে থেকে যায় তবে বেদনাটা খুববেশী তগব্র হলে সেটা উপরে 
মাথার তালু, চোখও কপালে ছাড়িয়ে যায় ( সাইাঁলাসক্াতেও এরুপ অবস্থা আছে)। 
পেট্রোলিয়ামের সঙ্গে গ্রযাফাইীটিস ও কার্বোভেজ-এর যতটা নিকট সম্পক দেখা যায়, 
সাইলসিয়ার সঙ্গে ততটা নয়, কারণ, এঁ ওষুধগুলি পেট্রোলিয়ামের মতই কার্বনজাত 
বা অঙ্গারজাত বস্তু থেকে সৃষ্ট । অঙ্গারজাত বস্তু থেকে সৃজ্ট সব (ওষুধেই মাথার 
[পিছনের অংশে বেদনা সৃষ্টি হয়ে থাকে । অক্সিগট অংশ থেকে এই ওষুধের বেদনা 
মাথা, কপাল, চোখ প্রভাতি অংশে ছাড়িয়ে পড়ার সঙ্গে সঙ্গে চোখে সাময়িকভাবে 
অন্ধকার দেখা $ শক্ত হয়ে পড়া ও অচেতন হয়ে পড়া লক্ষণ সৃষ্ট হতে পারে । মাথার 
পিছনের একটা বিশেষ অংশে বেদনা, মাথা ঝাঁকালে বৃদ্ধি পেতে দেখা যায় । এই 
ওষুধাঁটিতে শ্রবণশাস্ত, স্পর্শ ও গন্ধ সব হীন্দ্রিয়তে খুববেশী সংবেদনশীলতা বা 
আঁধক অন:ভুতপ্রবণতা সৃষ্ট হতে দেখা যায় যেটা কার্বোছেজ ওষুধাঁটর বিপরীত 
লক্ষণ । 

পেত্রোলিয়ামের উপযোগী ধাতুর লোকেদের একটা অদ্ভুত ধরনের মাথাঘোরা 
দেখা দেয় যেটা বিশেষ বিশেষ অবস্থায়, জাহাজে চড়া অবস্থায়, ঘোড়া-গাড়ী বা 
মোটর গাড়ীতে চড়া অবস্থায় সষ্ট হয় । মোটর গাড়ীতে গমনের সময় অথবা 
অনুরূপ নড়াশ্চড়ায় এই ওষুধের রোগীর মাথার পিছনের অংশে বেদনা ব্য 
“আক্সাপটাল হেডেক' দেখা দেয় এবং সেইসঙ্গে গা-বমিভাব ও সমযদ্র পাড়ার মত 
অবন্থা সৃষ্ট হতে দেখা যান্ন । সমদুদ্র পীড়ার মত উপসর্গ আমরা খুব একটা দেখতে 
পাই না, তবুও সাঁঠকভাবে ধাতুগত 'চাকৎসায় তাদের ম্বাভাবক বা অপেক্ষাকৃত 
ভাল অবস্থায় 'ফারয়ে আনা যায় যার ফলে মোটর গাড়ী বা ঘোড়ার গাড়ীতে চড়লে 
গা গুলানো, মাথার যন্বণা হওয়া প্রভৃতি আর দেখা দেবে না। এ সব উপসর্গ 
বেশীর ভাগ ক্ষেত্রেই ঘৃম্টিশান্তর গোলযোগ, একোমোডেসনের অভাবজনিত হতে 
দেখা যায় ; জাহাজে চলে ঢেউ বা ম্রোতের দিকে তাঁকয়ে থাকলে মাথাঘোরা, গা- 
গুলোনো প্রভীতি দেখা দেয়, কিন্তু কোন অন্ধকার ঘরে চলে এলে সেটা কমে যায়। 
আক্সিপট অংশে এরূপ বেদনা ও মাথাঘোরা ; পাকস্থলীতে বেদনা ও শুন/তাবোধ 
সহ ক্ষুধাবোধের জন্য খাদ্য গ্রহণে বাধ্য হওয়া প্রভীতি লক্ষণ পেন্ট্রোলিক্লামে দূর করা 
যাবে । সমব্দ্র পাড়ার লক্ষণ হিসাবে খুববেশী দেখা যায় এমন যে অবস্হা আমার 
দৃচ্টিগ্সোচর হয়েছে তা হ'ল £--ভয়কর ও খুব তপন্র ধরনের গা-বাঁমভাব, খুববেশী 
ফেকাশে ঢেহারা, দেহ শীতল হয়ে পড়া, দেহে প্রচুর ঘাম হওয়া ও অবসাদ দেখা 
দেওয়া অবস্হা যা পাখার হাওয়ার, খোলা হাওয়ায়, চোখ বন্ধ করে রাখলে, অন্ধকারে 
চুপচাপ, শান্তভাবে থাকলে কমে বায় কিন্তু উফতায় বৃহ্ধি পায়। এরংপ অবস্হায় 
সাধারণত ট্যাবেকামই উপযোগী ওষুধ । 


পেপ্রোলিয়াম ৮৫১ 


পেট্রোলিয়ামে ঘূষ্টিশন্তির বহন গোলযোগ সৃষ্টি হতে দেখা যায়, কিন্তু তাদের 
মধ্যে প্লেম্মাজনিত অবস্থা বিশেষ উল্লেখযোগ্য । চোখে ফোস্কা সণন্ট হওয়া, ক্ষত,, 
প্রদাহ, লাল হয়ে ওঠা এবং প্রচুর জলের মত ম্রাব পড়া ; চোখের পাতায় ভিমাডম 
হওয়া বা গ্রানদলেসন, মিউকাস মেমব্রেন পঃরু হয়ে পড়া, চোখের পাতায় ফাটাফাটা 
হওয়া, চোখের কোণে ফ্ষিসার হয়ে খুববেশখ চুলকানবোধ প্রভাত দেখা যেতে 
পারে। মিউকাস মেমব্রেনে কনজেসসন হয়ে এরপ চুলকানিবোধ *সর্ববই দেখা দেয় । 
ইউসটোসিয়ান টিউবের মিউকাস মেমব্রেনে পুরু হয়ে পড়ায় বাঁধরতা দেখা দেয় । এ 
গ্লেম্মাজনিত অবস্থায় ইউসটেসিয়ান টিউবে খুববেশী চুলকানিবোধ, কানের এত গভপরে 
ইলকানিবোধ হয় যেন কোনভাবেই সেখানে হাত যায় না । রোগী বাইরে থেকে. 
কানের উপর হাত 'দিয়ে রগড়ায় ও চুলকাতে চেম্টা করে বটে [কিন্তু সেখানে 
চুলকানিবোধ থাকে । কান থেকে পধ্জ পড়ে। 


দেহের বাঁন্ন অংশের গ্র্যান্ডে প্রদাহ ও শন্তভাব সৃষ্টি হয়। কানের গোলযোগে' 
প্যারোটিড গ্র্যান্ড বড় হয়ে ওঠে ; চোয়ালের কাছাকাছি অঞ্চলের গোলযোগে সাব- 
ম্যাকিললী ও সাব-লিঙ্গুয়াল গ্যাণ্ডগুলি আক্রান্ত হয়; সেগল শন্ত হয়ে থেকে 
যাবার প্রবণতা দেখা দেয় । মুখমণ্ডল ফেকাশে অথবা হলদেটে এবং রুগৃণ দেখা, 


গা-বামভাব বা গা-গুলোনো ( কোয়াঁমশনেস ) ভাব সারাদন ধরেই থাকতে দেখা 
যায়। 


পিঠে শস্ত বা আড়ম্টভাব ; বসা অবস্থা থেকে উঠে দাঁড়ালে পিঠে বেদনাবোধ' 
হয়। 


উত্তাপ ও স্বালাবোধ ; 'বাভল্ন অংশের ত্বকে উত্তাপবোধ ও সেইসঙ্গে কোন কোন 
বিশেব অংশে শীতলতা বোধ থাকে । হাতের তালু ও প্যাযর তলায় স্বালাবোধ ও 
চুলকানিবোধ ; মুখমণ্ডল ও মাথার স্ক্যাষ্প অংশে জবা .বাধ থাকে । চুলকানি- 
ও জবালাবোধ প্রায়ই একসঙ্গে থাকতে দেখা যায়; যে সব অংশে চুলকানি 
বোধ থাকে সেখানে জবালাও করে । পায়ের তলায় এ্যালা করা ও যেন বরফের 
মত জমে গেছে এরূপ অনুভূতি দেখা গেছে । এরূপ বরফের মত জমে যাবার 
অনুভূতি হওয়া অংশে হয়ত কয়েক বছর পরে চুলকানি ও জবালাবোধ দেখা দেয় এবং 
এ অংশে হল বেধানোর মত বোধ, লাল ও উত্তপ্ত হয়ে পড়া প্রভাত দেখা যেতে 
পারে। “চিলব্লেইন? বা ঠাণ্ডায় ত্বকে প্রদ্ধাহ-জাঁনত অবস্থায় ছুলকানি ও জ্বালাবোধের 
জন্য রোগী বুঝতে পারে কখন সেখানটা গলে যাবে । দেহের কোন অংশে 
জমে যাবার মত অনভূতিযুন্ত স্থানে চুলকানি ও জবালাবোধ পেস্ট্রোলিয়ামে সারে, 
তবে এ লক্ষণাঁট এই ওষুধে জ্যাগারিঞ্ানসের মত তত প্রবল হর না। এ ক্ষেন্রে 
জ্যাগার্লিকাস অন্যান্য সব ওষুধের তুলনায় বেশী উপযোগী, বিশেষত যা আক্ান্ত 
স্থানাট আস্থির উপরে পাতলা টিস্দ দিয়ে ঢাকা অংশ হয়, যেমন পায়ের আঙ্গুলের 
[পিছনের অংশ বা উপারভাগ । 


2৬০ হোমিওপ্যাথিক মেটোরয়া মেডিকা 


আধাশক পক্ষাঘাত, বিশেষত দেহের ' বামা্কের অংশে দেখা দেয় । মাংস- 
পেশীতে দূর্বলতা, পায়ের 'দকে, 'বশেষভাবে বামাঘকের পায়ে দুর্বলতা দেখা 
দেয়। 

দেহের বাইরের অংশে বা ত্বকে উদ্ভেদ স্বান্ট হয়ে শন্ত হয়ে পড়া !লক্ষণটা অনেকটা 
গ্রযাফাইাটিসের মত হতে দেখা যায়, 'কিন্তু পেপ্রোলয়ামের রসম্নাব পাতলা জলের মত 
এবং গ্র্যাঞ্ফাইটিসে সেটা আঠালো, মধুর মত, চটচটে ও শন্তভাবে জাঁড়য়ে থাকতে 
দেখা যায় । দরাট ওষুধেই আঙ্গুলে ফাটাফাটা, শন্তভাব ও র্যাগেডস: বা দৃষত 
ক্ষত সৃষ্টি হতে দেখা যায়, কিন্তু শিংয়ের মত উচু হয়ে ওঠা আঁচল এবং নখ বিকৃত 
হয়ে পড়া প্রভৃতি কেবলমাত্র গ্র্যা্ফাইটিসেই দেখা যেতে পারে । 


পুরুষ ও মাঁহলাদের যৌনাঙ্গের একজিমায় এই ওষত্ধাঁট ব্যবহারের উপযোগিতা 
'রাসটক্সের সঙ্গে তুলনীয় । স্কোটাম, পৌঁনস, ভালভা প্রভাতি অংশে উদ্ভেদ সংভ্টি 
হয় । রাসটক্সে পুরুষ ও মাহলাদের যৌনাঙ্গের ত্বকে ভয়াবহ প্রদাহ সৃন্টিংহতে দেখা 
যায় ; ইরাসপেলাসের মত প্রধাহ ; নাঁভউলঃ ভেসিকল ও বড় বড় জল-ফোস্কা 
স:ম্ট হয়। পেক্রোলিয়মে ছোট ছোট ফোস্কা হয় এবং সেগুঁলতে খুব চুলকানি 
বোধ, হুল বেধার মত বাথা ও জবালাবোধ থাকে । হার্পিসের উদ্ভেদকে 
ইরিসিপেলাসের মত হয়ে পড়তে দেখা যায় । স্কোটাম ও যৌনাঙ্গে উদ্ভে সৃন্টিতে 
পেট্রোলিয়াম এবং রাসটক্স এই £দ্াট ওবুধই বেশী ব্যবহৃত হয়ে থাকে | হার্পিসের 
মত চুলকানবোধ, লালভাব ও স্ক্োটামে আদ্রতা ; ত্বকে ফাটা ফাটা, রুক্ষতা এবং 
রন্তক্ষরণ হওয়া ; উদ্ভে্দে পৌরনিয়াম ও উরু পর্যস্ত ছড়িয়ে পড়া; যোনাঙ্গ ও 
পোরানয়ামে দঃদ্ম্য উদ্ভেদ স্ান্ট হওয়া পুরুষ ও মাঁহলা উভয়েরই যৌনাঙ্গের 
বাইরের দিকে ঘাম ও আদ্রতা দেখা যেতে পারে । 


সনের বোঁটায় আঁশ আঁশ ; সাদাটে, তুষের মত অশি সৃষ্টি হওয়া, চুলকানিবোধ, 
সব সময়ই খোসা ওঠার মত অবস্থা ; রোগণাীর ভগ্র-ম্বাস্থ্য অবস্থা হলে তার স্তনের 
বোঁটায় প্রদাহ ও খুববেশী স্পর্শকাতর, এমন কি পরনের কাপড় লাগলেও বেদনাবোধ 
হতে দেখা যায় । 

বায়ু পারবর্তনে ফসফরাস ও রডোডেনদ্রনের মতই আঁধক অনহভূতি-প্রবণতা, 
ঝড়ো আবহাওয়া দেখা দেবার পূবে বাঁদ্ধ পাওয়া ॥ প্রায়ই হাওয়া ও শীতলতায় 
সংবেদনশশল থাকা ; উদ্ভেদগ্লি নিজে নিজেই মিলিয়ে যাওয়া বা বসে যাওয়া ; 
হাত ও পায়ে জবঙ্মাবোধের জন্য হাতের তাল ও পায়ের তলা বিছানার বাইরে 
রাখার ইচ্ছা প্রভীতর জন্য সালফার প্রয়োগের বিষয়ে অথবা পায়ের পাতায় ঘাম 
হবার জন্য পাইীলাসিয়া প্রয়োগের বিষয়ে খুববেশী 'নাশ্চিত হওয়া ঠিক নয়, কারণ 
এর্‌প লক্ষণ এই গুষুধেও দেখা যায় । বিশেষ বিশেষ অংশে উদ্ভেঘ, চুলকানি- 
বোধ, শীতলতাবোধ, কোন একটি মাত্র অংশে উপসর্গ সৃম্টি হওয়া, পা ও বগলে 
খুববেশী দুর্গন্ধযৃত্ত ঘাম হওয়া প্রভৃতি বিশেষভাবে লক্ষণণয়। গ্র্যাক্ষাইটিস ও 


ফসফরাস ৮৬১. 


সালক্ষারের কের লক্ষণগূঁলি ভালভাবে পর্যালোচনা করে ' পেট্রোলিয়ামের সঙ্গে 
সেগুলির তুলনা করা যেতে পারে । 


ফসফরাস 
( 51095010019 ) 


ফসফরাসের উপষোগী উপসর্গগ্াাীল দুর্বণ ধাতুর লোকেদের, যারা রগ হয়েই 
জন্মায়, রোগাটে হয়েই বেড়ে ওঠে এবং খুব তাড়াতাঁড় লম্বা হয়ে যায়, তাদের 
মধোই বেশীর ভাগ সন্ট হয়ে থাকে । যারা শীর্ণদেহ ও যারা দ্ুত শীর্ণকার 
হয়ে পড়েছে তাদের 'বাভন্ব উপসর্গে ওষূধাঁট কার্যকরী হয়ে থাকে ; যে সব শিশু 
ম্যারাসমাসে আক্রান্ত হয়ে পড়ে এবং বয়স্কদের মধ্যে যাদের যক্ষা রোগে আক্লান্ু 
হয়ে পড়ার যথে্ট সম্ভাবনা দেখা দেয় তাদের পক্ষে এই ওষুধাঁট উপযোগী । 
রোগীদের দেহ কোমল বা নরম থাকে, ফেকাশে বা মোমের মত সাদাটে, আনিমিয়াগ্রন্ত 
ও শর্ণকায় থাকতে দেখা যায় । এইসব রোগীর প্রচপ্ডতা ও ক্রুদ্ধ স্বভাবের দ্বারা 
তাদের মানীসক অবস্থার 'কিছুটা: এবং অভ্যন্তরস্থ ধাতৃগত অবস্থাটা সূচিত করে । 
এঁ সব «সাগীর দেহের অভ্যন্তরদ্থ ধাতুগত অবস্হাটা সূচিত করে। এ সব রোগীর 
দেহের অভ্যন্তরে একধরনের গোলযোগ সাঁন্ট হয়। তাদের মধ্যে তীব্র ধরনের 
পালসেশনবোধ, বজ্ত্র-বিদ্যত্জনিত আবহাওয়ার পরিবর্তনে নানা ধরনের উপসর্গ 
সান্ট হওয়া, তীব্র ধরনের প্যালাপটেশন ও রক্তোচ্ছবাস স্বষ্ট প্রভাতি দেখা যেতে 
পারে । ক্লোরোটিক বা বিশেষ ধরনের আানাময়াতে আকান্ত মেয়ে যারা খ্‌ব দ্রুত 
বেড়ে ওঠে ও খুব দ্রুত দুর্বল, ফেকাশে ও ঝাতুস্রাবের গোলযোগে কম্ট পায় তাদের 
পক্ষেও ওষযূধাট উপযোগী | রন্তাঁধক্য ও দেহে যেন রন্ত টগ্‌বগ্‌ করে ফোটে বলে 
বোধ হয় ॥ ধাতুগতভাবে রক্তত্রাবপ্রবণ হতে দেখা যায়। সামান্য ক্ষত হলেও 
সেখান থেকে প্রচ্র রন্তক্ষরণ হয়: স5 বা কাঁটার খে'শা লাগলেও সেখান থেকে 
উজ্জল রঙের টাটকা রক্ত বৃদ্ধদের মত বেরোতে থাকে । পামান্য আঘাত লাগলেই 
নাক, ফুসফুস, মূত্রথলী, জরায়ু প্রভীতি আঘাত লাগা স্থান থেকে রক্তক্ষরণ হতে 
দেখা যায় ॥ ক্ষত থেকে রন্তত্রাব, কৃতিম গ্রানূলেসন সৃম্টি হয়ে সেখান থেকে রক্তপাত 
হতে দেখা যায় । পারপিউরা হেমারেজিকা ; দেহের বিভন্ন অংশে কালো এবং 
নঈলচে দ্রাগযুন্ত স্থান; কনজাংহ্াইভা ও দেহের যে কোন অংশের দেহের ত্বকের 
নিচে রন্ত জমে যাবার প্রবণতা থাকে । লালা রন্তমীশ্রত থাকে ; রকের 'বাভন্ন 
উপাদানে ভ্রটিপূর্ণ অবস্থা অথবা রন্ত বেশী তরল হয়ে পড়তে দেখা যায় । সামানা 
ছড়ে যাওয়া স্থানেও বড় আকারে ছাঁড়য়ে পড়া নীলচে দাগ হয়। নাক ঝাড়লে 
প্রচুর রন্ত পড়ে । দেহের সর্বত্র ত্বব্খে' নিচে রন্ত জমা বা পেটেকী, টাইফয়েড বা 
অনুরূপ রন্তদ্াত্ট হওয়া জানত জঙরের সঙ্গে রন্তম্রাব হওয়া প্রভাত দেখা যার । 
ফাঙ্গাস বা ব্যাঙের ছাতার মত গ্রোথ”, 'ডিজেনারেশনের ফসফরাসের একাটি বিশেষ 
বোশিষ্ট্য যেটা লিভার, হার্ট অথবা [িডনীতে সৃষ্টি হতে পারে । সাধারণভাবে 


৬২ হোমিওপ্যাথিক মেটোরয়া মোডকা 


শোথজনিত অবস্থা 'স্্ট হয়। হাত-পায়ের ফোলাভাব ও শোথের মত লক্ষণ, 
স্কারলেট জবরের পরে বিশেষভাবে দেখা দেয়। সব জায়গার 'মিউকাস মেমব্রেন 
ফেকাশে দেখায় যেমনটা রন্তপাতের ফলে বা কোন রন্তদষণ জনিত রোগে দেখা যায় । 
একটা বিশেষ আানাময়াগ্রস্ত অবস্থা ও মাংসপেশীর শাথলতা চোখে পড়ে। 
'মাংসপেশী থলথলে হয়ে যায় । মাংসপেশীতে ফ্যাট 'ডিজেনারেশন অর্থাৎ মেদ- 
'টিসূর বিনান্ট ঘটে । যৌনাঙ্গ শাথিল হয়ে ঝুলে পড়ে । মাঁহলাদের পেলাভসের 
“ভিতরের যল্ত্রাদতে শোঁথল্য, প্রল্যাপ্প এবং স্থানচ্যাতি ঘটে । শন্ত বা আড়ঙ্টভাব 
সুষ্টও ফসফরাসের একটি গুরুত্বপূর্ণ লক্ষণ । নড়া-চড়া করতে গেলে আড়ম্টতা, 
'হাত-পায়ে চোট লাগা, ঘোড়ার মত আড়্ট ভাব বিশেষভাবে সকালের 'দিকে সান্ট 
'হতে দেখা যায় । হাত-পায়ের সব বাতজনিত আড়ম্টতা বা শন্তভাব সৃষ্টি হয়। 
'হাত-পায়ে টেনে ধরার মত, ছিড়ে যাবার মত বেদনা ফসফরাসে দেখা যায় । আক্রান্ত 
'স্হানে টেনে ধরা, ছিড়ে যাওয়ার মত ব্যথা হয়। ফসফরাসের উপসর্গ শীতল 
আবহাওয়ায় খুব বাদ্ধ পায় । রোগকে সাধারণ 'বিচারে ঠাণ্ডায় সংবেদনশীল 
“থাকতে দেখা যাবে । তার সব উপসগই ঠাণ্ডায় এবং ঠান্ডা সেক লাগালে বেড়ে 
যেতে এবং উত্তাপ ও উষ্ণ সেকএ আরামবোধ হতে দেখা যাবে । তবে পাকস্হলী ও 
মাথার উপসর্গ ঠাণ্ডায় কম থাকে । মুচড়ে যাওয়ার পরে.আম্হসাম্ধতে দুবলতা 
-ও শোথল্য দেখা গেলে এবং অন্যান্য লক্ষণে সাদহশ্য থাকলে ফসফরাস খুব ফলপ্রাদ 
হতে পারে । নেক্লোসিস বা আস্হতে ক্ষয়, বিশেষত 'নচের চোয়ালের হাড়ে ক্ষয় 
হলে ফসফরাস ভাল ফল দেয়, তবে দেহের যে কোন স্হানের হাড়ের নেক্লোসসেই এট 
ফলপ্রদ হতে পারে । মাথার খখলতে অস্হিবাছ্ধ বা এক্সঅস্টোসিস ও সেই সঙ্গে 
"ছিণ্ড়ে পড়ার মত ব্যথা থাকতে দেখা যায় । বিশেষভাবে রান্নিতে ছিড়ে যাওয়া বা 
'গার্ত করার মত বেদনা হতে"দেখা যায় । ফসফরাসের সাহায্যে নাক ও কানের পাঁলপ 
সারানো গেছে । স্কফুলা অবস্হা ওগ্র্যান্ডে স্ফীত সৃস্টি হয়। গ্র্যান্ডের বৃদ্ি 
1িশেষত.বোলিপের মত কোন অঙ্গে আঘাত লেগে থে'তলে গেলে, সেখানকার গ্ল্যাণ্ড 
বড় হয়ে উঠতে দেখা গেলে ফসফরাস কার্যকর হতে পারে । যেসব রুগৃথ, দুর্বল 
ফেকাশে চেহারার লোকেরা প্রায়ই উদ্বরাময়ে ভোগে, খুববেশী অবসাদগ্রস্ত হয়, 
'আযাবসেস, 'ফশ্চুলা প্রভাতি সহ সান্ধ্যজবরে ভোগে তাদের গ্র্যাপ্ডের উপসর্গে এই 
ওষ[ধাঁট কার্যকরী হয়, আবসেস বা বড় আকারের ফোড়া থেকে হলদে পংজ বেরোতে 
দেখা যায় । লক্ষণে পাদ্শ্য থাকলে ফসফরাসের সাহায্যে ম্যালিগন্যান্ট গ্রোথ বা 
ক্যান্সারের ক্ষতের বৃদ্ধি রোধ করা যেতে পারে | সর্বরই জবালাকরা ব্যথা ; মান্ত্ক, 
ত্বক প্রভাঁততে জহালাব্লোধ, পাকস্হলী, বৃকের ভিতরে এবং অন্যান্য অংশে জবালা- 


বোধ হতে দেখা বায়। 
ফসফরাসের রোগীর মধ্যে বাইরের সব হীন্দ্রিয়ে অতাধক অননভূতি-প্রবণতা 


সামান্য গন্ধ, গোলমালের শব্দ, স্পর্শ প্রভূতিতে খুববেশী সংবেদনশীলতা সৃষ্টি 
হতে দেখা যায়। সামান্য কারণেই দেহ ও মনে খুববেশী অবস্তা দেখা দেয়। 


ফপহরাপ ৮৬৩ 


সামান্য কারণে, হাত নাড়ালে, সামান্য পারশ্রমে, দুর্বলতায় কাশতে গেলে রোগীর 
হাত-পায়ে ও দেহের সর্বত্র কাঁপ্ীন হতে দেখা যায় । খুববেশী দুরলিতা সুষ্ট 
হয় ; টাইফয়েড জ্বরের সঙ্গে রিছানার নিচের দিকে গাঁড়য়ে চলে যাওয়া, মাংসপেশীতে 
কাঁপুনি ও ঝাঁকুনি লাগা প্রভাীতির মত অবস্থা ও পক্ষাঘাতের মত দুর্বলতা সাচ্ট 
হতে দেখা যায়। হাত-পায়ে পক্ষাঘাতের মত দুবলতা ও কোনরূপ উদ্ভেদ 
ছাড়াই চুলকানবোধ, সম্ব্যাসরোগের জন্য পক্ষাঘাত হওয়া, পক্ষাঘাতে যেখন দেখা 
যায় তেমান মাংসপেশীতে ঝাঁকুনি ও মৃদু সংকোচন সন্ট হতে পারে । পক্ষাঘাতে 
আক্রান্ত অংশে স্প্যাজম বা টান্ধরা ভাব দেখা দেয় । দেহের সবন্রই 1ছণড়ে যাওয়া, 
টেনে ধরা ও জ্বালা করা ব্যথা দেখা দিতে পারে । ফসফরাসের রোগী দেহে ঘর্ষণ 
বা রগড়ানো পছন্দ করে ; সাধারণভাবে ঘুমের পরে এই রোগা আরামবোধ করে । 
সব সময় বিশ্রাম করতে চায় । সে সব সময়ই ক্লাশ্ুবোধ করে । ফসফরাসের রোগী 
প্রায়ই খুববেশী উত্তোজত অবস্থায় থাকে । তার সারা দেহে কাঁপুনি ভাব ও 
ভীরুতা, উদ্ভট চন্তা প্রভৃতি দেখা দেয় । উত্তেজনার সে প্রায় সারারাত জেগে 
কাটায় । তীব্র ধরনের কঙ্গনা, উত্তেজনায় উল্লাসত হয়ে ওঠা এবং অশ্থদ্বান্টতে যেন 
অনেক ধক্ছুই যেন সে দেখতে পায় $ মনের খুববেশী সাক্রয়তা অথবা একেবারেই 
নিত্রয়ভাব ও স্মৃতিশান্ত লোপ ; দেহ ও মনের ইরিটেশন বা মৃদু-উন্তেজনা ও সেই 
সঙ্গে খুববেশী মানাসক অবসাদ বিশেষভাবে কোন মানাসক পারশ্রমের পরে এবং 
ধৈোহক পাঁরশ্রমের পরে দোৌহক অবসাদ স্বান্ট হতে দেখা যায় । উৎকণ্ঠা, দুশ্চিন্তায় 
'বষ্ হয়ে পড়া, কোন 'বপদ্ঘ ঘটবে ভেবে ভীত হওয়া ; গোধাীল বা উষাকালের 
হাজকা আলোতে উদ্বেগ দেখা দেওয়া, একাকী থাকলে উদ্বেগবোধ, ভাঁবষ্যৎ 'বিপদের 
আশঙকা করা, ঝড়-ঝঞ্কাতে [বপদের আশঙ্কা ও অন্য অনেক উপসর্গ দেখা দেয়; 
বুক ধড়ফড় করা, উদ্বরাময় এবং কাঁপহান দেখা দেয়; ভয় থেকে হজমের গোলযোগ 
সৃষ্টি হতে পারে । সন্ধ্যাকালে ভয় পাওয়া, মৃত্যুভয় ; অপারচিত বৃদ্ধদ্ের দৃঙ্ট 
রোগীর ছিকে থাকলে সে ভীত হয়ে পড়ে । অদ্ভুত, পাগঞ্জে: মত উদ্ভট চিন্তা বা 
কল্পনা দেখা দিতে পারে । রোগা কোনরুপ মানসিক শ্রম সহ্য করতে পারে না। 
সন্ব্যাসরোগে আক্রান্ত হবার ভয়ে ভীত হয়ে পড়ে । আলোর প্রাতাঁবম্ব থেকে 
মাথাধরা, *বাসকম্ট ও সেইসঙ্গে ভাবষ্যৎ কোন বিপদের আশঙ্কা অথবা পাকস্থলীতে 
শুন্যতা বা তাঁলয়ে যাবার মত বোধ দেখা দেয় । তার ভর়টা ষেন পাকস্থলীর 
[ভতরেই সৃষ্ট হয় । উদাসীনতা $ পারিপাশির্বক ও বক্ধু-ঝ।প্ধব্দের প্রাতি উদ্বাসীন 
থাকতে দেখা যায়, নিজের সন্তানদের প্রাতও উদাসীন থাকে । রোগী কোন প্রশ্নেরই 
উত্তর দেয় না, তার নিজের পাঁরবার এবং আশপাশের কোন বিষয়েরই সে খোঁজ রাখে 
না, ধীরে ধীরে উত্তর দেয়, চিন্তা-ভাবনায়্ *পাথল্য, হতভম্ব ভাব ব। অর্ধ-অচেতনভাব 
থাকতে দেখা যার । সব কছুই তার কাছে অন্ধকার, জীবনের প্রীতি বিতৃষ্ভাব 
থাকায় সে কোন কথা-বার্তা বলতে চায় না। তার মধ্যে বীতস্পৃহভাব, হাইপো- 
ক্রান্ড্রয়াসস বা ম্নাক়ীবক কারণে ব্হজম থেকে ভয় দেখা ঘেওয়া অবস্হা সৃষ্ট 


৮৬৪ হোমিওপ্যাথিক মেটেরিয়া মোডিকা, 


হয়। রোগী কুন্দনশীল, 'বিষঞ্, 'হাস্টীরিয়াগ্রন্ত হয়, উলঙ্গ হয়ে দেহের গোপন অংশ 
খুলে ধরে । তার মধ্যে প্রচস্ডতা, বকৃবক্‌ করা স্বভাব বা বাচালতা ; শ্বরের সঙ্গে 
[ডালারয়ামে প্রলাপ বকা বা বাতিকশ্রস্তের মত প্রলাপ বকে চলা; ঘুমের মধ্যে 
প্রচন্ড মত্ততা বা ভয়াবহতার সঙ্গে বাতিকগ্রস্ত ভাব ও প্রলাপ বকা অবস্থা দেখা 'দিতে 
পারে, যার ফলে কেউই তার কাছে যেতে সাহস করে না ; এরুপ অবস্হা থেকে 
মানীসক অবসাদ দেখা দেয়, তার মধ্যে মানসিক জড়তা, নিব্বান্ধভাব ও মাস্তচ্কের 
দুর্বলতা সৃষ্টি হয় । মানাঁসক শ্রম বেশী করার জন্য এবং খ্ববেশী চোখের কাজ 
করার ফলে তার মান্তচ্কের অবসাদ বা ক্লান্ত দেখা দেয়। ফসফরাসের প্রায় সব 
উপসঞ্গের সঙ্গেই মাথাঘোরা লক্ষণ থাকে । হাঁটা-চলা করার সময় মাতালের মত 
টলে টলে হাঁটে । খোলা হাওয়ায় থাকা অবস্থায় মাথাঘোরা ; খাবার পরে মাথা- 
ঘোরা, সন্ধ্যায় মাথাঘোরা অবস্থা দেখা দেয় । মাথায় ভারীবোধ ও মানাঁসক, 
বদ্রম বা বিশঞ্খল অবস্থা ও সব যেন চারপাশে ঘুরে চলেছে বলে বোধ, মাথায় 
খুববেশী দুর্বলতা বোধ হতে দেখা যায় । এইসব মানাঁসক লক্ষণই মানাসক শ্রমে, 
গোলমালের শব্দে বাঁদ্ধ পায়। অন্ধকারে, একা থাকলে, কোন কোন ক্ষেত্রে গান- 
বাজনার শব্দে, উত্তেজনায়, পীয়ানো বাজানো প্রভতিতে বেশীরভাগ উপসর্গই খুব, 
বেড়ে যেতে দেখা যায় । 

ফসফরাসের মাথাধরা রন্তাধিক্যজানত ও মাথায় ঘপদ্প্‌ করা লক্ষণ থাকে । 
মাথায় রক্তোচ্ছবাস ঘটে ॥ মাথার যন্ত্রণা ঠাণ্ডায় ও বিশ্রামে কম কিন্তু উত্তাপে* 
নড়া-চড়া করলে এবং শুয়ে থাকলে খুব বেড়ে যেতে দেখা যায় । অনেক ক্ষেন্নেই 
রোগন মাথাটা শন্তভাবে চেপে ধরে থেকে ও ঠাশ্ডা কিছ লাগিয়ে সোজা হয়ে বসে 
থাকতে বাধ্য হয় । তার মুখমপ্ডলে রস্তোচ্ছবাস ও উত্তপ্ত ভাব ; মান্তদ্কে স্তালাবোধ 
থাকে । ঘরের উষ্ণতা, পাঁরবেশের উষ্ণতা, উঞ্ণ খাদ্য ও পানীয়, হাত গরমজলে 
ডুবয়ে রাখা প্রভীতিতে রোগীর মাথার যন্নুণা বেড়ে যায়। তার মাথার মতই 
পাকস্থলীর উপসর্গও গরমে, গরম লাগালে, গরম বা উঞ্ণ খাদ্য পানীয় গ্রহণে বা 
পেতে এবং ঠাণ্ডা কিছু খেলে বা শীতলতায় কম থাকতে দেখা যায় ; কিন্তু তার 
দৈহক অন্যান্য উপসর্গকে ঠান্ডার বৃদ্ধি পেতে ও উত্তাপে বা উষ্ণতায় কম থাকতে 
দেখা যায় । মাথার ন্তণা খুব তীব্র ধরনের হয এবং প্রায়ই তার সঙ্গে বা পরে 
ক্ষুধাবোধ হতে থাকে ; মাথাধরার সঙ্গে বাম হয়, মুখমণ্ডল 'লাল হয়ে ওঠে, প্রন্রাব" 
কমে যায় ; ইউীরাময়াজনিত মাথাধরা দেখা দিতে পারে ; তীব্র ধরনের বর্শা বেধানো, 
ছণ্ড়ে যাবার মত, ঝালিক দেওয়ার মত, নিউর্যালাঁজরাজানিত মাথার বেদনা, মাথায় 
চাপবোধযবন্ত বেঞনা দেখা দেয় । পিরিয়ডিক্যাল বা ননার্ঘষ্ট সময়ের ব্যবধানে 
মাথাধরা, মানাঁসক শ্রমের কারণে মাথার বন্নণা সৃষ্ট হয় । মাথায় খুববেশী উত্তাপ 
এবং মুখমণ্ডল ও চোয়ালের মাংসপেশীতে শন্তভাব বা আড়ম্টতা দেখা দেয়। এর 
সঙ্গে কখনো কখনো মাথার পিছনে শীতলবোধ হতে দেখা যায়। মাথার ভিতরে 
বা মস্তিষ্কে বৈঘ্যতিক শক লাগার মত বোধ হতে পারে । মাথাধরা গোলমালের. 


ফসফরাস ৮৬৬ 


শব্দে, আলোতে বৃদ্ধি পায় ; মাথায় সন্্যাসরোগজনিত রন্তাধিক্য ঘটতে পারে । এই 
ওষুধে হাইফ্রোকেফেলাস বা এরুপ লক্ষণযুস্ত অবস্থা সারানো গেছে । মান্তন্কের 
আবরণ পদ বা মেনিনজেসের ক্রানক প্রদাহ ; মান্তন্ক নরম হয়ে পড়া ; মানাঁসক 
জড়তা, মাস্তম্ক বিকৃতি প্রভাতি দেখা যেতে পারে। মাথায় তীব্র যন্ত্রণা ; মন্তিত্ক, 
মেডালা অবলঙ্গাটা অংশ শুকিয়ে যাওয়া বাত্যান্রীফ সৃষ্ট হতে পারে । মাথার 
সক্যাল্পে খুসকি ভর্তি হয়ে থাকে, মাথার বিভিন্ন অংশ থেকে চুল উঠে যাওয়া বাঝরে 
পড়া, মাথার এখানে-গওখানে টাক পড়ার মত হতে দেখা যেতে পারে । স্ক্যাম্প-এ 
খুববেশী উত্তাপ, স্ক্যাল্প, মাথা ও মুখমণ্ডলে ব্যান্ডেজ দিয়ে বেধে রাখার মত 
টান্টানবোধ, মাথার টাক পড়ার মত অংশে মামড়ীযুন্ত উদ্ভেদ সৃষ্টি হওয়া, মাথার 
খুলতে আচ্ছি-বৃদ্ধি বা এক্সঅস্টোসস প্রভৃতি দেখা যায় । দেহে কোনভাবে খুববেশী 
সপশনিনভূতি প্রভৃতি কারণে ও মাথাধরার জন্য রোগিণ তার মাথার চুল লম্বা করে 
ছেড়ে বা ঝুলিয়ে রাখতে বাধ্য হয় । 

চোখে বহু ধরনের লক্ষণ ; জবালা করা, লাল হয়ে ওঠা, রন্তাধিক্য ঘটা, শিরা ও 
ধমননপ12:2 স্ফীত প্রভাতি দেখা যায় । চোখের সামনে বস্তুগ্ীল লাল অথবা নীল 
দেখায়, আবার কোন কোন ক্ষেত্রে ছানিপড়ার সূত্রপাত হলে যেমন হয় তেমনি সবুজ 
অথবা ধূসর রঙও দেখা যেতে পারে। বিভিন্ন রঙকেও কালচে দেখায় । চোখে 
ঝাপসা দেখায় এবং পড়তে গেলে ঝাপসা দেখা ও ক্লান্তিবোধ স্যৃষ্ট হয়; সকালে 
এবং গোধুলর মৃদু আলোতে চোখে ভাল দেখতে পাওয়া যায় । ফসফরাসের 
চোখের লক্ষণগূঁলি সাধারণভাবে 'িশ্রামে কম থাকতে দেখা যায় । মূচ্ছভাবের মত 
মুহূর্তকালের জন্য দম্টিশান্ত লোপ পাওয়া $ অপাঁটিক নাভে'র পক্ষাঘাত, বৈদযতিক 
শক- লাগার পরে অথবা বজ্র-বিদ্্যতের জন্য সামান্য আহত হবার পরে অন্ধস্ধ 
প্রভৃতি দেখা দিতে পারে । এই ওষুধে গ্লকোমা, ব্রাইটস্‌ ডিজিজে রেটিনার প্রদ্থাহ 
প্রভতি সারানো সম্ভব হয়েছে । ভদ্রাস হিউমারের অস্বচ্ছত এবং চোখের বিভিন্ন 
মাংসপেশীর পক্ষাঘাতজনিত দুর্বলতাও এই ওষুধে সারানো গেছে । চোখের পাতা 
পড়ে যাওয়া, চোখের সাব-আযাকিউট প্রদ্ধাহসহ অকুলোমোটর বা মাস্তঙ্কের তৃতীয় নাভ" 
দুটর পক্ষাঘাতের লক্ষণকেও সারাতে পেরেছে । জবালা করা, লাল হওয়া ও চোখে 
তীব্র বেদনা বাইরে থেকে ঠান্ডা প্রয়োগে আরাম বা কম হতে দেখা যায়। চোখের 
পাতার মদ সংকোচন ও কাঁপ্যান ; স্ফীত, শোথের জন্য ফোলাভাব ; চোখের 
চারপাশে খুববেশী কালচে হয়ে পড়া বা গোলাকৃতি কালচে ছোপ: পড়তে দেখা 
যায়। ম্যালিগন্যাণ্ট গ্রোথ বা ক্যান্সার জাতীয় কোন টিউমার বা ক্ষততে চোখ 
আক্রান্ত হয়ে পড়লে সেই অবস্থাও দ্রুত রোগ্াঁটর বদ্ধি রোধে এই ওষুধাঁট খুব ফলপ্রদ 
হয়ে থাকে । যে সব লোক খুববেশী মীস্তদ্ক চালনার কাজে 'লপ্ত থাকে তাদের 
মস্তক ও মাথার উপসর্গের মতই এই ওষহধের চোখের লক্ষণগন্ীলকে হতে দেখা যায় ; 
খুব কড়া বা উচ্জব্ল আলোতে কাজ করার ফলে মাথায় রন্ত চলাচল খব বেড়ে যায় 
যার ফলে চোখ এবং অন্যান্য স্থানেও কম্টবোধ দেখা দেয় । 

হোমিও মেটেরিয়া মোঁডকা-_৫৫ 


৮৬৬ হোমিওপ্যাথিক মেটেরিয়া মোঁডিকা 


ফসফরাসে অদ্ভুত ধরনের বাঁধরতা সান্ট হতে দেখা যায়। মানুষের কণ্ঠস্বরের 
বা উচ্চাঁরত শব্দগুলি বুঝতে না পারা এই ওষুধের লক্ষণগ্লর মধ্যে একটি 
অন্যতম বৈশিষ্ট্য । কোন ফিছ শুনতে কষ্ট হয় অধ কানে কম শোনা যায়। 
অনেক সময় রোগীর মনে হয় যেন তার কান দুটি কিছু 'দিয়ে ঢাকা রয়েছে বা কিছ 
ঘিয়ে চাপা দেওয়া রয়েছে যাতে শব্দ তরঙ্গ কানে প্রবেশে বাধা পাচ্ছে । কানে তীন্র 
ধরনের চুলকানিবোধ, বাহঃ কণে'র কনজেশসন বা রস্তাধিক্য ; কানের 'ভিতরে চুলকান 
বোধের সঙ্গে ছি'ড়ে যাওয়া, দপ-্প- করা, জালা করা ব্যথাও থাকে । কানের পাঁলপ 
এই ওষূধে সারানো গেছে । 

নাকেও নানা ধরনের লক্ষণ স্ষ্টি হতে দেখা যায়; নাকে দর্্ঘম্য গ্লেমাজনিত 
অবস্থা হয় । রোগীর নাকে ঠাণ্ডা লাগে, তবে ফসফরাসের ঠাণ্ডাটা বসে যাবার 
অন্যতম স্থানটি হচ্ছে বুকের ভিতরটা, এবং তার বেশীরভাগ কষ্ট বুকেই শহর হয় ; 
তবে ফসফরাসে নাকের শ্লেম্মা ও কোরাইজা সারানো যায়। নাকে বেদনাদায়ক 
শুন্কতা এবং অনবরত হাঁচিসহ নাক থেকে রন্ত মেশানো পাতলা জলের মত সাদ 
ঝরতে দেখা যায়। প্রায়ই পাতলা সা্ঘঝরা ও নাক বন্ধ হয়ে থাকা অবস্থাকে 
পযয়িক্রমে আসতে, কোরাইজা ও সোরথে2াট সৃ্ট হতে; নাক বন্ধ হয়ে থাকতে, 
খুববেশন হাঁচি ও পাতলা সার্দ ঝরার সঙ্গে নাকে শুষ্কতা সর্ব্ড হওয়া অবস্থা 
পষয়িক্রমে বিশেষভাবে স্কারলেট জবরের সঙ্গে আসতে দেখা যায়। নাক সবুজ 
সার্ঘতে ভরে থাকে ; সবুজ-হলদেটে প্রচুর সাদ, রন্তমেশানো সার্দ ঝরা, সকালের 
দিকে খুববেশী হয়; নাকে খুব দুর্গন্ধ পাওয়া যায়, নাক ঝাড়লে প্রায়ই রন্ত 
পড়ে ; নাক থেকে প্রচ্র টাটকা লাল রন্ত পড়ে ; নাক ফুলে যায়, লাল ও চকচকে ও 
খুববেশী স্পর্শকাতর হয়ে পড়ে; নাকের হাড়ে ক্ষয় বা নেক্লোসস সম্টি হতে 
পারে। নাকের পাঁলপ, বিশেষত রন্তঘ্রাবী পালপ এই ওষুধে সারানো গেছে । 
লাইকোপোভডিম্নামের মত এই ওষুধেও নাকে পাখার মত ওঠা-নামা করা লক্ষণ দেখা 
যেতে পারে। 

ফসফরাসের রোগীর মুখমণ্ডল রুগণ, মাটির মত রংয়ের, চুপসে যাওয়া, ফেকাশে 
দেখায় এবং যারা যক্ষা রোগে আকাস্ত হয়েছে বা হতে যাচ্ছে তাদের মত হতে দেখা 
যায় অথবা যারা কোন গভীর ধাতুগত উপসর্গে ভুগছে তাদের মত ক্লাস্তজনিত 
উদদ্রাস্তভাব, আযানিমিয়া প্রভৃতি সৃষ্টি হতেও দেখা যেতে পারে । মুখমণ্ডলের রঙ 
পরিবর্তনশীল থাকে ; স্ফীতি ও ফোলা বা ঈডিমার মত অবন্থা, চোখের নিচে ফুলে 
থাকা, ঠোঁট ও চোখের পাতায়ও ফোলাভাব থাকে । আবার গালে লালচে ভাব 
সান্ধয-জবরের সঙ্গে € হেঁক-টিক- গফভার ) দেখা দেয়। ত্বক ও মুখমণ্ডল টানটান 
বোধ ; ছি'ড়ে যাওয়া ও ঝিলিক দেবার মত ব্যথা, মুখমণ্ডল, চোখের আশেপাশে, 
মাথার তালুদেশ প্রভৃতি থেকে জাইগোমা বা গালের হাড় পর্যন্ত ছড়িয়ে পড়তে 
দেখা যায় । দাঁতে ঝকিনি লাগা, ছিড়ে পড়ার মত ব্যথা অনেক সময় উফণতায় 
কম থাকে ধাঁদ মাথার উপসর্গ ঠাণ্ডায় কম থাকতে ঘেখা যাবে। দাঁতের ব্যথা 


ফপফরাপ ৮৬৭ 


ন্কথা বলা ও খাবার সমন এবং খাবার পরে বৃদ্ধি পায়। এই ওষুধে মহখমস্ডলে 
'তীন্র স্নায়বিক বেদনা চোয়াল ও মাথার দুই পাশে ছাঁড়য়ে যেতে ও সেই সঙ্গে উত্তাপ, 
মুখমণ্ডল থমথমে হয়ে থাকা অবস্থা প্রভৃতি দেখা যায় এবং কথা বলা ও খাবার 
খেলে সেই অবস্থা আরও বেড়ে যায় । নিচের চোয়ালে কেরিজ ও সেই সঙ্গে খুব 
উত্তাপ, জবালাবোধ এবং ফিশ্চুলা বা নালী ঘা হতে দেখা যায়। মুখমণ্ডল ও দাঁতে 
ধনউর্যালাজয়ার বেদনায় রান্রতে ভালভনববে মাথা-মুখ কাপড়ে জাঁড়য়ে রাখতে হয়, 
ঝড়ো হাওয়ায় উপসর্গ বাদ্ধ পায় + মৃখমণ্ডলের চেহারায় রুগৃণতা, চুপসে থাকা, 
ক্ষীয়মাণ অবস্থা দেখা যায় এবং মনে হয় যেন কোন মারাত্মক রোগের আক্লমণ ঘটতে 
চলেছে । 

ঠোঁটে আগুনে ঝলসে যাবার মত অবস্হা, শুন্কতা, ও রক্তপ্রাবী হতে দেখা যায়। 
ঠোঁট কালচে, বাদামী ও ফাটা ফাটা ও সেই সঙ্গে নিচের চোয়ালের নেক্রোসিস সচ্টি 
হতে দেখা যায় । প্যারোটিড গ্র্যাণ্ডের প্রদ্ধাহ, পেকে ওঠা বা নালী ঘা সূম্টি হতে 
পারে, দাতি খুব তাড়াতাড় ক্ষয়ে যায় ; মাঢ়ী থেকে রন্তু পড়ে ও মাঢ়ী দাঁত থেকে 
আলগা হমে সরে যায়॥ 

দাত তোলার পরে টাটকা উজ্জবল রন্তপাত হতে দেখা গেলে ফসফরাস খুব ফলপ্রদ 
হয়। ধজহবা স্ফীত হয়ে পড়ায় কথা বলা কষ্টকর হয়ে পড়ে । মুখের স্বাদ তেতো 
বা টক হয়; দ্ধ খাবার পরে বিশেষভাবে মুখে টকস্বাদ থাকে ; কখনো কখনো 
মুখে নোনত। অথবা মিষ্ট স্বাদ থাকতেও দেখা যায়; খাবার পরে মুখের 
স্বাদ তেতো বোধ হয় । সকালের দিকে মুখে হাইড্রোজেন সালফাইডের মত স্বাদ 
বোধ হতে পারে । 'জিহবায় পশু লোমের মত আবৃত থাকার অনুভূতি, কখনো 
কখনো খাঁড়-মাটির মত সাদাটে, হলদেটে প্রলেপ যযন্ত জিহবা ; শুকনো, ফাটাফাটা 
ও রন্তম্রাবী হতে এবং দাঁতে টনটন: করা বাথাবোধ হতে দেখা যায়, দাঁতে ছাতা 
পড়া ও সার্ডস থাকতে দেখা যায়। মুখ, মাঢ়ী, ঠোঁট ও জিহ্বার মিউকাস 
মেমব্রেনের উপরে মামড়ী পড়ে । জিহবা ফুলে থাকে এবং প্যাঁপলিগ্াল রন্তোচ্ছল 
( এনগজড ) হয়ে উ“চু হয়ে থাকে । 

মুখে ও গলার ভিতরে শুজ্কতা, সেখানকার মিউকাস মেমব্রেনে টনটন করা ব্যথা 
ও ছোট ছোট ক্ষতযুত্ত ও হেজে যাবার মত অবস্থা স্যান্ট হয । মুখের ভিতরে থাাশ, 
স্তন্যপানকারধ ছোট শিশুদের মুখের ভিতরে সৃভ্টি হওয়া ঘা-এর মত দেখায় ; 
মুখের গভতরে ছড়ে যাবার মত রন্তমৃখী ঘা হতে দেখা যায়। মুখ থেকে প্রচুর জলের 
মত ও রন্ত মেশানো লালা পড়ে । লালায় মিষ্টি, নোনতা অথবা বিকৃত স্বাদ থাকে । 
গলায় মিউকাস মেমব্রেনেও মুখের মত জ্রস্থা দেখা যায়। খুববেশী শদজ্কতা, 
রুক্ষ বা অমসৃণ ভাব, দগ্‌দগে ভাব, হেজে যাওয়া ভাব ; টনসিলে প্রদ্ধাহ ও রন্তপাত 
ঘটা ; গলার 'ভিতরে প্রদাহ ও তুলোর আন্তরণের মত বোধ হতে দেখা যায়। টনসিল 
খুববেশী ফুলে যায়। গলায় খুববেশী বেদনা ও জবালাবোধ ইসোফেগাস পর্যস্ত 
ছড়িয়ে পড়ে। গলা ও ইসোফেগাসের মিউকাস মেমব্রেনে আযকিউট ধরনের প্রদাহ 


৮৬৮ হোমিওপ্যাথিক মেটেরিয়া মেঁডিকা 


অথবা ইসোফেগাসের পক্ষাঘাতের জন্য কিছ; গিলতে না পারায় দেহের পনুন্টির 
অভাব ঘটে। ফসফরাসের খুব ক্ষ;ধাবোধ থাকে, খাবার কিছ:ক্ষণ পরেই আবার 
ক্ষধাবোধ হয়ে থাকে । শীতাবস্থায় তীব্র ক্ষধাবোধের জন্য রোগী কিছু না-কিছু 
খেতে বাধ্য হয় । রান্রিতে খাবার জন্য সে উঠে পড়ে; মূচ্ছভাব দেখা দেবার জন্য 
রোগা খাদ্য গ্রহণে বাধ্য হয় । মাথাধরার সঙ্গে রাক্ষুসে ক্ষুধাবোধ ; িদেবোধের, 
তব্রতার জন্য সে বুঝতে পারে যে মাথাধরা শুর হতে যাচ্ছে । খিদেবোধটা 
অনেক ক্ষেত্রে স্প্যাজমোঁডিক বা আক্ষেপযান্ত হতে দেখা যায়, কারণ কোন কোন সময়। 
খাদোর প্রতি বিরুপতাও থাকে । আবার, রোগী খেতে চায়, কিন্তু তাকে খেতে 
দেবার পরে সে আর খেতে চায় না, জল পিপাসা প্রায় সব সময়ই থাকা লক্ষণাঁট' 
ফসফরাসের একটি বিশেষ বৈশিষ্ট্য । আযাকিউট অথবা ক্লনিক উপসর্গ যাই হোক না 
কেন তার সঙ্গে তীব্র 'পিপাসাবোধ থাকে ; বরফ ঠাণ্ডা জলের জন্য পিপাসাবোধ 
হতে দেখা যায়। তৃপ্তিৰায়ক কিছু খেতে বা পান করতে চাওয়া ও ঠাণ্ডা 'জানস, 
খেলে বা পান করলে ক্ষণকের জন্য হলেও আরামবোধ করা, কিন্তু পান?য়, 
পাকস্থলীতে গিয়ে উঞ্ণ হয়ে উঠলেই আবার পিপাসাবোধ হতে দেখা যায় । জল, 
পাকস্থলীতে উ্ণ হয়ে উঠলেই বাম হয়ে যায়, তবে এমন অনেক অবস্থাও দেখা যায় 
যেখানে বরফ শীতল জল রোগী সহ্য করতে পারে, বাম হয় না॥ অদম্য পিপাসা, 
1বশেষভাবে জল বাঁম হয়ে যাবার পরে প্রবলভাবে পিপাসাবোধ হতে থাকে । শীতল 
খাদা ও পানীয়, তীপ্তিদায়ক জিনিস, মশলা দেওয়া খাদ্য ও রসালো 'জানিস খেতে চায় 
মদ ও টক 'জানস চায় । আলকোহলের প্রীত তগব্ল আসন্তিযুস্ত ব্যান্তদের মদ্যপানের 
তর আকাম্ষা অনেক ক্ষেত্রে ফসফরাসে দূর করা যায়। পাকস্থলীর মিউকাস 
মেমব্রেন বা শ্লোঁত্মক বালিতে কনজেসসন বা রন্তাধিক্য ঘটা অবস্থার অনুরূপ অবস্হয 
ফসফরাসে দেখা যায় । এই রোগীর 'মিষ্টি দ্রব্য, মাংস, ফোটানো দুধ, নোনতা মাছ, 
বায়ার, পুডিং, চা, কফি প্রীতির প্রতি বিরূপতা থাকে । 

ফসফরাসের অনেক উপসর্গই খাবার পরে কমে যেতে দেখা যায় স্নায়বিক 
লক্ষণগুলি রোগীকে খাদাগ্রহণে বাধ্য করে এবং খাবার পরে কিছুক্ষণের জন্য সে 
একটু আরামবোধ করে, কিন্তু তার পরেই সে কিছ; আবার না খেলে স্নায়বিক 
লক্ষণগর্গীল ফিরে দেখা দেয়। অনেক সময় রোগী কিছু খাবার পরে ভালভাবে 
ঘুমোতে পারে, কিছ; না খাওয়া পর্যন্ত সে ঘূমোতেই পারে না। 

পাকস্থলীতে নানা ধরনের বহ, লক্ষণ থাকে-_বেদনা, গা-বমিভাব, বাম হওয়া, 
জালা করা প্রভৃতি দেখা দেয় । পাকস্হলীর লক্ষণগ্লি ঠাণ্ডা জিনিসে কম এবং উ্ণ 
জিনিসে বাদ্ধ পার । গরম জলে হাত ডুবিয়ে রাখলে তার গা-বমিভাব ও বমি হতে 
দেখা যায় ; উষ্ণ ঘরে থাকলে, উফ কোন দ্রব্যে এবং উ্ণ খাদ্য ও পানীয় গ্রহণে গা- 
বাগ ভাব ও বাঁম হওয়া লক্ষণ দেখা দেয়। রোগিণী গরম জলে হাত ডোবালেই বাঁমি 
হওয়া লক্ষণ থাকলেও অন্তঃসত্তা অবস্থার গা-বাঁম ভাব ফসফরাসে সারানো যাবে । 
ভুস্ত দ্রব্যের ঢেকুর ওঠা ফসফরাসের আর একটি বিশেষ লক্ষণ । উদ্গারের সঙ্গে ভুন্ত 


ফসফরাপ ৮৬৯ 


খাদ্য মুখ ভার্ত হয়ে উঠে আসতে থাকে এবং পাকস্থলী সম্পূর্ণ খালি হয়ে না পড়া 
পর্যন্ত সেটা চলতে থাকে । পাকস্হলীতে ঠাশ্ডাজল না থাকলে সব সময়ই গা-বমিভাব 
সংম্টি হতে দেখা যায়। জলটা পাকস্থলীতে গিয়ে উফ হয়ে উঠলেই সেটা বাম হয়ে 
যায়। এই লক্ষণাটর সঙ্গে ক্লোরোফর্মের গা-বমিভাব ও বাঁম হয়ে যাওয়া অবস্থায় 
সাদশ্য আছে; এবং এই ওষধাঁট সাজনদের খুব বড় বন্ধুর কাজ করে, কারণ 
ক্লোরোফর্মের পাকস্থলীর উপসর্গের ফসফরাস আযাধ্টডোট হিসাবে খুব ফলপ্র হয়ে 
থাকে। রন্ত-বমি হওয়া এবং টক স্বাদের তরল বাম; পিত্ত ও গ্লে্মা বামিতে ওঠা ; 
কালচে জিনিস বাঁমতে ওঠা, কফিরঙের বাম হতে দেখা যায়। পাকস্থলীতে ভয়াবহ 
শনমজ্জ্বমান ভাব ও শুন্যতাবোধ ; অনেক ক্ষেত্রে সালফারের মত বেলা ১১টা নাগাদ 
শুন্যতাবোধ হতে দেখা যায়। পাকস্থলশতে চেপে ধরা, ছিড়ে যাওয়া, ভ্বালা করা 
বাথা দেখা দেয় এবং পাকস্থলীর প্রদাহ স:ন্ট হয়। পাকচ্ছলণর ক্যান্সার ও সেই 
সঙ্গে কফি রঙের, কালচে বাঁম হওয়া ও জ্বালাকরাবোধ ; শীতলতায় মনে হয় যেন 
পাকদ্থছলনীর ভিতরটা বরফের মত জমে গেছে ; মাঝে মাঝে বা হঠাৎ হঠাৎ পাকদ্ছলীতে 
ছর দিয়ে কাটার মত বেদনাবোধ দেখা দেয় । পাকস্থলীর বেদনা বরফ-শীতল 
শজানসে খুব অল্প সময়ের জন্য কম থাকতে দেখা যায় $ পাকস্থলীর আক্ষেপয্ব্ত 
সংকোচন ; রন্তপাত, প্রচুর পরিমাণে জমাট বাঁধা রন্ত-বামি হওয়া, দ্বীর্ঘন্হায়শী তজীর্ণ 
রোগ বা ডিসপেপ'সিয়া, খুববেশ ফ্লাটুলেন্স বা গ্যাস জমা, ভুক্তপ্রব্য গলা বেয়ে 
উঠে আসা, পাকস্থলী ও পেট খুব ফুলে ওঠা; পাকস্থলীর ক্ষত প্রভৃতি সৃন্টি হতে 
দেখা যায় ॥ . 

ফসফরাসের নানাবিধ লক্ষণ লিভারে স্টি হতে বা প্রকাশ পেতে দেখা যায়। 
[লিভারে রস্তাধিকা, পূর্ণতাবোধ, বেদনা, শস্ত হয়ে পড়া, লিভারের ফ্যাট 
জেনারেশন বা মেদ-টসৃূর শবনাম্ট ঘটা, লিভারের হাইপেরিমিয়া বা আঁধক 
রন্তসগ্িত হওয়া প্রীতি লক্ষণে ফসফরাস লিভারের উপর ফলপ্রস ওষুধগুলির মধ্যে 
একটি অন্যতম ওষুধ বলে ধরা যায়; লিভার শন্ত ও ব্‌ হয়ে পড়তে দেখা যায়। 
পাকস্থলণ ও 'লভারের উপসর্গের সঙ্গে সাধারণত জণ্ডিস বা ন্যাবার লক্ষণও দেখতে 
পাওয়া যায়। 

পেটে খুববেশী অন:ভূতিপ্রবণতা, স্পর্শক।তর বেদনা, পেটের ভিতরে কিছ 
যেন গাঁড়য়ে পড়ছে এরূপ কলকল, গড়গড়: শব্দ হওয়া প্রভাতি দেখা যায়। 
পেটে শূন্যতাবোধ, তলিয়ে যাবার মত বোধ, শৌথলাবোধ ও মনে হয় যেন 
পেটটি ঝুলে পড়ছে এবং পেটে খুব ভারী কিছু বা ওজন চাপিয়ে রাখা 
হয়েছে । টাইফয়েড জ্বরের মত টিম্প্যানাইটিসও দেখা যেতে পারে । পাকস্থলীতে 
কল-কল, গড়-গড়্‌ শব্দ আরম্ভ হয়ে সেটা অন্ত বরাবর নিচের পিকে নামা ও অসাড়ে 
মলত্যাগ হওয়া ফসফরাসে একাঁট প্রধান বেশিম্ট্যপূর্ণ লক্ষণ । টাইফয়েডে এরপ 
অবস্থা দেখা যায় । আর্সোঁনকামে যে গড়গড়্‌ শব্দ হয় সেটা ইসোফেগাস দয় 
নামার সমস শোনা যায়। ক্রাটুলেন্স; কলক, দাঁতে কাটার মত, ছি'ড়ে যাবার 
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মত; কেটে ফেলার মত বেদনা, সচ বেধানোর মত, তীত্র ধরনের স্নায়বিক বেদনা ৮ 
অন্মে, পেরিটোনিয়ামে, আযাপেশ্ডিজ্ে প্রদ্ধাহ প্রভৃতি দেখা যেতে পারে । পেটে হলদে 
বা বাদামী দাগ) টাইফয়েড জবরে পেটের যে কোন অংশে চামড়ার নিচে রন্ত জমে 
থাকার জন্য লালচে বা বাদামী দাগ বা পেটেকী সৃষ্টি হতে দেখা যায়। ফসফরাসে 
রেন্তীম ও মলের বিষয়ে প্রচুর লক্ষণ দেখা যায়; অসাড়ে মল ত্যাগ, জলশয় পদার্থ 
প্রচুর পারমাণে বেরোনো, পচাটে গন্ধয্স্ত মল তোড়ে বেরিয়ে আমা, মল হলদে ও: 
জলের মত এবং খুববেশী দুগ্গম্ধষন্ত হতে দেখা যায়। রোগী মড়ার মত পড়ে, 
থাকে, অসাড়ে মল বেরিয়ে আসে $ মলে সা্ছাটে শ্লেম্মা, আঠালো ও সাগ দানার 
মত মেশানো মল সব সময় হাঁ হয়ে খুলে থাকা মলদ্বার দিয়ে অসাড়ে গড়াতে থাকে & 
টাইফয়েডে ও অন্যান্য দূষিত ধরনের জ্বরের সঙ্গে মলের সঙ্গে রন্তপাত, মাংসধোর়া 
জলের মত রন্তমেশানো শ্রাব সামান্য নড়া-চড়া করলেই অসাড়ে বেরিয়ে আসে। 
মলত্যাগের সময় রেক্তাীমে জবালাবোধ থাকে । রেক্ীম, অর্শের বলি বেরিয়ে আসে। 
তীক্ষ+, সচ ফোটানোর মত বাথা কক্সিক্স থেকে শুরু হয়ে মেরুদণ্ড বেয়ে মাথার 
[ভিতরে মস্তিষ্কের গভীর অংশ পর্যস্ত উঠে আসে এবং এরপ বেদনা মলত্যাগ করার 
সময় বিশেষভাবে সৃষ্ট হতে দেখা যায়, অসাড়ে মলত্যাগ হতে থাকলে তার সঙ্গেও 
দেখা যেতে পারে । মলত্যাগের পরে রেক্তীমে বেদনা ও ক্র্যাম্প, মলদ্বারে জালা, 
ভয়ংকর কোঁথানি, পেটে তলিয়ে যাবার মত বোধ প্রভৃতির জন্য রোগী শ:য়ে পড়তে 
বাধা হয়, তার মধ্যে অবসাদ ও মূচ্ছভাব দেখা দেয় । উদরাগয়ের প্রচুর মলত্যাগ 
মনে হয় যেন খোলা নর্ঘমা দিয়ে তোড়ে জলের ন্লোত বোরয়ে আসছে । কলেরা দেখা 
দেবার সময়ে সেইরূপ লক্ষণ ও কলেরা মরবাসে এই ওষুধ কার্যকরা হয়ে থাকে ৮ 
ক্লুনিক ডায়ারয়ায় নরম ও পাতলা মলে এই ওষুধটি ফলগ্র হয়। শিশু কলেরাতেও 
ওষাধাঁট খুববেশী ফলপ্রদ হতে দেখা যায় । আমাশার সঙ্গে রন্তমেশানো আম 
পড়া, অল্প পরিমাণ মল বেরোনো কিন্তু খুববেশী কোঁথানি থাকা অবস্থা এই ওষ:ধে 
সারানো যেতে পারে । দদ্দম্য কোম্ঠবদ্ধতাও এতে সারানো যায়। কোম্ঠবন্ধতার় 
মল খুব শন্ত হয় ও লম্বা হতে দেখা যায় এবং বিভন্ন বইয়ে একে কুকুরের বিজ্ঞার মত 
বলে বর্ণনা করা হয়েছে । বহ্ধদের পযয়িক্রমে উদ্রাময় ও কোষ্ঠবন্ধতা হতে দেখা, 
যায় । রেক্তীমে আক্ষেপ বা স্প্যাম থাকে । অন্মে পক্ষাঘাতের জন্য বেগ দেওয়া 
সম্ভব হয় না। অন্ত থেকে রন্তপাত ঘটে। রেক্ীমে পলিপ ও প্রদাহ এই ওষুধে 
সারানো গেছে । জবালাসহ ঝুলে থাকা রন্তম্রাবী অর্শের বাল এই ওষুধে অনেক- 
ক্ষেত্রে সারানো সম্ভব হয়েছে । মলদ্বারের ফিশার বা ফাটা ফাটা অবন্ছাও এই ওষদফে 
সারে। অন্যের এই ধরনের বাভন্ন উপসগ্গের সঙ্গে বোধ হয় যেন মলদ্বার হাঁ হয়ে 
খোলা অবস্থায় রয়েছে। 

িডনপর বিভিন্ন উপসর্গে, বিশেষভাবে ডায়াবেটিসে যখন প্রম্রাবে “সুগার ও 
সেই সঙ্গে বরফ-শীতল জল্গ ও বরফ-ঠাণ্ডা জিনিসের প্রাত আকাঙ্ক্ষা থাকে তখন সেই, 
অবস্থায় ফসফরাস খুব কার্যকরাঁ হয় । ক্রমশ শ্বীর্ণ হয়ে পড়া, ধারে ধারে ঘব লত। 
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দেখা দেওয়া ; মাথা অপেক্ষাকৃত উত্তপ্ত থাকা, হাত-পা ঠাণ্ডা ও প্রন্রাবে সুগার থাকা 
প্রীতি দেখা যায়। ফিডনশর ফ্যাট জেনারেশন ; ফিডনীর পাথর প্রভৃতি 
উপসর্গের সঙ্গে মূত্রথলী পূর্ণ হয়ে থাকলেও প্রসাব ত্যাগের ইচ্ছা না থাকা লক্ষণ 
দেখা যেতে পারে । মত্র-যন্তাদতে সারা দেহের মাংসপেশীর মতই পক্ষাঘাতজনিত 
দূর্বলতা সৃষ্ট হতে পারে। প্রগ্রাব ত্যাগের জন্য বেগ বা জোরে চেষ্টা করলে 
মূঘ্থলীতে বেদনা দেখা দেয় বলে রোগা প্রন্রাবে জোর দিতে পারে না। প্রচুর 
পরিমাণে হালকা রঙের, জলের মত প্রন্রাব, বার বার অজ্প পাঁরমাণে মুত্রত্যাগ অথবা 
প্রশ্রাব দমিত হয়ে থাকতেও দেখা যেতে পারে । প্রম্রাব ঘোলাটে, সাদাটে হয়, 
দুধের মত ছানাকাটা অবস্থায় প্রপ্রাবও হতে দেখা যায় । প্রন্রাবে আলবুমিন থাকা, 
ঘুমের মধ্যে অসাড়ে প্রন্্রাব হয়ে যাওয়া, ইউরেথহাতে ছিড়ে যাবার মত ব্যথা ও মৃদু 
সংকোচন সহ জবালাবোধ থাকতে পারে । কখনো কখনো প্রন্রাব কম পরিমাণে হবার 
সঙ্গে শপারয়াডক্যাল হেডেক' আবার কোন কোন ক্ষেত্রে প্রচুর পরিমাণে জলের মত 
প্রম্রাবের পরেও হঠাং হঠাৎ মাথার যন্তণা সৃম্টি হতে দেখা যায় । 

পুরুষদ্দের যৌন-যল্ত্রাদতে বহু ধরনের লক্ষণ সৃষ্টি হতে দেখা যায়। তাত 
ধরনেন -'ল সঙ্গমের ইচ্ছায় ফসফরাসের রোগী অনেক সময় প্রায় উন্মাদের মত হয়ে 
পড়ে। দিন ও রাত্রর যেকোন সময়ই বেদনা সহ লিঙ্গোদ্গম হতে পারে । কোন 
কামোদ্দীপক স্বপ্ন না দেখলেও রান্রিতে স্বপ্নরদোষজনিত বীর্ধপাত হতে দেখা যায়। 
খাবারের সঙ্গে আতারন্ত লবণ গ্রহণের কুফলে যৌন-দুর্লতা সম্টি হতে পারে । খুব 
বেশী যৌন উত্তেজনা ও অত্যাচারের পরে যৌন-যন্তাদিতে খুববেশী উত্তেজনা ও 
শেষে পুরুষত্বহানি ঘটতে পারে । দিন ও রান্রতে প্রায় সব সময়ই পাতলা, পিচ্ছিল 
ও বর্ণহীন রসের মত ইউরেথ-াতে বেরোতে দেখা যায়। মের্দণ্ডের রোগের সঙ্গে 
যৌন-অত্যাচারের লক্ষণ থাকে । কঠিন মলের সঙ্গে প্রস্ট্টে রস নিগগত হতে পারে। 
প্রস্টেট গ্র্যাপ্ডের বাদ্ধ বা হাইপারদ্রফির জন্য ইউরেথতা থেকে ক্রনিক ম্রাব ; গ্লীটের 
মত ন্রাব বেরোতে পারে । টেঁস্টস ও স্পারম্যাটিক কডের হীতি ও টনূটনে ব্যথা ও 
প্রবাহ সৃষ্টি হতে পারে । গনোরিয়ার পরে হাইড্রোসিল সূম্টি হলে সেটা এই ওষুধে 
সারানো যায়। 

মাহলাদের উপসর্গেও ওষুধাঁটি সমান ভাবে কার্যকরী হয়। খুববেশী যৌন- 
উত্তেজনার ফলস্বর্প বন্ধ্যাত্ব সংন্ট হলে ফসফরাসে সেই বন্ধ্যাত্ব সারানো যেতে 
পারে। প্রবল যৌন-উত্ত্জেনা থাকলেও সঙ্গমে অনিচ্ছা থকে । ওভারীর প্রদাহের 
জন্য ধতুম্রাব কালে ওভারশতে তীব্র ধরনের বেদনা নিচে উরুর দিকে ছাড়য়ে পড়তে 
দেখা যায়। খতুন্রাবের সময়, অশ্ঃসত্্া অবস্থায় অথবা পাইমিয়াতে জরায়ুর 
প্রদাহ হতে দেখা যেতে পারে । জরায়ু ন্ণকে প্রচুর পাঁরমাণে উল্জ্ল লাল, জমাট 
বাঁধা রন্ত ঘ্রাব, বিশেষ ভাবে সন্তান প্রসবের পরে ধতুম্রাবের সময় অথবা ঝতু-বন্ধকালে 
('রিমেটারক ) দেখা যেতে পারে। ক্যান্সার জাতীয় উপসর্গেও জরায়ু থেকে 
প্রচুর রন্তভ্রাব হতে দেখা যায়। খধাতুন্রাব সময়ের অনেক আগে দেখা দেয়, শ্রাব 
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টক্‌টকে লাল হয়, দর্ঘাদন ধরে চলতে থাকে ও বেশ পাঁরমাণে হয় ; খতুম্রাবের 
সময় হাত-পা বরফের মত ঠাশ্ডা হয়ে পড়ে ; গা-বাঁমভাব দেখা দেয়; পিঠে বেদনা 
থাকে এবং তাতে মনে হয় যেন পিঠটা ভেঙ্গে যাবে ; চোখের চারদিকে গোলাকৃঁতি 
নীলচে ছাপ পড়ে ; মাংসপেশী শুকিয়ে যায় ; খুববেশী ভয়ভাব দেখা দেয়। যক্ষা 
রোগে আক্রান্তদের বতুম্রাব বন্ধ হয়ে থাকা বা দমিত হওয়া, সেইসঙ্গে কাশ হওয়া, 
নাক থেকে রস্তপাত ও থনতুর সঙ্গে রন্ত উঠতে দেখা যেতে পারে । খুববেশী যৌন- 
উত্তেজনার জন্য গোপন-মৈথনে লিপ্ত হতে রোগিণণী অনেক ক্ষেত্রে বাধ্য হয়। হলদে 
রঙের খববেশী পাঁরমাণে লিউকোরিয়ার সঙ্গে খুববেশী দূর্বলতা, খতুন্রাবের 
বদলে লিউকোরিয়া বা শ্বৈতপ্রদর দেখা দেওয়া; সাদাটে, জলের মত, হাজাকর 
ও দুধের মত সাদাটে ম্রাব হয় এবং হাঁটা-চলা করার সময় ত্রাব বেশী হতে দেখা যায় ॥ 
সাদা-ম্রাব এত বেশী হাজাকর থাকে যে তাতে যৌনাঙ্গে ফোদ্কা সৃষ্টি হয়। 
ভ্যাজাইনাতে জবালা ও তীর বেদনা দেখা দেয় । ভ্যাজাইনা থেকে উপরের দিংক 
পেলাভস বা বাস্ত প্রদেশের ভিতর পর্যন্ত উঠে যাওয়া-সৃচ ফোটানোর মত ব্যথা হয় । 
খদববেশী যৌন উত্তেজনা থাকা অবস্থায় সঙ্গমকালে ভ্যাজাইনাতে অসাড়তার মত 
অনুভূতিহীনতা থাকে । বড় আঁচিলের মত কণ্ডাইলোমা ও অন্যান্য গ্রোথ, রন্তম্রাবী 
আঁচল ভ্যাজাইনা ও যৌনাঙ্গে সৃষ্টি হতে দেখা যায়। যৌনাঙ্গের বাইরের দিকে 
শিংএর মত উ“চু হয়ে থাকা টিউমার সূষ্টি হতে পারে । লেবিয়া অংশে শোথেয় মত 
ফোলাভাব দেখা দেয় । ফুলকাঁপর মত 'টিউমার সৃষ্ট হওয়া ও তা থেকে খুববেশী 
রম্তক্ষরণ হতে দেখা যেতে পারে । স্তনের উপরে শন্ত, বড় আকারের ও বেদনাময় 
ডেলা পাকানো অবস্থা বা নোডোসাইট সজ্ট হতে পারে । স্তনে ফিব্রয়েড টিউমার, 
জরায়হতে 'ফিন্রয়েড টিউমার সৃষ্টি হয়ে খুববেশী রক্তন্লাব হওয়া প্রভূতি দেখা যেতে 
পারে । র 

অন্তঃসত্তা ও দ্গ্ধবতী অবস্থায় খুববেশী যৌনসঙঈগমেচ্ছা, অন্তঃসত্ত্বা অবস্থায় 
বমি হওয়া ;.খুববেশী অবসাদ, তাঁলয়ে যাবার মত বোধ, কাঁপ্যান, প্রসবের পরে 
কনভালসন ( পিওরপেরাল কনভালসন ) পিঠে যেন ভেঙ্গে যাবে এরপ বোধযুক্ত 
বেদনা প্রভৃতি থাকতে দেখা যেতে পারে । অকালে স্তনে খুববেশী পাঁরমাণে দুধ 
সৃন্ট হওয়া ; স্তনগ্রন্হিতে প্রদাহের সঙ্গে খুববেশী উত্তাপ, ভারীবোধ এবং পেকে 
ওঠার বা প্জ সৃষ্টি হবার মত অবস্থা দেখা দিতে পারে। স্তনে অথবা যৌনাঙ্গে 
ইরিসিপেলাস সৃষ্টি হতে পারে । 

ল্যারিংক্সে প্রদাহের সঙ্গে সকালের দিকে স্বরভঙ্গ হওয়া ; স্বর ককর্শ ও 
ফ্যাস্‌ফেসে হয়ে পড়া ; স্পর্শে ও ঠান্ডা হাওয়ায় ল্যারিংক্সে খুববেশী সংবেদন- 
শীলতা, করা বলতে গেলে ল্যারংক্সে বেদনা ও জৰালাবোধ এবং খুববেশী সুড়সুড় 
করা, স্বরযন্্ বা ভোকাল কর্ডে খুব দুর্বলতাবোধ ; ল্যারিংকে সংকোচন ও 
আক্ষেপ, ল্যারংকে প্রায় সব সময় সুড়সুড় করায় কাশি দেখা দেওয়া ; ল্যারিংকে 
রক্ষার আকুণ থেকে রন্তপাত, স্বরলোপ, বেদনার জন্য একটি শব্দও উচ্চারণ করতে 


ফপফরাপ ৮৭৩. 


'না পারা, ল্যারিংক্সের ভিতরে নরম তুলোর গাঁদ বা ভেলভেটের মত বোধ, দগ্দগে 
বোধ ও তীন্র বেদনা হতে পারে। ফসফরাসের সাহায্যে অনেক ধরনের ক্লুূপ বা 
"ঘড় কাশি অন্যান্য উপয্্ত লক্ষণের সঙ্গে থাকতে দেখা গেলে সারানো যেতে পারে। 
প্রতিবার বায়ু পারবর্তনে, দেহ খুববেশী উত্তপ্ত হয়ে পড়লে এবং ঠাণ্ডাটা ল্যারিংক্সে 
'গিয়ে বসে যাবার ফলে স্বরলোপ, স্বরভঙ্গ বিশেষত বস্তা ও গায়কদের মধ্যে দেখা 
গেলে ওষুধাঁট কার্যকরী হতে পারে । স্বরলোপ, ম্বরভঙ্গ বা কককশতা, লারিংক্সে 
খুববেশী শুস্কতার সঙ্গে *বাসপথের সর্বরই শজ্কতা থাকতে দেখা যায়। ল্যারংক্সে 
সড়সুড় করার জন্য কঠিন, শুকনো, ঘঙ-ঘঙে কাশি সারা দেহ যেন ঝাঁকাতে থাকে । 
সুড়সুড় করা বোধটা লারিংক্স থেকে নিচে *বাসপথে নেমে দ্রোকয়াকে আক্রমণ 
করার ফলে শবাসকম্ট, হাঁপানির টানের মত শ্বাসক্রিয়া, ল্যারংক্সে দুই হাতের 
আঙ্গুল 'দিয়ে জোরে চেপে রাখার মত বোধ, দমআটকাবোধ, ডিসপনিয়া, বুকে 
স্প্যাজম ও সংকোচনবোধ প্রভৃতি স্বম্ট হতে দেখা যায়। সন্ধ্যার দিকে ঘুমিয়ে 
পড়লে দীর্ঘ সময় অন্তর ককশ শব্দযুন্ত *বাসক্রিয়া ; দম বন্ধ হয়ে যাবার ভয় ; 
কম্টকর *বাসাক্য়া হতে দেখা যায়। ফুসফুসের পক্ষাঘাত; খাবার পরে বুকের 
ভিতরে পূর্ণতাবোধ, ল্যারিংক্সে খুববেশী সুড়সুড় করা বা ই'রিটেশন, *বাসক্রিয়ায় 
কণ্ট; খাবার পরে গলা খাঁকারি দিয়ে ল্যারংক্স থেনে গ্লেম্মা তুলে ফেলা প্রসাীতি 
লক্ষণ দেখা যায় । 

ফসফরাস বুকের ভিতরে চাপ সূষ্টি করে ১ বুকের বিভিন্ন উপসর্গের সঙ্গে 
উদ্বেগ, দূর্বলতাবোধ ও সংকোচনবোধ প্রভতিও থাকে । বুকের ওপরে খুববেশী 
ওজন চাপানোর মত ভারীবোধ হতে দেখা যায় । কাশি, ব্রকাইটিস, নিউমোনিয়া 
এবং হার্টের বাভন্ন উপসর্গের সঙ্গে সংকোচনবোধ কম-বেশী থাকে এবং মনে হয় 
দঁড় বা ব্যান্ডেজ দিয়ে বুকের চারপাশটা জড়িয়ে বা বেধে রাখা হয়েছে । স্টারনাম 
অঞ্চলে শস্ত করে বেধে রাখার মত অনুভূতি ও সব উপসঞ্ের সঙ্গেই বুকে ভারবোধ 
এবং যেন স্টারনামের মধ্যভাগে খুব ভারী একটা ওজন চা'..য় রাখা হয়েছে এর্‌প 
বোধ ; বুকের ভিতরে রক্তোচ্ছ্বাস ঘটার মত অনুভূতির পালসেশন বোধও থাকতে 
পারে ; বুকে উত্তাপবোধ মাথা পযন্ত উঠে আসে; উত্তাপের ঝলকানি উপরের 
শদকে ওঠে, বুকে সচ বে'ধানোর মত ব্যথা ; আক্ষেপযুস্ত বেদনা, বুকের বাম 'দিকে 
তঁব্র ধরনের সচ বেধানোর মত বাথা ডান পাশে চেপে শুয়ে থাকলে কমে যায় । 
এই সব ধরনের বাথা প্রুরিসিতে অথবা প্রুরিসির সঙ্গে নিউমোনিয়া হলে তবে 
দেখা দেয় । বুকের উপসর্গ ঠান্ডা হাওয়ায় বৃদ্ধি পায়। ট্রেকিয়াতে দগৃদগেবোধ 
ফুসফুস পর্যন্ত ছড়িয়ে পড়ে £ ব্‌কে জৰালা, ফুসফুসের নিচের অংশে আকিউট বা তীব্র 
ধরনের বেদনা, ব্‌কে প্রচণ্ড ব্যথার সঙ্গে কাশি থাকতে দেখা যায়। রোগী দুই 
হাতে তার বুক চেপে ধরতে বাধ্য হয় । ফুসফুসে প্রদাহের সঙ্গে উদ্বেগবোধ, চাপ- 
বোধ ও টাটকা লাল রন্ত গয়েরের সঙ্গে ওঠে। ফুসফ:সের বক্ষনা, প্রধাহ, ব্রাঙ্ষয্যাল 
এটউবে প্রদাহ ও সেই সঙ্গে খুববেশী জবর ও প্রচণ্ড কাশির সঙ্গে ফসফরাসের রোগীর 


৮৭৪ হোমওপ্যাঁথক মেটোরিয়া মোডিকা, 


কাশিতে রন্ত ওঠার প্রবণতা থাকে ঃ কাশির সঙ্গে সারাদেহ কাঁপতে থাকে, কাশির 
সঙ্গে স্টারনামে ছিড়ে যাবার মত ব্যথা, দমআটকাবোধ এবং বুকের ভিতরে 
সংকোচনবোধ হতে দেখা যায় । ল্যারিংক্সে বেদনা হয়। গয়ের লালচে ছিট:ছিট: 
যূন্ত অথবা মরচে রঙের, নিউমোনিয়াতে যেমন হয় তেমান হতে পারে। গয়ের 
পঠজের মত ঘনও হতে পারে । নিউমোনিয়ার শেষভাগে গয়ের ঘন, হলদে ও মিষ্টি 
স্বাদের হতে দেখা যায়। পুরানো ব্রচ্কয়যাল গ্লে্সাজনিত অবস্থায়, নিউমোনিয়া 
বা ব্র্কাইটিসে আক্রান্ত হবার পর থেকে সংস্ট উপসর্গে ফসফরাস বেশ কারফকর; 
হয়। প্রাতবারের ঠাণ্ডা বকে এসে বসে যায়। ফুসফুস দুর্বল বলে মনে হয়। 
আবার, নিউমোনিয়ার হেপাটাইজেসন অর্থাৎ ফুসফুসের আক্বান্ত অংশ যখন লিভার; 
মত শন্ত হয়ে পড়ে এবং সেই সঙ্গে কঠিন, শুকনো, ঘঙুঘঙে কাশি দেখা দেয় সেইরূপ 
অবস্থায় ফসফরাস, সালফার এবং লাইকোপোিয্বাম খুববেশী উপযোগী ওষুধ বলে 
বিবেচিত হয়ে থাকে। ফসফরাস প্রায়ই আর্সেশিনকামের পরব ওষুধ হসাবে, 
ফলপ্রদ হয়, বিশেষত যখন আপসেিনকাম আস্ছিরতা, অবসাদ ও উদ্বেগ প্রভাতি লক্ষণের 
জন্য উপযোগী হলেও ফুসফুসের হেপাটাইজেসন অবস্থায় আর বিশেষ কার্যকরা হয় 
না. সেই অবস্থায় ফসফরাস ফলপ্রদ হয়ে থাকে । অবশা ফসফরাসের উপযোগী 
রোগণর ক্ষেত্রে বরফ শীতল জলের জন্য পিপাসা, বুকের ভিতরে সংকোচনবোধ” 
শুকনো ঘঙ-ঘঙে কাশি, ফুসফুসে পক্ষাঘাতের মত দুর্বলতা এবং গয়েরে রন্ত বা 
ফেনা ফেনা শ্লে্মা প্রভাতি থাকতে দেখা যাবে এবং সে ক্ষেত্রে ফসফরাসই সবচেয়ে 
বেশী ফলপ্রদ ওষুধ হিসাবে কার্যকরী হবে। নিউমোনিয়াতে বুকের ভিতরে 
জহালাবোধ, মাথায় জবালাবোধ, গাল উত্তপ্ত ও সেই সঙ্গে জবর থাকতে পারে $ জেস্টি- 
কুলেসন বা নানা ধরনের অঙ্গভঙ্গী করা ও 'ভালারয়াম বা ভুল বকা; বরফ্াণ্ডা 
জলের জন্য ত্র পিপাসা $ নাকে পাখার মত ওঠা-নামা করা লক্ষণ, শবাসে কট- 
বোধ, শ্বাস গ্রহণের সময় আটকে আটকে যাওয়া, চিৎ হয়ে শুয়ে মাথাটা অনেক 
বেশী বাঁকে রাখা ; ছোট ছোট, শুকনো, খুকখুকে কাশি প্রভৃতি দেখা যেতে 
পারে। ক্যারোটিড ধমনীতে টিপ টিপ্‌ করা অনুভূতি বা পালসেশনবোধ থাকে ৮ 
বূকের ভিতরে দগ্‌দগেবোধ ; থে'তলে যাবার মত অন:ভ্ত ; কেটে যাওয়া, জখালা 
করা অথবা তখন্র ধরনের ছিড়ে যাবার মত বেদনা কাঁশর সঙ্গে ফ:সফ্সে দেখা দেয় ॥ 
দ্রম-আট-কাবোধ অথবা *বাসগ্রহণ একেবারেই অসম্ভব হয়ে পড়া, বিশেষত হেপা- 
টাইজেসনের প্রথমাবস্থার যখন মুখমণ্ডল সাদাটে হয়ে পড়ে, ঘামে [ভজে যায় এবং 
নাড়শ কঠিন ও দ্রুতগতি হয়ে যায়, তখন এরূপ অবস্থা সষ্ট হতে পারে । খারাপ 
ধরনের নিউমোনিরী যাকে “টাইফয়েড নিউমোনিয়া” বলা হয় তার সঙ্গে ফেনা ফেনা 
গয়ের ওঠে ৷ ফুসফুসে পক্ষাঘাত সৃষ্টি হবার সম্ভাবনা দেখ। দেয় । আবার, সর« বক” 
রোগাটে ও লম্বা এবং দূর্বল ধাতুর লোকেদের ফুসফুসের বক্ষণা সন্ট হবার সূত্র- 
পাতেও ফসফরাস খুব ফলপ্রদ হয়ে থাকে । ঠাণ্ডাটা তাদের বুকে গিয়ে আশ্রয় নেয় । 
প্রতিষার ঠান্ডা লাগায় বূকে খুব ঘড়ঘড়ানি, কাঁঠন ঘঙঘঙে কাশিতে সারা দেহ 
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যেন ঝাঁকিয়ে দেয় । দূর্বল, ফেকাশে ও রূগৃশ লোকেদের উপরোন্ত লক্ষণের সঙ্গে 
ব্তপাত বা রল্তন্রাব হবার একটা প্রবণতাও থাকতে দেখা যায়। ঠাণ্ডা হাওয়ায় কাশি; 
দেখা দেয়। শীর্ণতা ঃ বুক এবং ঘাড় বেশী সর হয়ে পড়ে । এই সব লক্ষণের সঙ্গে 
সাম্ধ্য-জবর বা হেকটিক-জবর দেখা দেয়; বিশেষত যক্ষমারোগের শেষ দিকে প্রচণ্ড: 
স্বর, মধ্খমণ্ডল লালচে হয়ে পড়ে, রান্লিকালীন ঘাম দেখা দেয়; জ্বর প্রতিদিন 
বিকেলের দিকে শর; হয়ে মধ্য রাতির পর প্যস্ত ঢলে । খুব উচু শক্তির এক পররিয়া 
কসফরাস প্রয়োগে এই জ্রকে কমিয়ে আনা ও মৃত্যু না হওয়া পর্যন্ত রোগকে 
ছটা আরামে রাখা যেতে পারে । সব দুরারোগ্য হক্ষন্রারোগের জবর কম থাকা 
অবস্থায় ফসফরাস প্রয়োগ করা উচিত নয় কারণ তাতে জহরটা বৃদ্ধি পাবে এবং রোগীর 
অবস্থার অবনতি ঘটতে । দীর্ঘ সময় ধরে ঘাম হওয়া ও উদরাময় হঠাৎ বন্ধ করার 
চেষ্টা করা উচিত নয়, কারণ এ সব উপসগ সময় মত স্বাভাবিকভাবেই কমে আসবে 
এবং রোগী শান্তিবোধ করবে। যক্ষত্রারোগের শৈষ অবস্থা উচু শন্তির ফসফরাস 
প্রয়োগ একেবারেই উচিত নয়, তবে বিশেষ প্রয়োয়জনীয় ক্ষেত্রে ওষুধাঁটর ৩০ শান্ত 
প্রয়োগ করে কোন প্রতিক্রিয়া সৃষ্ট হয় কিনা সেটা পরথ করে দেখা যেতে পারে। 
কিছুটা পুতক্রিয়া দেখা গেলে তবেই সেই রোগীর ক্ষেত্রে ওযুধাঁটর উচ্চতর শীল্ত 
ব্যবহার করা চলতে পারে কিন্তু প্রথমেই ফসফরাসের ৩০ বা ২০০ শান্তির বেশ" উচু 
শান্তির ওষধ প্রয়োগ করা কখনো উচিত হবে না। তবে একথাও সত্য যে ফসফরাসের 
উপযোগী রোগীর ক্ষেত্রে ওষুটির খুব নিম্নশান্ত ব্যবহারে ওযূধাঁটর বিষক্রিয়া দেখা 
দেবে। ফসফরাস যাদের পক্ষে সঠিক ভাবে উপযোগী নয় তাদের ক্ষেত্রে ওষুধটির 
নিম্শাস্ত প্রয়োগে হয়ত খ্যব মারাত্মক অবস্থা সন্ট হবে নাঃ রোগী ফসফরাসের 
উপযোগী হ'লে তবেই তার নিচুশীল্ত ব্যবহারে হয় রোগণী সেরে উঠবে নয়ত মারা 
যাবে। র 
ফসফরাসে তীন্র ধরনের বুক ধড়ফড় করা বা প্যালাপটশন হতে দেখা যায় ; 
শড়া-চড়ায় এবং বাম দিকে চেপে শুয়ে থাকলে সেটা বিশেষভাবে সন্ধ্যার দিকে খুব 
বেড়ে যায় ; রাতে ঘুম ভেঙ্গে গেলে, বৃকের ভিতরে "বশী রক্তোচ্ছবাসের সঙ্গে ও 
দম আঢটকাবোধ সহ প্যালাপটেশন বৃদ্ধি পায়। বুকে শল্ত করে বেধে রাখার মত 
অনুভূতি ও দেহের সর্বন্র প্যালপিটেশনের মত ধড়ফড় করা এবং হাটের কাছে চাপ- 
বোধ হতে দেখা যায়। ফসফরাসে এণ্ডোকাডহিটিস, হার্টের ডাইলেটেশন ও ফ্যাটি 
[ডিজেনারেশন সারানো যায়। ফ্যাট 'ডিজেনারেশনের সঙ্গে শিরায় খুববেশী রন্ত 
জমে থাকা অবস্থা, মুখমণ্ডলে ফোলা ভাব, বিশেষভাবে চোখের নিচের অংশে, 
ফোলাভাব সৃষ্ট হলে সে ক্ষেত্রে ফসফরাস খুব ফলপ্রদ হতে পারে। এই ধরনের, 
সব হাটের গোলযোগের সঙ্গে খুব ঠাণ্ডা ত"লর পিপাসা প্রায় সব ক্ষেত্রেই থাকতে 
দেখা যাবে। দেহের অভ্যন্তরে উত্তাপবোধ থাকে ; রোগী তার দেহের ভিতরটা, 
শীতল রাখার জন্য পর্বদাই ঠাণ্ডা কিছ; চায় । প্রতিবার উত্তেজিত হয়ে উঠলে, 
রোগীর বূকের ভিতরে প্রবল রক্তোচ্ছবাস। ঘটে, কোন দৃশ্চন্তার কারণ ঘটলে বু 
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'বপদের আশদ্কার চিন্তাতেও এরূপ রক্তোচ্ছবাস বা অগ্যাজম অব রাড হতে দেখা 
'যেতে পারে । বুকের বাইরের অংশে সাদা ধরনের নিউর্যালজিয়া বেদনা এবং 
'হলদেটে বাদামী রঙের ছোপ পড়তে দেখা বায় । পিঠে অনেক লক্ষণ, পিঠে ও ঘাড়ের 
পিছনে শন্ত বা আড়ঙ্টভাব, দুটি কাঁধের মধ্যবতন অংশ এবং কোমরে আড়স্টতা 
সুচ্টি হয়। বসা অবস্থা থেকে উঠতে গেলে আড়ন্ঞতাবোধ এবং পিঠ বেয়ে চলা 
'প্রবল উত্তাপের অনুভূতি দেখা 'দিতে পারে । রোগী তার মেরুদণ্ডে উত্তাপবোধের 
'কথা বলে। মেরুদণ্ডের 'বাভন্ন অংশে ক্ষতের মত টনটন করা ব্যথা দেখা দেয়, 
কাঁধের মাঝখানে স্পর্শকাতর বেদনা $ মেরুদণ্ড ও পিঠে টিপটপ করা বা 
'পালসেশনের অনুভূতি থাকতে দেখা যায়। কাঁক্সক্স অংশে চাপে বেদনাবোধ, ক্ষত 
-সাষ্ট হবার মত বেদনায় নড়া-চড়া করা কষ্টকর হয়ে পড়ে। ঝতুম্রাবকালে অথবা 
'সম্তান প্রসবের সময় পিঠে বেদনায় মনে হয় যেন পিঠটা ভেঙ্গে যাবে। মেরুদণ্ডের 
নানা গোলযোগ ও প্রদাহ স:ম্টি হতে পারে । মানসিক শ্রম, দীঘ“সময় ধরে দৈহিক 
পরিশ্রম, দেহ খুববেশী উত্তপ্ত হয়ে উঠলে, রৌদ্রুতাপে আক্তান্ত বা সানস্ট্রোকের ফলে 
'এবং অতিরি্ত যৌন অত্যাচারের পরে হাত-পায়ে খববেশী দুর্বলতা সংন্টি হতে 
দেখা যেতে পারে ; পক্ষাঘাতের মত দরুর্বলতাবোধ হয় । স্পাইন্যাল কর্ডের ভিতরের 
স্নায়ূতন্তুর প্রদ্ধাহ বা মায়েলাইটিস ; মেরুদণ্ডের হাড় নরম হয়ে যাওয়া, ক্রমশ 
স্পাইনাল কর্ডের অংশে বিশেষের দুরব্লতাজনিত পক্ষাঘাত প্রভাতি সৃন্ট হতে পারে। 
লোকোমোটর আটাক্সিয়াতে ফসফরাস কার্যকরী হয়; এই ওষুধে বেদনা কমানো ও 
আংসপেশী এবং জয়েণ্টের প্রাতবতাঁ ক্রিয়া বা রিক্লেক্স স্বাভাবিক করে অনেক 
লক্ষণকেই সাময়িকভাবে কমিয়ে আনা যায় । হাত-পায়ে খুববেশ দুঝলতা ও 
মাংসপেশী ও জয়েন্ট স্কেরোসিস বা শন্ত হয়ে পড়ার প্রবণতা অনেকাংশে ফসফরাসে 
রোধ করা যায়। স্ক্ুফুলায় আক্রাম্ত শিশুদের মেরুদণ্ডের অস্ছি বা ভাটিব্রার কেরিজ 
বা ক্ষয় ফসফরাসের সাহায্যে সারানো সম্ভব হয়েছে । মেরুদণ্ডের অনেক উপসর্গেই 
ফসফরাস একটি বহু দিক থেকে কার্যকরী বা বহু বিস্তৃত ক্ষমতাসম্পন্ন ওষুধ 
“হসাবে কার্যকর হয়ে থাকে । 

পক্ষাঘাতজনিত দুর্বলতা দুই বাহ ও পায়ের 'দিকে ছড়িয়ে যেতে দেখা যায়, 
“সেই সঙ্গে এসব সঙ্গে কাঁপুনি ও অসাড়তা ; পায়ের দিকের যে কোন এক দিকে 
অথবা দুই পায়ের দিকেই অথবা দুই হাতের দিকেই পক্ষাঘাত ও সেইসঙ্গে কিনি 
,এবং অসাড়তা সংষ্টি হতে পারে । বাহ্‌ ও হাত খুববেশী ঠাণ্ডা হয়ে পড়ে । হাত- 
'পা শীর্ণ হয়ে যায় এবং শিরাগুলি ফুলে উদ্চু হয়ে ওঠে; বাহুতে স্বালাবোধ, 
আঙ্গুলে মাঝে জাঝে বা থেকে থেকে সংকোচন সৃম্টি, অসাড়তা ক্রমশ বেড়ে গিয়ে 
আঙ্গুলে সম্পূণণ অনুভূতিহীনতা দেখা দেয়, আঙ্গুলের ডগায় অসাড়তা ও অনুভূতি- 
শুন্য অবস্থা সৃম্টি হতে পারে । পায়ের দিকে খুববেশী আসশ্থিরতা ও ক্লাস্তিবোধ 
দূুর্বলতাবেধে ঃ বিশেষভাবে হাঁটা-চলার সময় প্রাতি পদক্ষেপে টলে টলে পড়া ও 
কাঁপূনি এবং পায়ের দিকে পক্ষাঘাতজনিত দুর্বলতা দেখা দেয়। হাটুও হিপ 


ফসফরাস ৮৭০ 


জয়েণ্টে আকিউট ধরনের প্রদাহ সৃষ্ট হয়। ঠাণ্ডা লাগার ফলে হাত-পায়ে জবালা 
করা, 'ছি'ড়ে পড়ার মত ব্যথা ; জয়েন্ট ও মাংসপেশীতে বাতজনিত বেদনা, দেহ কোন- 
ভাবে ঠাণ্ডা হয্সে গেলে আঁস্ছি-সান্খতে শন্ত বা আড়ম্টভাব প্রভৃতি সৃষ্ট হতে দেখা 
যায়। হাত ওপায়ের সব উপসগ্গধই উত্তাপে কম থাকে । বুকের উপসর্গ গালও 
উত্তাপে কম থাকে ; কিন্তু মাথা ও পাকস্থলীর উপসর্গ ঠান্ডায় কম থাকতে দেখা, 
যাবে। পায়ের দিকে গ্যাংগ্রীনের মত অবস্থা দেখা দেয় । টিবয়ার পেঁরিআঁস্টয়ামে 
প্রদাহ, পায়ের দিকে ক্ষত স:ম্ট হওয়া এবং বরফের মত ঠান্ডা থাকতে দেখা যায় । 
ফসফরাসের রোগণ সব সময় শুয়ে থাকতে চায়, অবসাদগ্রস্ত হয়ে পড়ে, হাঁটা-চলা করতে 
পারে না, হাঁটা-চলা করতে গেলে দুর্লতা ও মাথাঘোরার জন্য ঢলে টলে পড়ে । 
ক্রমশ বেড়ে ওঠা একটা দ:ব'লতায় সে আচ্ছন্ন হয়ে পড়ে ; তার মধ্যে দুর্বলতা, কাঁপুনি, 
ও মূচ্ছভাব দেখা দেয় । মাংসপেশীতে ঝাঁকুনি ও মদদ সংকোচন এবং পক্ষাঘাতগ্রস্ত 
অঙ্গে আক্ষেপ দেখা দেয় । ম:গী রোগ, কনভালসন, হাত-পা ও দেহের বিভিন্ন অংশে 
নিউর্যালজিয়ার বেদনা উত্তাপে কম থাকতে দেখা যায় । নানা স্থানের স্নায়ুর প্রদাহ 
বা নিউরাহঢিস এই ওষুধে সারানো যেতে পারে । 

নিদ্রার আশ্িরতা, ঘুমের মধ্যে চমকে ওঠা, সকালে উঠে রোগীর মনে হয় যেন 
ঘুমটা প্রয়োজন অনুযায়ী যথেষ্ট হয়ান, তবুও তার অনেক উপসর্গ, কলকলা'ি 
প্রভীতি ঘূমোলে কম থাকে, বিশেষভাবে মাথার উপসর্গ কম থাকতে দেখা যায়; 
ঘুমের মধ্যেই সে হেটে বেড়ায় । রোগ ডানাদকে চেপে শুয়ে থাকে । বাম দিকে 
চেপে শুলে উদ্বেগ, হার্টে বেদনা ও প্যালপিটেশন ইত্যাঁদ দেখা দেয় । রাত্রে শুয়ে 
অনেক সময় পর্যন্ত জেগে থেকে সে সারাদিনের কাজকরের বিষয়ে চিন্তা করে নিজের 
কম্টই বাড়য়ে তোলে । প্‌ বর্ণনা অনুযায়ী লক্ষণে খারাপ ধরনের টাইফয়েডে 
ফসফরাস ফলপ্রদ হয়ে থাকে । 

ফসফরাসে নানা ধরনের উদ্ভেদে, শুকনো, মামড়ীযুস্ত হার্পিস, রসযুন্ত ফোস্কা, 
বেগুনী রঙের ছোপ, পেট ও বুকে হলদেটে দাগ, পক্ষ।ঘাতগ্রস্ত অঙ্গে কোনরূপ 
উদ্ভেদ ছাড়াই চুলকানিবোধ, ত্বকে অসাড়তা ; দেহের বিভিন্ন অংশে অসমান বাদাম 
দাগ ; হাঁটু, পা, কনুই, চোখের ঘ্রু প্রভৃতিতে সোরিয়াসিস ; হাইভস বা আমবাতের 
মত উদ্ভেদ, রন্তমুখী ফোড়া, জবালায্ন্ত প্রদাহ, ক্রনিক ধরনের খোলা মুখযুস্ত ও 
পূ'জ পূর্ণ ঘা ও সেইসক্ষে সান্ধ্য জবর ; নালী ঘা ঃ ঝতুম্রাব শুর হলে ক্ষত থেকে 
রন্তপাত শুরু হওয়া, গভীর ও টিসু ধৰংসকারী ক্ষত, দুষ্টক্ষত, নিম্কিয় অবস্থায় 
পড়ে থাকার মত অবস্থার ক্ষত প্রভৃতি সৃষ্ট হতে পারে। ক্যান্স।রের ক্ষত থেকে 
রন্তপাত ও ফাঙ্গাসের মত অবস্থা $ স্কারলেট জব্তর উদ্ভেদগ্ীল কালচে হয়ে পড়লে 
বা মালয়ে গেলে এবং দেহের বিভিন্ন অংশে, ঘাড়ে ও হাত-পায়ের দিকে বা আঙ্গুলের 
ডগায় পুজ সংষ্টি হতে দেখা গেলে এবং সেইসঙ্গে ঠাণ্ডা জলের জন্য প্রবল তৃফণা,. 
গলায় বেগুনী রঙ থাকা, শুকনো ঘঙ্ঘঙে কাশি প্রত্ীতিতে ফসফরাস কার্যকরী, 
হয়। 


ফসফোরিক আযাঁলড 
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ফসফোরিক আযাঁসিডের রোগীর কথা, কাজ ও চেহারা দেখে তার “মানাঁসক 
'ূর্বলতা'র কথাটাই মনে আসে । তার মনটা যেন ক্লাস্ত বলে মনে হয়। তাকে 
প্রশ্ন করলে সে হয় খুব ধীরে ধীরে উত্তর দেয়, না হয় কোন উত্তরই দেয় না, 
প্র্তরি দিকে শুধু তাকিয়ে থাকে । সে'কথা বলতে, এমনকি ।কোন কিছ: চিন্তা 
- করতেও খুব ক্লাম্তবোধ করে। সে বলে, “আমার সঙ্গে কথা বলো না, আমার 
' একা থাকতে দাও ।” এরূপ অবস্থা আিউট এবং ক্রুনিক উভয় অবস্থার রোগেই সৃষ্টি 
হতে দেখা যায় । রোগা মানসিক দিক থেকে খুববেশী ক্লাস্ত ও অবসন হয়ে পড়ে। 
কনিক কোন রোগের সঙ্গে দীর্ঘদিন ধরে পড়াশোনা, কাজ-কর্ম+, প্রভতিতে কমী? 
-বাবসায়ী ও স্কুলের দুর্বল ছাত্রীদের মধ্যে দীর্ঘস্থায়ী দুশ্চিন্তায় তারা সামান্য কাজ 
বা চে্টা করতে গেলেই শোঁথল্য দেখা দেয় । আ্যাফকিউট রোগে, বিশেষত টাইফয়েডে 
রোগীর মধো কথা বলা বা প্রশ্নের উত্তরদানে বিরূপতা থাকতে দেখা যায়। সে 
, কৈবলমান্র তাকিয়ে থাকে । সে বলে, “আমার সঙ্গে কথা বলো না, আম ভীষণ 
ক্লান্ত ।” সে যা বলতে চায় সে বিষয়ে চিন্তা করতে, প্রন্নের উত্তর গুছিয়ে বলতে 
পারে না। যুবকদের মধ্যে খববেশী যৌন অত্যাচার, হস্তমৈথুন প্রভাতি কারণেও 
'এরুপ দুবলতা দেখা দিতে পারে। দরর্বলতাবোধ ; প্রাতিক্রিরা সৃষ্টর অভাব, 
অর্ধচেতন বা আচ্ছন্ন অবস্থা, ও সেই সঙ্গে পুরুষত্বহীনতা বা ধ্বজভঙ্গ অবস্থা | 
মানাসক অবসাদ প্রভতিতে রোগীর মনে হয় যেন তার মেরহ্দণ্ডটাই ভেঙ্গে 
,গেছে। | 

এই ওষুধের প্রাতটি ক্ষেত্রেই মানাঁসক লক্ষণগালি প্রথমে দেখা দেয় । এই ওষুধের 
“লক্ষণগুলির মধ্যে প্রথমে মানাপক ও পরে দৈহিক, মীন্তদ্ক থেকে পরে মাংসপেশীর 
“লক্ষণ প্রকাশিত হয়। এরূপ অবস্থা এতই লক্ষণীয় যে এঁটর সঙ্গে মিউরিয়েটিক 
. আযাসিডের তুলনা করা যায়। মিউরিয়োটিক আযিভে মাংসপেশীর অবসাদ প্রথমে দেখা 
দেয়, তার পরেও বেশ কিছাদন পর্যন্ত রোগীর মনটা স্বচ্ছই থাকে । ফসফোরিক 
আসিডে মানাঁসক অবশ্ছা যখন ভেঙ্গে পড়ে তখন আবার রোগীর মাংসপেশকে বেশ 
- সবল বলেই মনে হয় । রোগীকে দৈহিক দিক থেকে বেশ সবল দেখায়। সেবলে 
,যে শারীরিক দিক থেকে সে সচ্ছ আছে, সে স্বাভাবিক ভাবে কাজ করতে পারে, 
এমনকি, কঠিন প্দরশ্রমেও সে সক্ষম হয়; কিন্তু তার মনটা খুব ক্লান্ত হয়ে পড়ে, 
কোনরূপ মানসিক শ্রমের কাজ, খবরের কাগজ পড়ে সে বিষয়ে চিন্তা করা, কোন 
অঙ্কের হিসাব করা, 'বিভিল্ন বিষয়ের মধ্যে যোগসূত্র বা সমন্যয় সাধন করা তার 
পক্ষে সম্ভব হয় মা। নিজের পারবারের লোকজনের নামও সে মনে রাখতে পারে 
“না; একজন ব্যবসায়ী হয়ত তার আঁফসের কেরানীদের নাম ভুলে যায়; তার 
:মধ্যে মানসিক বিশৃঙ্খলা দেখা দেয়। তবুও সে দৈহিক পারিশ্রম, বাইরে বেরিয়ে 


ফ্সফোরিক আসি ৮৭৯ 


হাঁটা-চলা করা প্রভৃতিতে সক্ষম থাকে ; তার দেহের মাংসপেশীর দূর্লতা অনেক পরে 
দেখা দেয়, 

ফসফো'রিক আাসিডে দৈহিক দুর্বলতাও খুববেশী থাকতে পারে ; রোগী পিঠে, 
মাংসপেশীতে, দেহের সবই খুববেশী দূর্বলতা, পক্ষাঘাতের মত দুবলতা 
বোধ করে । প্পরে ধহজভঙ্গ বা পুরুষত্বহীনতা দেখা যায়; যৌন সঙ্গমে আচ্ছা 
-বা ইচ্ছা' একেবারে লোপ পাওয়া, লিঙ্গোগম না হওয়া অবস্থা দেখা দেয় ; 
পেনিস বা পুরুষাঙ্গ সঙ্গমের প্রারম্ভেই শিথিল হয়ে পড়ে বলে সঙ্গম পর্ণ হন না 
€ নাঝভাঁমিকা ) 

বিষয়-চিন্তা, দীর্ঘচ্ছায়ী শোক প্রভৃতি থেকে উপসর্গ স:ষ্টি; যুবতীদের অতৃপ্ত 
প্রেম অথবা প্রিয়জনের মৃত্যুর দুঃখ থেকে রোগ সন্টি হতে পারে। কেউ কেউ 
'অন্যানাদের তুলনায় বেশী কম্ট পায়, কাউকে কাউকে অধিকতর দার্শীনক ভাবাপন্ন 
অর্থাৎ শোক-দুঃখের বিষয়ে উদ্াসীন থাকতে দেখা যায় । দ্দৃশ্চিন্তা, দুঃখ ও শোক, 
বিরান্তি বা চাগ্রীণ, হোম সিকনেস বা নজগৃহ সম্বন্ধে বিশেষ ব্যাকুলতা অথবা প্রেম- 
প্রীতিতে অতৃপ্ত বা ব্যর্থতা থেকে উপসর্গ সষ্টি ; বিশেষত তন্দ্রাচ্ছল্ল ভাব সকালের 
শদকে বা ভোরের দিকে ঘাম দেখা দেওয়া, শর্ণতা প্রভাতি সং্ঠি হতে দেখা যায়। 
রোগী শোক-কাতর হয়ে ক্রমশ শুকিয়ে বা শীর্ণ হয়ে পড়তে থাকে, দিন দিন দুর্বল 
থেকে দুর্লতর হতে থাকে ; তার মুখমন্ডল চুপসে বা বসে যায় : রান্রকালীন ঘাম 
দেখা দেয় ;: পিঠের দিকে ঠাণ্ডা ঘাম দেখা দেয় ; হাত-পা ঠাণ্ডা থাকে ; রন্তচলাচলে 
দুর্বলতা, হার্টের ক্রিয়ার দুর্বলতা প্রভৃতি দেখা যায় ; সামান্য কারণেই রোগীর 
ঠান্ডা লাগে ও সেটা বুকে গিয়ে আশ্রয় নেয় ; শুকনো ঘঙঘঙে কাশি, বুকে শ্লেজ্মা- 
জনিত অবন্থা ; ফক্ষমার উপসর্গ ; ফেকাশে হয়ে পড়া ও সেই সঙ্গে রমশ দূর্বলতা 
ও শীর্ণতা সাঁষ্ট হতে দেখা যায়। 

এই ধরনের দুর্বলতার সঙ্গে মাথাঘোরা দেখা দেয় । বিছানায় শোয়া অবস্থায় 
'মাথা ঘোরে ; শুয়ে থাকা অবস্থায় রোগীর মনে হয় যেন সে ভেসে বেড়াচ্ছে । শষ্য 
থেকে মাথা না তুললেও মনে হয় যেন তার হাত-পা ভেপে বেড়াবার মত উ্চুতে উঠে 
গেছে। 

রন্তাঁধকাজনিত মাথাধরা ; মনের স্ব্প শ্রমে ও চোখের কাজ বেশী করায় 
স্কুলের ছাত্রীদের কনজেসসনজনিত মাথাধরা দেখা দেয় । পোঁরআস্টয়ামে বেদনা ; 
আস্থিতে চেচে নেবার মত কন্‌কন করা ব্যথা ; নড়াচড়া করলে বেদনার উপশম হয় ; 
শুয়ে থাকা অবস্থায় যে পাশ ফিরে রোগী শহয়ে থাকে বেদনাটাও সেইদিকে পরিবতিত 
. হতে বা সরে যেতে দেখা যার । 

বেশীরভাগ উপসঞ্গে আক্রান্ত অংশ উত্তপ্ত রাখলে কম থাকে, পরিপূণ" বিশ্রামে 
একাকী চুপচাপ শান্তভাবে শ:য়ে থাকলে বেদনা ও অন্যান্য উপসর্গ কম থাকতে দেখা 
-্বায় । পাঁরশ্রমে, দোহক বা মানাঁসক পারশ্রমে, রোগীর সঙ্গে কথা বললে তার উপসর্গ 
। বেড়ে যায় । সকালের 'দকে মাথাধরা দেখা দেয় এবং মাথার বন্তণায় রোগী শুয়ে 


৮৮০ হোমিওপ্যাঁথক মেটেরিয়া মোঁডকা 


পড়তে বাধ্য হয়। রোগীর সঙ্গে কথা বললে মাথার যন্ত্রণা বেড়ে যায়। শীতল্য 
আবহাওয়ায় রোগী সংবেদনশীল থাকে, উঞ্ণ ঘরেও তাকে সংবেদনশনল হয়ে পড়তে, 
দেখা যায় । 

মাথাধরায় বেদনা প্রায়ই মাথার পিছনে শুরু হয়ে মাথার তালুতে ছড়িয়ে; 
পড়তে দেখা যায় ; মনে হয় যেন মাথার তালুতে খুব ভারী একটা বোঝছু চাপিয়ে: 
যেন সেখানটা চেপ্টে দেওয়া হচ্ছে; নড়া-চড়ায়, কথায় এবং আলোতে মাথার, 
যন্পণা খুব বেড়ে যায় । মাথায় ভ।রী বোঝা চাপানোর মত বোধ উপর থেকে নিচের 
পদকে চেপে থাকার মত অনুভূত হয়। এই মাথাধরার সঙ্গে মানাসক দুবলতা,, 
মন্তিচ্কের ক্লান্তি বোধ থাকে । রোগী খুববেশী ক্লাস্ত অবসন্ন বোধ করে।' 
মাথাঘোরার সঙ্গে কানে ঘণ্টার ধ্বানর মত শব্দ ও চোখে চকচকে ভাব থাকতে নেখা 
যায়। 

খারাপ বা নিচু ধরনের জবরে এই ওষুধাঁটর লক্ষণগীল 'বশেষভাবে পর্যালোচনার 
যোগ্য । উপসর্গগৃলি ধীরে ধীরে দেখা দেয়, ধীরে ধীরে কমে আসে এবং সেই 
সঙ্গে ধীরে ধীরে অবসাদ ব্লমশ বেড়ে চলে । টাইফয়েডের অগ্রবতর্ঁ অবস্থার মত 
চেহারা দেখা দেয় । অবসাদ, পেটে টিম্পানাইটিসের মত ভাব, জহবা শুকনো ও 
বাদামী রঙের হওয়া, দাঁতে ছাতা বা সার্ডস থাকা, ক্রমশ অচৈতনা অবস্থা সৃ্টি 
হওয়া, অল্প পিপাসা, পরে প্রবল তৃষ্ণায় প্রচুর পাঁরমাণে জল পানের ইচ্ছা ঘাম হবার 
সঙ্গে দেখা দেয় ; রোগী একা একা থাকতে চায় ; প্রশ্ন কতণার দিকে তাকিয়ে থাকে 
যেন ধীরে ধারে প্রশ্ন কতরি কথা বুঝতে পারে ; তার চোখে চকচকে ভাবে, পিউপিল, 
প্রসারিত বা সংকুচিত থাকে ; চোখ বসে যায় ; চেহারায় একটা হতভম্ব বা বিমুঢ্ুভাব 
থাকে ৯ বিরামহীন বা একজবর ; নাক, ফুসফুস; অন্ত প্রভাত থেকে রন্তপাত ঘটে ; 
যেকোন অংশের মিউকাস মেমব্রেন থেকে রন্তম্রাব ঘটতে পারে $ঃ চোখের চারপাশ বসে 
যায়; ঠেটি বিবর্ণ হয়ে পড়েও ছাতা পড়া বা সর্ভসে আবৃত থাকে, কালচে দেখায় ১ 
অবসাদ ধীরে ধীরে বৃদ্ধি পায়। প্রথম থেকেই রোগীর মানসিক অবস্থা বিশেষ- 
ভাবে লক্ষণণয় হয়ে ওঠে এবং শেষে মাংসপেশীর দুর্বলতা র্মশ বেড়ে গিয়ে চোয়াল 
ঝুলে পড়ে এবং তখন মনে হয় যেন রোগী অবসাদ ও ক্লান্তিতে মারা পড়বে । বেশী 
রন্তপাত ঘটায় এরুপ অবস্থা দেখা দিতে পারে (প্রাচীন পন্হী হোমিওপ্যাথদের দ্বারা 
এই অবস্থায় চায়না রুটিন হিসাবে ব্যবহৃত হয় )। এই ওষধটি রন্তপাত বন্ধ করে, 
রোগীর অবস্থার উন্নতি ঘটায় এবং শোথ স্ট হবার সম্ভাবনা দূর করে । আযানিময়ার 
মত অবস্থা সংঞ্উিহয় ; ঠোঁট ও জিহবা ফেকাশে হয়ে ; মুখমণ্ডল, হাত-পা প্রভাত 
মোমের মত সাদাটে দেখায় । | 

দেহের সবর বেদনা ও কামড়ানো ব্যথা নড়া-চড়ায় কম থাকে এবং ঠাণ্ডায় খুব 
বা্ধি পায় । বেদনা যেন খুব গভীরে স:্টি হয় বলে বোধ হয়, প্রায়ই স্নায়ু বরাবর 
অর্থবা লম্বা আস্হগুঁল বরাবর হতে দেখা যায়। এবং মনে হয় যেন হাড়গলিকে 
চেচে নেওয়া হচ্ছে, যেন কোন অমসৃণ যন্ম বা অস্ত্র হাড়ের উপর 'দয়ে ঘষটে নিয়ে 


ফসফোরিক আ্যসিড ৮৮১ 


যাওয়া হচ্ছে এরপ বোধ হয় । সাধারণত এঁ বেদনা রাত্রিতে বেশন হয়, রান্রতে আস্িতে 
তীব্র বেদনা হতে দেখা যায় । | 

পাকস্থলী তার স্বাভাবিক কাজ করে না। ভুন্ত দ্রব্য পাকস্থলীতে অনেকক্ষণ ধরে 
থেকে গিয়ে টকে যায় । টক বাম হয়; দীর্ঘাদন ধরে যারা অজীর্ণ রোগে ভোগে 
তাদের মন্তিত্কের অবস্তা বা ব্রেইন-ফ্যাগ” দেখা দেয়। অম্ল জাতীয় পান?য়, 
শশতল পানর এবং গুর্পাক খাদ্য খেয়ে উপসর্গ দেখা দেয় । স্বাভাবিক ধরনের 
মলত্যাগের পরে পেটে একটা তলিয়ে যাওয়া বা 'নিমজ্জমান ভাব দেখা 
দেয় । 

ফসফো'িক আিডের বেশীর ভাগ উপসর্গের সঙ্গেই দুধের মত সাদাটে প্রশ্রাব 
হওয়া একটি বিশেষ গুরৃত্বপণণ লক্ষণরূপে দেখা যায়। কোন কোন ক্ষেত্রে প্রশ্্রাব 
তটাগের সময় সেটা দুধের মত সাদ্াটে দেখায় ; দুধের সরের মত সব প্রন্রাবের সঙ্গে 
বেরোয় । কোন কোন ক্ষেত্রে পুরুষদের ইউরেথার নালীপথ বন্ধ হয়ে যায় এবং 
পরাক্ষা করলে এরূপ দুধের সরের মত পদার্থ সেখানে আটকে থাকতে দেখা যায়। 
প্রশ্নাবটা কিছ সময় রেখে দিলে সেটাকে দুধের মত, ময়দা, খাঁড়মাটি বা ফসফেটের 
গঠড়ো যেন তাতে মিশিয়ে দেওয়া হয়েছে সেইরকম দেখায় । 

ফসফোরিক আসিডের অনেক উপসর্গকেই উদরাময় বা ডায়ারয়া হয়ে কমে যেতে 
দেখা যায় । প্রচুর, পাতলা, জলের মত মল বেরোয়। মলের পাঁরমাণ দেখে মনে 
হয় ষেন রোগী অবসন্ন হয়ে পড়বে । গ্রজ্মকালে শিশুদের প্রচুর পারমাণে পাতলা 
জলের মত মলত্যাগ করতে দেখা যায় ; পাঁরমাণটা এত বেশণ হয় যে বার বার কাপড় 
বা তোয়ালে পাল্টে দিয়েও সেটা সামাল দেওয়া যায় না; মল শিশুর মায়ের কাপড়- 
চোপড় ও মেঝে যেন ভা?সয়ে দেয় ; মলে প্রায় কোন গন্ধই থাকে নাঃ পাতলা, জলের 
মত হয় এবং যেন কিছ হয়নি, শিশুটি সেইরকম ভাবে হাসতে থাকে । তার মা 
ভেবেই পায় না যে এতটা মল কোথা থেকে আসছে, তবুও শিশুটিকে মোটামুটি সুক্ছ 
বলেই মনে হয় । ফসফোরিক আসিডের এই উদরাময়ে অনেক উপসগ্গই কমে যায় এরং 
রোগী অপেক্ষাকৃত সুস্থ বোধ করে। ক্রনিক ভায়রিয়াতে পাতলা, জলের মত, প্রচুর 
পরিমাণে, সাদাটে ধূসর রঙের মল বেরোম্ন এবং রোগী তাতে বেশ আরাম, স্বাচ্ছন্দ্য 
ও সখবোধ করে । কিন্তু উদরাময় বন্ধ হয়ে গেলেই রোগীর উপসর্গ খুব বেড়ে 
যায়, তার মধ্য যক্ষরা রোগের লক্ষণ, দুর্বলতা, অবসাদ, মানাসক ক্লান্ত প্রভৃতি 
দেখা দেয়। কোন কোন রোগণ বলে যে উদ্রাময় না দেখা দিলে তারা কখনো 
আরামবোধ বা সুদ্হবোধ করে না। পড়োফাইলামে-এর ঠিক বিপরীত লক্ষণ থাকে । 
একই শিশুর কথা যা ধরা যায়, একই রকম প্রচুর পাতলা জলের মত মলে মেঝে 
হয়ত ভেসে যেতে দেখা যায়, মারও মনে হয় যে তার শশুর এতটা মল কোথা থেকে 
আসছে ; তবে এই মল খুবই দংগন্ধযুস্তথাকে এবং শিশুটিকে দেখে মনে হয় যেন সে 
মরতে বসেছে $ তার নাক-মহখে টান--ধরাভাব, চেহারায় বিমন্ুভাব ও প্রায় অতৈচন্য 


অবস্হায় তাকে পড়ে থাকতে দেখা যাবে । বেদনাহীন ভাবে মলত্যাগের লক্ষণ এই 
হোমিও মেটেরিয়া মেডিকা--৫৬ 


৮৮২ হোমিওপ্যাথক মেটেরিয়া মেডিকা 


ঘটি ওষুধেই থাকে, তবে ফসফোরিক আমিডে ততটা বেশী অবসাদ থাকে না। 
ফসফোরিক আাসিডে মল সাদ্াটে ধূসর, ময়লাটে সাদা রঙের পেইস্ট-এর মত দেখায় ; 
পড়োফ্ফাইলামে মল হলদে হয়ে থাকে । গ্রা্টিগওলাতেও অনুরূপ অবসাদ দেখা যায়, 
তবে তাতে মলটা সবুজ রঙের মত হয়; সেটাকে দেখলে অনেকটা যেন স্বচ্ছ সব্‌জ 
কাচের ভিতর দিয়ে আলো আসার মত উঞ্জ্বলবোধ হয় ; অনেক ক্ষেত্রে মলটা কিছুটা 
ঘন, সবুজ পিত্বের মত হতে দেখা যায় । 

পেটটি খুব উচু হয়ে ফুলে থাকে, টিম্প্যানাইটিসের মত দেখায় ; টাইফয়েডের 
অবস্থার মত পেটে খুববেশী টনটন করা ব্যথা ও স্পর্শকাতরতা থাকে, “সাদা বা 
হলদে; জলের মত উদ্ররাময়, আাকিউট বা ক্লুনিক অবস্হা, বেদনা অথবা দূবলতা ও 
অবসন্নতা প্রভৃতি বিশেষ না থাকা লক্ষণ” দেখা যেতে পারে । মল যখন জলের 
মত পাতলা থাকে তখন সেটা হলদেটে হওয়া মোটেই স্বাভাবিক নয়। যখন সেটা 
কিছুটা ঘন বা থকথকে হয় তখন সেটাকে হলদে হতে দেখা যায়, কিন্তু যখন মল 
পাতলা জলের মত হয় তখন সেটাকে হাজ্কা রঙের, কোন কোন ক্ষেত্রে দুধের মত 
সাদাটে হতে দেখা যায়। যখন মল হলদে থাকে তখন সেটাকে ডালের জলের মত, 
থকথকে বা কাদা কাদা, অনেকটা টাইফয়েডের মলের মত হতে দেখা যায়। 
“উদরাময় $ কিন্তু রোগী অবসাদগ্রন্ত হয় না; গ্রীজ্মের উত্তাপে ঠান্ডা লেগে ডায়ারয়া, 
জলের মত পাতলা মল; ক্লানক; ভয়াবহ, পিত্ত বা কুঁড় মাসের থেকে যাওয়া 
শ্লেল্মা বা আম বেরোয় $ চেহারায় বৃদ্ধদের মত দেখায়, যুবকদের অম্ল থেকে উদরাময় 
দেখা দেয়, বিশেষত যে সব যুবক খুব দ্রুত বেড়ে উঠেছে তাদের মধ্যে এই ধরনের 
ডায়ারয়া হতে দেখা যায় $ খাবার পরে, অজীর্ণ অবস্থায়, সবুজ রঙের সাদাটে মল; 
বেদনাহীন অবস্থায় বেরোতে দেখা যায়।” অম্ল থেকে উদ্রাময় হলে অনেক ক্ষেত্রেই 
আমরা ফসফোরক আিডের উপযোগী লক্ষণ পেতে পারি । টক মদ খেয়ে, ক্লারেট 
পান করে, ভিনিগার, লেবু প্রভৃতি অম্ল দ্রব্য থেকে উদরাময় দেখা দিলে সেক্ষেত্রে 
আ্যাশ্টিমোনিয়াম ক্লুডাম ওষুধটির বিষয়েও পর্যালোচনা করে স্থির নিশ্চিত হতে হবে ; 
কারণ অম্ল থেকে উদরাময় সূষ্টি হওয়া এঁ ওষুধের একটি প্রধান বোৌশম্ট্য । ফসফোরিক 
আাসিড কলেরাতেও উপযোগী ॥ 

পুরুষদের যৌন যন্লাদিতে দ:বলতা, দীর্ঘস্হায়ী ক্লান্তি, ধ্বজভঙ্গ বা পুরদযত্ব- 
হীনতা $ হস্তমৈথনকারীদের স্বপ্নদৌর্বল্য, বীস্থলন ও খুববেশী অবসন্নতা দেখা 
দেয়! “প্রস্ট্টে রস-ক্ষরণ ; প্রতিবার লিঙ্গো'্গমের সঙ্গে প্রস্টে্ট-রসক্ষরণ হতে দেখা 
যায়।” নরম মলত্যাগ করার সময়ও প্রস্টেট-রসক্ষরণ হয়ে থাকে । 

চুল ঝরে পড়া বা উঠে যাওয়া ফসফোরিক আপিডের একটি বিশেষ বৈশিষ্ট ॥ 
যৌনাঙ্গের চুল ঝরে ধাওয়া $ মাথার চুল, দাড়িগোফ এবং জর চুল ঝরে যেতে 
দেখা যায়। চুল ঝরে যাওয়া লক্ষণটিতে নেষ্্রীম গিউর এবং সোঁজানিয়ামের সঙ্গে 
অনেকটা সাদশ্য থাকে । সোঁজনিয়়ামেও মাথা, চোখের ভ্রু ও চোখের পল্লপবের চল 
ঝরে যাওয়া লক্ষণ আছে, গোঁফ-দাঁড়, যৌনাঙ্গ সব জায়গা থেকেই এ ওষ্ধাটিতে চুল 


ফসফোরিক আমি ৮৮৩ 


ঝরে যেতে দেখা যেতে পারে । নেষ্রীম মিউরে চুল খুব পাতলা হয়ে যায়, অস্তঃসত্বা 
অবস্থায় যৌনাঙ্গের চুল ঝরে যেতে দেখা যায় । 

ফসফোরিক আসিডে খুব গোলযোগপূর্ণ লিউকোরিয়া দেখা দেয়; “হলদে 
রঙের ম্রাব, বেশীরভাগ ক্ষেত্রে মাঁসক ধতুম্রাবের পরে হতে দেখা যায়, পেই সঙ্গে 
খুব চুলকানবোধ থাকে 5 প্রচুর পরিমাণে পাতলা, হলদে, হাজাকর ম্রাব ক্লোরো- 
সস বা বিশেষ ধরনের আনিমিয়ার সঙ্গে থাকতে দেখা যায়।” যে সব মহিলা 
দর্ঘাদন ধরে সন্তানকে পতনের দুধ পান করানো বা যারা ষমজ সন্তানদের শুন দেন 
ও বেশী পরিমাণে স্তনের দুধ খাওয়ান তাঁদের পক্ষে এই ওষুধাঁট বশেষভাবে উপযোগী 
হতে দেখা যাবে । এসব মাঁহলারা ক্লাস্ত ও দূর্বল হয়ে পড়েন। তাঁদের দেহের 
তরল পদার্থ, রন্ত প্রভাতি কমে যায় এবং দশর্ঘ দিন ধরে স্তন দানের ফলে দূর্বলতা 
দেখা দেয় । 

ফসফো'রক আাীসডের রোগীর মধ্যে মানাঁসক ক্লান্তি ও দুর্বলতার পরে বুকের 
শবাভন্ন গোলযোগ সম্টি হবার প্রবণতা থাকে । যা এ রোগীর ডায়রিয়া দেখা 
দেয় তবে বুকের গোলযোগ আর দেখা দেয় না। কোম্টবদ্ধতা সৃন্টিকারী কোন 
ওষুধ ( জ্াস-ট্রনজেণ্ট: ) অথবা রোগীর পক্ষে উপযোগী নয় এমন কোন ওষুধ 
গ্রহণে তার ডায়ারয়া বন্ধ হয়ে গিয়ে ভয়াবহ অবস্থার সংষ্টি করতে পারে। এ 
রোগীর মধ্যে ষক্ষমারোগের লক্ষণ, *বাসক্কিয়ায় কম্টবোধ, কাশি ও বুকের গোলযোগ 
থেকে ফুসফুসের আঁঙ্গক পাঁরবর্তন স:ঘ্টি হতে পারে । ফসফোঁরিক আসিডে টিসু 
পাঁরবর্তনের লক্ষণ খুব একটা দেখা যায় না, তবে রোগীর প্রাথামক অবস্হায়, 
স্নায়বিক গোলযোগে ; সাদা, দুধের মত প্রন্রাব এবং দীঘণদন ধরে ডায়ারয়া চলতে 
থাকলে টিসু পাঁরবর্তনও ঘটতে পারে । বুকের উপসর্গে আকিউট অবস্থা, টাইফয়েড, 
[নিউমোনিয়া 3 দঝ্ট প্রকৃতির জবরের পরিণাততে বুকের গোলযোগ বা ক্ষয় কাশি 
প্রভূতি অনেকটা ফসফরাসের মত হতে পারে। দর্ঘস্থাষধী নিউমোনিয়ার সঙ্গে 
মানাঁসক লক্ষণ, প্রাতীক্রিয়া সন্টর অভাব, 'নিউমোনিয়ার শৈহ দিকে ইনফিলপ্রেশন বা 
ফুসফুসে রসক্ষরণ ; কাশির সঙ্গে রন্ত ওঠা বা হিমপটোসস প্রভূতি দেখা যেতে 
পারে। 

দশর্ঘস্থায়ী জহরের পাঁরণাতিতে হাটের দুর্বলতা, প্যালাপটেশন ও মানসিক লক্ষণ 
দেখা দিতে পারে । যৌন উত্তেজনার সমরও বুক ধড়ফড় করে। দীর্ঘস্হায় জবরের 
পরে আবসেস সৃষ্ট হবার প্রবণতা দেখা দিতে পারে । 

হাত-পা ও আঁস্হ সান্ধি আক্রান্ত হয়। বাস্ত প্রদেশ বা হিপজয়েণ্টে বেদনা, দুটি 
আঁস্হ-সাম্ধির মধ্যবতরঁ লম্বা আঁস্হতে বেদনা নড়া-চড়া করলে কম থাকে । পুরানো 
গেটে বাত ধাতুগত অবস্হা, টিসুগদ্ীল দূর্শল হয়ে পড়া, হাড়ের উপরে টিসু বা মাংস 
যেখানে পাতলা সেখানে লালচে ছোপ সাঁন্ট হওয়া, পেগলিতে বেদনা ও প্রদাহ 
স:ষ্ট হয়ে ক্ষততে পারণত হওয়া অবস্হা দেখা যেতে পারে, জ্বরের পরে মাংসপেশীতে 
আযবসেস সৃষ্টি হওয়া, আযাঙ্কলের কাছে, টিবিয়া যেখানে মাংসপেশী পাতলা সেই 


৮৮৪ হোমিওপ্যাথিক মেটেরিয়া মোডকা 


সব অংশে খুব ছোট ছোট ক্ষত সংস্টি হওয়া প্রভৃতি দেখা যেতে পারে । ফসফোরিক, 
আযসিডে পেরিঅস্টিয়ামের প্রদাহ, রাত্রিতে টিবিয়াতে বেদনা থাকতে দেখা যায় । হাড়ের 
বেদনায় মনে হয় যেন সেখানটা চেচে নেওয়া হয়েছে । হাত ঠাণ্ডা কিন্তু পায়ের, 
পাতা উত্তপ্ত থাকে । পায়ে ক্ষত সৃষ্টি হয়ে জলের মত পাতলা দুগ্ধ রসম্্রাব হয় । 

ফোড়া, আবসেস, পর'জ যুক্ত ফোস্কা এবং আদ্র ধরনের অন্যান্য উদ্ভেদ, পেকে, 
ওঠা উদ্ভেদ স:স্ট হতে পারে ; টিসুগুলি দূর্বল হয়ে পড়ে। 

স্নায়বিক লক্ষণের মধ্যে খুববেশী উদ্ধাসীনতা $ দূর্বলতা ও কাঁপুনি, মচ্ছভাব, 
খহববেশী স্নারাবক অবসাদ ; 'হাষ্টারয়াজনিত উপসর্গ প্রভৃতি দেখা দিতে পারে ॥ 
দেহের সব সংড়সুড় করা, ছোট পোকা হাঁটার মত শিরশির করা বিশেষভাবে ষে, 
সব স্থানে চল আছে সেখানে দেখা দেয় যেন চুলের গোড়াতেই এরূপ অনুভূতি সৃষ্টি 
হচ্ছে বলে বোধ হয় ॥ উদ্ভেদ ছাড়াই চুলকানিবোধ 'বশেষভাবে, যৌন অত্যাচারের 
ফলে দূ্বল হয়ে পড়লে বেশী হতে দেখা যায়। মেরুদণ্ডে টন-টন- করা ব্যথা, পিঠে, 
বেদনা ও অপাড়বোধ প্রভৃতি দেখা দিতে পারে । 

আঙ্গহলের ফাঁকে, হাতে অথবা জয়েপ্টের খাঁজে চূলকানিবোধ ; হার্পিস, একজিমা, 
ইাঁরসিপেলাস প্রভ্ভাত সবান্ট হতে দেখা দেয়। ত্বকে ঝড় বড় বেগুন রঙের দাগ সৃষ্ট 
হয়ঃ শিরা ও ক্যাঁপলারী থেকে ত্বকের নিচে রন্তু এসে জমা হওয়া, একিমো সস প্রভাতি 
দেখা যেতে পারে । ত্বকে ক্ষত, কাবাঙ্কিল, আঁচিল, চলব্রেইন, ওয়েন বা আব কড়া 
প্রভৃতি স্‌ষ্টি হয়ে সেখানে হল ফোটানোর মত ব্যথা ও জবালাবোধ, কালচে হয়ে পড়া, 
রন্তচলাচলে দরববলতায় ত্বক শুকিয়ে কু'কড়ে যায়, বৃদ্ধদের মত দেখায়, ধূসর রঙ নেয় 
এবং রোগা শীর্ণ হয়ে পড়ে। 


ফাইচৌল্যান্ধা 


(21056019908 ) 


এই ওষ্;ধাঁট খুবই অসম্পূর্ণ ভাবে পরীক্ষিত, এবং এর কিছ; কিছু লক্ষণ আংশক 
বর্ণনা করা যেতে পারে। মানসিক লক্ষণগুুলি প্রকাশিত হয়নি, তবে ওষুধটি 
কতকগুলি বিশেষ বৈশিষ্ট্য লক্ষ্য করা যায়। ' 

এই ওষূধাঁটর সঙ্গে মার্কারীর অনেকটা সাদৃশ্য চোখে পড়ে এবং এটি মাকরির 
আযাশ্টিডোট বা প্রীতষেধক রূপে কার্ধকরণ হয় । মাকরীজানিত দীর্ঘস্থায়ী হাড়ের 
বেদনার সঙ্গে রোগীর মুখ থেকে লালা ঝরে ঃ বেদনা রান্িতে বিছানার উষ্ণতায় দেখা, 
দেয়; দেহে কনৃকন: করা ব্যথা $ ক্রনিক ধরনের টন-টনে ও থেতলানোর মত ব্যথা 
দেখা দেয় ; টিবিয়াঁ; জয়েন্ট প্রভৃতিতে, যে সব অংশে মাংসপেশী পাতলা সেইসব. 
অংশে টনটন করা ব্যথা, পেরিঅস্টিয়ামে বেদনা %£ মাংসপেশীতে টেনে ধরার মত, 
খিশ্চ ধরা ব্যথা ঃ পিঠের মাংসপেশীতে টান্ধরা ব্যথা প্রভৃতি রান্রিতে, বিছানার 
গরমে ব্ধি পেতে দেখা যায়। মাকারীর মতই রোগ ঠাণ্ডা ও সশাতসেতে 


ফাইটোল্যাকা ৮৮৫ 


আবহাওয়ায় এসব উপসর্গে কষ্ট পায়। ক্ষত সমষ্টি হবার প্রবণতার জন্য এই 
ওষধাঁট সিফিলিসে কার্যকর হয় ; পুরানো, দীর্ঘস্থায়শ 'সাঁফালসের ক্ষতের সঙ্গে 
রোগীর মুখ থেকে খুব লালা ঝরা; মার্কারশী বাইরে থেকে প্রলেপ বা মালিশ 
করার ফলে তার দেহে মাকরি থাতিয়ে থাকায় তাতে আর কোন ফল হয় না। 
গলায় ; ত্বকে, দ্বেহের কোন স্হানের মিউকাস মেমব্রেনে ক্ষত স্ান্ট হতে দেখা 
'যায়। 

আক্ষেপয্যন্ত বা স্প্যাজমোিক অবস্থা £ মাংসপেশীতে টান-্ধরা প্রভাতি ভয়াবহ 
আক্ষেপে পরিণত হতে পারে; ওপিসথোটোনস হতে পারে; কোন কোন ক্ষেত্রে 
সাভহইক্যাল অংশ আকান্ত হবার ফলে মাথাটা পিছনে বে"কে যায় ; মাংসপেশীতে 
ঝাঁকুনি ও মদ সংকোচন দেখা দেয় । 

ফাইটোল্যাককা গ্র্যাশ্ডের উপরে কার্যকরী ওষুধ । গ্র্যান্ডগ্ীলতে প্রদাহ হয়ে শল্ত 
হয়ে যেতে দেখা যায়। সোরথেহাট ও সেইসঙ্গে ঘাড়ের ও গলার গ্র্যান্ডগুলিতে 
প্রদাহ, বিশেষভাবে সাব-ম্যাক্সিলারী এবং প্যারোটিড গ্র্যাণ্ডে প্রদাহ সৃষ্টি হয়। 
গলার £ভ৬$গ প্রবাহ হয়ে ঘন, টানলে লম্বা হয়ে যাবার মত আঠালো শ্লে্মা স্টি 
হয়, টনাঁসলে স্ফীতি ; ইরিসিপেলাসের মত খারাপ ধরনের প্রদাহ সংষ্টি হতে দেখা 
'যায়। 

লক্ষণগুলি রান্রিতে, শীতের 'দিনে, শীতল ঘরের মধ্যে থাকা অবস্থায় এবং 
বিছানার উষ্ণতায় বৃদ্ধি পেতে দেখা যায়, কাজেই ওষুধাটিতে ঠাণ্ডা ও উত্তাপের মধ্যে 
একটা বরোধ থাকতে দেখা যায় । 

মনে হয় যেন ওষহধাঁটর সব লক্ষণ স্তনগ্রান্হকে কেন্দ্রে করেই স্ন্ট হয়। স্তনে 
টন:টন- করা এবং লাম্প বা ডেলা পাকানো অবস্থা বিশেষভাবে প্রাতিটি ঠাণ্ডা ও 
স্যাতসেতে আবহাওয়ায় দেহ বেশ শীতল হয়ে পড়লেই সষ্টি হতে দেখা বায় ; ঝতু- 
ন্রাবকালে স্তনে টন-টন- করা ক্ষতের মত ব্যথা ; প্তনদানকারণ গঁহলাদের ঠাণ্ডা লেগে 
গেলেই তাদের স্তনে প্রদাহ সষ্টি হয়, স্তনের দুধ দড়ির মত ও জমাট বাঁধা অবস্থায় 
পাঁরণত হতে দেখা ষায়। প্রুভিংয়ের সময় এব্‌প লক্ষণ পাওয়া গেছে, কিন্তু গরুর 
দুধ বেশী ঘন হয়ে পড়লে এবং গরুর পালানে ডেলা ডেলা বা লাম্প সং্ট যাঁদ গরু 
ব্‌ছ্টিতে দাঁড়য়ে থাকার ফলে দেখা দেয় তাহলে গোয়ালারা সেই অবস্থা 
সারানোর জন্য বহুদিন ধরেই 'পোক' (ফাইটোল্যাকা ) গাছের মূল ব্যবহার করে 
আসছে । 

যেকোন ধরনের উত্তেজনা, ভয় অথবা দূর্ঘটনায় উত্তেজনা দেখা দিলে রোগিণীর 
স্তন আক্রান্ত হয় ; সেখানে লাম্প সাঁন্ট হ: ; বেদনা, উত্তাপ, স্ফীতি, টিসু বৃদ্ধি 
পেয়ে টিউমারের মত অবস্থা এমনকি তীত্র ধরনের প্রদাহ এবং পেকে ওঠা বা পধজ 
হওয়া অবস্থাও দেখা 'দতে পারে । মেটেরিয়া মোঁডকার অন্য কোন ওষ্‌ধেই এইর্‌প 
(রোগ লক্ষণ স্তনে কেন্দ্রীভূত হতে দেখা যায় না। মার্কারশতে এর বেশ কিছুটা 
সাদশ্য দেখা যায় ও ঠাণ্ডা লেগে গেলে রোগীর গ্রযান্ডে টনটন: করা ব্যথা দেখা 


৮৮৬ হোমিওপ্যাথিক মেটেরিয়া মোডকা 


দেয় । দৌহক বা মানাসক যে কোন গোলযোগেই স্তনদানকারী মাহলাদের স্তনে 
ক্ষতের মত টন-টন করা ব্যথা দেখা দেয় তা হলে তাকে ফাইটোল্যাকা প্রয়োগ করতে 
হবে। যাঁদ কোন শিশু সম্ভানের মা বলেন যে তাঁর স্তনে ঘুধ নেই, অথবা দুধ খুব 
অল্প, ঘন ও অস্বাস্থ্যকর, তাড়াতাঁড় শুকিয়ে যায় তা হলে তাঁর ক্ষেত্রে, অন্য কোন 
বিরোধী লক্ষণ না থাকলে ফাইটোল্যাব্ধা ধাতুগত ওষুধ হিসাবে কাজ করবে । এক 
মাঁহলার সন্তানকে স্তন-দুধ ছাড়াবার পরও প্রায় পাঁচ বছর পর্যন্ত রন্ত মেশানো জলের, 
মত ম্রাব হতে দেখা যাচ্ছিল, তাকে ফাইটোল্যাকা দিয়ে সারানো গেছে। স্তন এত 
বেশী টনটন: করে যে শিশুকে স্তনদানের সময় তার মধ্যে প্রায় আক্ষেপের মত অবস্থা 
দেখা দেয়, স্তন থেকে বেদনা পিঠ ও হাত-পা বেয়ে যেন দেহের সর্ব ছড়িয়ে' 
যায়। 

ডিপথেরিয়া । বিশেষ করে এপিডেমিকের সময় ; গলায় খুব স্ফীতি ও 
টিসূবৃদ্ধি, গলার বাইরের ও ঘাড়ের গ্র্যাণ্ডে স্ফীতি, প্যারোটিড ও সাব-ম্যাক্সিলারী 
গ্্যাপ্ড বড় হয়ে ফুলে ওঠা, হাড়ে কন.কন- করা বা কামড়ানি ব্যথা ; মুখে দুর্গন্ধ, 
জহবায় পুরু প্রলেপ, পিঠে খুববেশী বেদনা, নাক থেকে রন্ত পড়া এবং মাংস- 
পেশীতে টনটন করা ব্যথা প্রভৃতি লক্ষণ পাওয়া যেতে পারে । মাকিডীরয়াসের সদশ 
এইরূপ লক্ষণ ডিপথেরিয়াতে দেখা যায় এবং সে ক্ষেত্রে ফাইটোল্যাককা কার্যকরী হতে 
পারে । কোন কোন ডিপৃথেরিয়ার ক্ষেত্রে আমরা কেবল দুগন্ধি, জিহবায় ঘন প্রলেপ, 
রসক্ষরণ বা একজহডেসন, ঘাড় ও গলার বাইরে স্ফীতি এবং আড়ষ্ট বা শস্ত ভাব 
দেখতে পাই । এইরূপ লক্ষণ মাঁকউরিয়াস অথবা মাকরিজাত যে কোন একটি 
ওষুধের মধ্যে থাকতে দেখা যেতে পারে । প্রোটো-আয়োভাইডে ডানাদকে আকুমণ 
ঘটা ও সেখান থেকে যাওয়া অথবা পরে বাম দিকে ছড়িয়ে পড়তে দেখা বায়। 
মার্ক বিন"আয়োজাইডে আক্ুমণটা বাম দিক থেকে ডান 'দিকে বিস্তারিত হয়। মার্ক 
নায়ানাইডে একটা ঘন, সবুজ পদ্রি মত আবরণ বা “মেমব্রেনাস কাস্ট” নাক থেকে 
গলা পর্যন্ত প্রসারিত থাকতে দেখা যায়। ফাইটোল্যাকাতে আমরা মার্কারখর মত 
অনেক লক্ষণই দেখতে পাই। 

মাথার খূলিতে এবং টিবিয়া বা পসনবোন' এ সিফিলিসজানত নোড বা গির্গট- 
অবচ্ছা এই ওষুধে সারানো সম্ভব হয়েছে । 

নানা ধরনের উদ্ভেদ ; “আঁশযান্ত উদ্ভেদ $ পিটিরিয়াসিস, সোরিয়াসিস,” দাদ» 
দাঁড় কামানোজনিত চুলকা'ন বা বারবারাস- ইচ্‌, দেহে নানা ধরনের র্যাশ $ হাম, 
স্কারলেট জ্বরের উঞ্জ্ভদ প্রভৃতি দেখা যেতে পারে । এই ওষুধটিতে স্কারলেট র্যাশ,, 
সোরথোট ও গ্র্যান্ড আক্রান্ত হবার লক্ষণ দেখা যায়, কাজে এঁট যে স্কারলেটিনাতে 
কার্যকরণ হতে পারে ভাতে বিস্ময়ের কিছ নেই। 

ম্যালিগন্যান্ট বা ক্যান্সারের মত গ্রোথকে বিলাম্বত করার ক্ষমতা এই ওষুধটি 
আছে, ীবশেষত যাঁদ সেটা স্তনে দেখা দেয় $ গ্র্যাণ্ডে টিউমার সৃষ্টি হয়ে সেটা শস্ত ও 
শীনরাস' প্রকৃতির .হয়ে পড়তে দেখা যায় । মাহলাদের স্তনে প্ররানো, শুকিয়ে যাওয়া 


ফাইঢোল্যাকা ৮৮৭ 


ক্ষতের চিকিৎসায় এই ওষধাঁটর বিষয়ে জানার পূর্বে আর মাত একটি ওষুধের কথাই 
জানা ছিল। যেসব মাহলা দশর্ধাদন পূর্বে সম্তানধারণ করেছেন তাঁদের স্তনে 
আবসেস সষ্টি হলে হয়ত প্নাল্টশ ব্যবহার করেছেন বা অস্মোপচার করা স্তনে ক্ষতের 
দাগ থেকে গেছে বর্মানে আবার সন্তান সম্ভাবনা উপাস্থিত হওয়ায় তাদের সেই 
পুরানো, শুকিয়ে যাওয়া ক্ষতের স্ছানে প্রদাহ ও ক্ষত সৃষ্ট হয়ে ল্যাকৃটিল গ্র্যাণ্ড- 
গুলি বা স্তনগ্রান্হর ক্ষয় হতে থাকে অথবা স্তনগ্রান্হর নালী বা ডান্টগল একপাশে 
সরে গিয়ে হয়ত মুচড়ে যায়, ফলে সেখানে ভরাবহ প্রদাহ, দপদপ করা ব্যথা, দুধ 
রন্ত মেশানো হয়ে পড়া প্রভৃতি লক্ষণ দেখা দেয়। এরুপ ক্ষেত্রে পূর্বে গ্র্যাফাইটিদ 
রুটিন ওষুধটি ব্যবহৃত হত ; কিন্তু এরূপ ক্ষেত্রে ফাইটোল্যাক্কা আধকতর উপযোগী 
এবং আন-ষাঙ্গক প্রায় সব লক্ষণের সঙ্গেই তার মিল থাকতে দেখা যায় । অস্তঃসত্তা 
অবস্থায় স্তনগ্রান্হিতে প্রদ্ধাহ হবার ফলে যে সব লক্ষণ দেখা দেয় সেগুলি হচ্ছে- পিঠে 
কামড়ানো ব্যথা এবং হাড়ে বেদনা; জহর ও কাঁপুনি সন্টি হওয়া প্রভৃতি । 
ফাইটোল্যান্কাতে এই সব লক্ষণই আছে এবং রোগিণীর প্রকাতির সঙ্গেও এটি সম্পূর্ণ- 
ভাবে |মণে যায় । গ্র্যাঞ্চাইীটসে সেটা সদীমতভাবে থাকে । খুববেশী জবর, মাথায় 
রন্তাধকা, ক্যারো'টিভ ধমনীতে দপ-দ্প- করা ; খুববেশী লালভাব এবং সেই লাল- 
ভাবটা স্তনের বোঁটা থেকে স্তনের অন্যান্য অংশে ছড়িয়ে পড়তে দেখা গেলে সে ক্ষেত্রে 
বেলেডোনা উপযোগী হবে । যাঁদ সমগ্র স্তনগ্রন্হিটি পাথরের মত ভারী ও শন্তবোধ 
হয় এবং নড়া-চড়া ও স্পর্শে যাঁদ কম্টবোধ থাকে তা হলে বায়োনিয়া উপযোগী হবে। 
লক্ষণে সাদশ্য থাকলে মাক্কারখ কার্যকরী হয়। যখন প্রদাহ থেকে পেকে ওঠা বা 
পঠজ সংম্ট হওয়া অবশ্যম্ভাবী হয়ে পড়ে সেক্ষেত্রে হিপার এবং সাহীলাঁসয়া কার্খকরা 
হয়, যাঁদ অবশ্য একমান্্ উত্তাপে কিছুটা আরামবোধের লক্ষণ থাকে । যখন আক্রান্ত 
চ্ছানে খুববেশী স্পর্শকাতর বেদনা, ও তের মত টনট্রন্ন করা, মানসিক উত্তেজনা 
বা খিটখিটে ভাব এবং উত্তাপে আরামবোধ লক্ষণে তখন হিপার কার্ধকরী হয়; এ 
ওযুধট স্তনের পেকে ওঠা অংশকে সীমিত করে রাখে এবং আক্রান্ত স্থানটিকে বেদনা- 
হীন ভাবে উন্মযন্ত করে পব্জ বের হতে সাহায্য করে থাকে। 

খুব কম্টকর, দীর্ঘস্থায়ী, অদম্য, পুরানো শ্লেঘমাজনিত অবস্থা ও সেই সঙ্গে 
নাকের হাড়ে ক্ষয় সৃম্টি হতে দেখা যায়। "নাক সম্পূর্ণভাবে বন্ধ থাকে ; হাওয়ার 
[বিপরীতে ছুটলে বা ঘোড়ায় চড়ে ছটলে মুখ দিয়ে *বাস নিতে হয়।” “সার্দবা 
কোরাইজা ও কাশির সঙ্গে চোখ লাল হয়ে ওঠা, চোখ থেকে জল পড়া ; আলোক- 
ভীতি, চোখে বালি ঢোকার মত বোধ ও সেই সঙ্গে চোখে কর্‌কর€ করা ব্যথা ও 
জবালাবোধ থাকে |” “সিফিলিসজীনত এঁজনার সঙ্গে রন্তমেশানো পঞ্জের মত 
ন্লাব ও আস্তে ক্ষত সং্ট হতে দেখা যেতে পারে ।” "নোলি মি ট্যাঙ্গার এবং 
নাকের ক্যান্সার জাতীয় উপসর্গ সংম্টি হতে পারে ।” 

িশারে আক্রান্ত গ্থানে প্রদ্ধাহ, শস্তভাব ও উদ্ভেদ সষ্টি করা লক্ষণে এই 
ওষূুধাটির সঙ্গে গ্র্যাফাইটিসের [কছ-টা সাদৃশ্য আছে। যে সব অংশে রন্তচলাচল 


৮৮৮ হোমিওপ্যাথিক মেটেরিয়া মেডিকা 


ক্ষীণ বা দূর্বল সেখানে ইনাঁডউরেশন বা শন্তভাব সম্টি করার একটা প্রবণতা এই 
ওষুধে দেখা যায়। 

মদখমণ্ডল বসে যায়, ফেকাশে হয়ে পড়ে, চোখের চারপাশে নল বা কালচে 
দেখায়, চেহারায় হলদেটে ভাব, নীলচে ও যল্তরণারিস্ট হয়ে পড়তে দেখা যায়। 
রারিতে মাথা ও মুখমশ্ডলের হাড়ে বেদনাবোধ ; ধাম কানের চারপাশে ও 
মুখমণ্ডলের ধারের দিকে ই'রাসপেলাসের মত স্ফীত ক্রমশ স্ক্যা্প অংশেও ছাঁড়য়ে 
পড়তে দেখা যায় এবং তার সঙ্গে খুব বেদনাবোধ থাকে । ঠোঁট উল্টে থাকা ও শস্ত- 
ভাব, টিটেনাস, ঠোঁটে ক্ষত, প্যারোটিড ও সাব-ম্যাঞ্সিলারশ গ্র্যাণ্ডে স্ফীতি, জিহ্বার 
পিছনে ঘন প্রলেপ, হলদেটে প্রলেপ ও শুকনো জিহবা দেখা যায় । আযকিউট উপসর্গ 
মাকউরিয়াসের মত এইরূপ লক্ষণ থাকতে দেখা যেতে পারে । একলেকটক অর্থাৎ 
সব ধরনের চিকিৎসার মধ্য থেকে যারা ভাল অংশটুকু বেছে নেয় তাদের কাছে ফাইটো- 
ল্যাার বেশ কিছুটা সমাদর আছে, এবং তাদের ফলাফলে, আমরা এই ওষুধাটির 
কার্যকারিতার একটা ছায়া দেখতে পাই। “ঁসন:সিনাটি” নামে আমোরকার একটি 
অগ্চলে একলেক-টকরা একবালাতি জলে ফাইটোল্যান্ধার (ক্লুড অবস্থায় ) তিন ফোঁটা 
ফেলে, মিশিয়ে সেটা মুখের ঘায়ে প্রয়োগ করতেন, তাদের মধ্যে এটা একটা বাঁধাধরা 
ওষুধ ছিল এবং এতে বেশ কয়েকটি ক্ষেত্রে হোমিওপ্যাথর মতই রোগ নিরাময় হতে 
দেখা গেছে । মুখের ভিতরে ক্ষত সহ “সোর মাউথ', 'সিফিলিসজনিত ক্ষত প্রভৃতিতে 
লক্ষণে সাদৃশ্য থাকলে ফাইটোল্যান্কা সেগুলিকে সারিয়ে তুলতে পারে । 

গলায় 'বাভন্ব উপসর্গ, ডিপথোরয়া, সোরথেহাট, গ্র্যাণ্ডের প্রদাহ, হাড়ে কনংকন 
করা ব্যথা রাত্রিতে বাদ্ধ পাওয়া, তীব্র ধরনের উপসর্গে ঢোক গিলতে বা কিছ 
গিলতে গেলে খুব কম্টবোধ, টনাঁসলে বেদনা ; টনগ্সল বড় হয়ে ওঠা ; পেকে ওঠার 
প্রবণতা প্রত্ভতিকে এই ওষধটির প্রধান বোঁশষ্ট্য হিসাবে বর্ণনা করা যায়। সিফিলিস 
ও মাকরিশর অপব্যবহারের সূষ্ট সোরথেহাটে গরম পানীয় গ্রহণে কস্ট বেড়ে যায় 
বলে রোগী ঠাণ্ডা খেতে বা পান করতে চায় এবং রান্িতে কন্ট বাদ্ধ হয়ে থাকে 
সর্ক্ষপ্রভাবে বলা যায় যে, ডিপথোরয়াতে রোগী বসবার চেষ্টা করলে বেশী অসচচ্ছ- 
বোধ এবং মাথাঘোরা, গা-বামভাব দেখা দেয়, মাথার সামনে বা কপালে বেদনা বা 
মাথাধরা ; গলা থেকে বেদনা ঝিলিক 'দিয়ে কান পর্যস্ত ছাঁড়য়ে পড়ে, বিশেষত 'কছ; 
গিলতে বা ঢোক গিলতে গেলে এইরূপ 'ঝাঁলক দেওয়া বেদনাবোধ দেখা দেয় ; 
মুখমপ্ডলে রস্তোচ্ছবুস, জহবায় খুব পুরু প্রলেপ, 'জিহবা বাইরে ঝদলে থাকা ; 
[জিহবার পিছনের অংশে বেশী প্রলেপ থাকা, জিহৰার ডগার দিকে ভীষণ লাল হয়ে 
থাকা, শবাসে দূর্গন্ধ, পচাটে গন্ধ, বাম হওয়া, টনসিল ফুলে থাকায় ও পর্দর মত 
আবরণে ঢেকে থাকার কিছ গিলতে গেলে খুব কম্টবোধ ॥ প্রথমে বাম দিকের 
টনসিলে প্রি মত আবরণ সষ্টি হওয়া ; তিন-চারাঁট ছোট ছোট অংশে বা প্যাচ-এ 
ক্ষত সূদ্দি হওয়া ; টনাঁসল, আলাব্রভ বা ইভিউলা ও গলার পিছনের অংশে 
ছাই-রঙের রসক্ষরণে (একজুডেসন) আবৃত থাকা প্রস্ভীতি দেখা যায়। 


পাক্তুক আসিড ৮৮৯ 


জিহবা বাইরে বের করতে গেলে িহবার গোড়ায় বেদনাবোধ হতে দেখা 
যায়। 

পুরানো গেঁটেবাত ও হাত-পায়ে বাতের উপসর্গ ; বাতের আাকউট অবস্হা 
দর্ঘস্হায়ী হতে ও রানিতে, বিছানার উষ্ণতায়, উ্ণ সেক লাগালে বৃদ্ধি পেতে দেখা 
যায়। গেটে বাতের মত বাতের উপসঞ্গে 'সিফিলিসজনিত উপসর্গে বেদনা যেন 
হাড়ে দেখা দিচ্ছে বলে বোধ হতে দেখা যায়। হিপ অংশে তীর ধরনের কেটে 
যাওয়া, ছিড়ে ফেলার মত ও টেনে ধরার মত বেদনা, পায়ে টেনে ধরার মত বেদনায় 
মেঝেতে পা রাখাই কষ্টকর হয়ে পড়ে । 'সাফালস অথবা গনোরিয়াজনিত সায়াটকা 
প্রভৃতি দেখা যেতে পারে । পায়ে ক্ষত ও নোড বা ছোট ছোট গিট অবস্হা 
সূষ্টি হয়। 

এক শ্রেণীর চিকিৎসক পড়োফাইলামকে উদ্ভেদজনিত পারদ বা “ভেজিটেবল 
'মাকরি” বলে বর্ণনা করতেন কিন্তু প্রকৃত পক্ষে এ নামাঁট অর্থাৎ 'ভোঁজিটেবল মাকারী” 
'নামটি ফাইটোল্যান্ধার পক্ষেই প্রযোজ্য কারণ এই ওষুধাটর মধ্যে মাকারশীর সঙ্গে 
সাদশ্য অনেক লক্ষণই দেখতে পাওয়া যায় । 


[পিক্রিক আ্যাসিড 
(790110 4৬1) 
এই ওষুধটি প্রভিং থেকে প্রাপ্ত লক্ষণগুলির দিকে তাকালে রোগীর দৈহিক ও 
মানসিক দুর্বলতার লক্ষণটাই প্রথমে আমাদের মনে রেখাপাত করে । এই দুর্বলতা 
ক্লমশ বেড়ে যায়, ক্লান্তি বোধ থেকে পক্ষাঘাতের মত দুঝবলতা দেখা দেয়। মাস্তু্ক 
«ও স্পাইন্যাল কর্ড নরম হয়ে পড়ার প্রমাণ স,সপন্টভাবে চোখে পড়ে । রোগী শীঘ্ই 
উত্তাপে সংবেদনশীল হয়ে পড়ে এবং ঠাণ্ডা হাওয়া চায়, ঠাণ্ডা হাওয়ায় তার মাথা ও 
দেহের উপসর্গ কম থাকে বা কমে যায়। ঠাণ্ডা হাওয়া ৭ শীতল জলে স্নান তার 
কাছে খুব আরামপ্রদ বলে বোধ হয়। ভিজে আবহাওয়ায় রোগী অধিক অনব্ভুতি- 
প্রবণ হয়ে পড়ে । দেহের 'বিভন্ন অংশে অসাড়তা, কাঁপুনি, ফ্লান্তবোধ, ভারীবোধ 
প্রভাত জন্য রোগী শুয়ে পড়তে বাধা হয়, সামান্যতম পাঁরিশ্রমেই উপসর্গ ব্যাচ্ধ 
পাওয়া প্রভৃতি এই ওষুধটির প্রধান বোশিম্টা । 
নিদ্রাহীনতা, মানসিক র্লেশ ও দুশ্চিন্তা প্রভৃতি উপসর্গ মানসিক শ্রমের ফলে 
স:ঘ্টি হয় । খুববেশী উদ্বাসীনতা দেখা দেয়। উদ্বাসীনতা ও ইচ্ছা-শীল্তর অভাব, 
কথা বলায় আনচ্ছা, কোন মানাসক কাজ ণ চিন্তা করায় অনিচ্ছা প্রভৃতি লক্ষণ 
এই ওষুধাটির মান্তচ্কের দূর্বলতা বা 'ব্রেইন-ফ্যাগ- এর প্রকৃষ্ট উদাহরণ । সামান্যতম 
মানাসক শ্রমেই রোগী অবসাদগ্রস্ত হয়ে পড়ে, তার মধ্যে টনটন করা ব্যথা ও হাঁটা- 
লা করায় অক্ষমতা, ডায়রিয়া, মেরদ্দণ্ডের বরাবর জঞালাবোধ, সাধারণভাবে হাত- 
গা ও পিঠে দুর্বলতা ও ভারীবোধ প্রভৃতি লক্ষণ দেখা দেয়। কোন বিষয়েই তার 


৮১০ হোমিওপ্যাথিক মেটেরিয়া মোঁডকা 


কোন উৎসাহ বোধ থাকে না, যে কোন মানাঁসক শ্রমের কাজেই সে বিরন্ত ও খিট-খিটে 
হয়ে পড়ে। অল্প বয়সী, স্কুলের ছান্ন-ছান্নীদের মধ্যে আমরা এই ওষুধাঁটর উপযোগী 
সাধারণ লক্ষণগ্ূলি দেখতে পাই, যাঁদও বেশীর ভাগ ক্ষেত্রেই সেগুলি অবহেলা করা 
হয়ে থাকে । ছোট শিশুর যখন প্রথম বর্ণ-পরিচয় ঘটে তখন তার মাথাধরা দেখা 
দেয়, যখনই সে পড়ার চেষ্টা করে তখনই সেই মাথার যন্তণা ফিরে আসে, এবং প্রায়ই 
তার সঙ্গে পিউঁপিল প্রসারিত হয়ে নড়তে দেখা যায়। স্কুলের প্রতিটি পরণক্ষার 
সময়ই এই মাথাধরা দেখা দেয়। স্কুলের এক অজ্প বয়সী যুবককে নিম্নে বাঁণ'ত 
লক্ষণে দ্রুত নিরাময় করা সম্ভব হয়োছিল ঃ-_ ছান্রাটর মাথাধরা, দাঁড়য়ে থাকা 
অবস্থায় মাথাঘোরা, মাথায় ভারীবোধ, নাক থেকে রন্তপড়া, পিউ'পিলে প্রসারিত 
অবস্থা, কনজাংক্কাইভায় রন্তাধকা, কৃন্নিম আলো সহ্য না হওয়া, ক্ষুধামানদ্য, 
মুখে তেতো স্বাদ পাওয়া, বাম হওয়া ও জণ্ডিস সৃম্টি হওয়া । মানিক শ্রমের 
ফলে মাথাঘোরা, মাথা নিচের দিকে ঝোঁকালে, হাঁটা-চলা করলে, পসিশড় বেয়ে উ“চুতে 
উঠলে, বালিশ থেকে মাথা উচ্তে তুললে তাঁর দেহে একটা অসার বা খঞ্জের মত 
দুর্বলতাবোধ হয় ; রোগী উঠে বসতে গেলেই তার গা-বাঁমভাব দেখা দেয় এবং তার 
সঙ্গে প্রায়ই মাথার যন্ত্রণা থাকে । ছাত্রদের মাথাধরায়, 'শক্ষক, ব্যবসায় ও যাদের 
খুববেশী পারশ্রম করতে হয় তাদের মাথাধরায় এই ওষুধটি খুবই ফলপ্রদ হয়ে 
থাকে। মাথাধরার সঙ্গে খুববেশী স্নায়বিক দুর্বলতা, শোক এবং দমিত আবেগ 
থেকে সম্টি হতে দেখা গেলে ওষুধাঁট উপযোগী হলেও প্রায়ই এঁটকে অবহেলা করা 
হয়ে থাকে । এই ওষুটিতে মাথার তাল; বা ভারটেক্স অংশে তীব্র বেদনা, কপাল ও 
অক্সিপট অংশেও অননরূপ ভয়ংকর বেদনা মেরুদণ্ড বেয়ে খুববেশী উত্তাপবোধ স্হ 
ছ'ড়য়ে যেতে দেখা যায় । রন্তাধক্যজনিত মাথাধরায় রোগ মাথার ঠাণ্ডা কিছ; লাগাতে 
বা মাথাটি ঠাণ্ডা রাখতে চায় $ উষ্ণ ঘরে থাকতে, মাথা ও দেহ কাপড়-চোগড়ে 
জাঁড়য়ে রাখলে মাথাধরার যন্রণা বেড়ে যায় এবং দেহ ও মনের বিশ্রামে মাথাধরা 
কমে যায়। 

মাথাধরার যন্ত্রণা প্রায়ই দিনের অগ্রগতির লঙ্গে সঙ্গে বৃদ্ধি পেতে এবং রাঁন্ততে 
ঘুমালে কমে যেতে দেখা যায়। দিনের বেলায় রোগী সম্পূর্ণভাবে অক্ষম বা 
অকর্মণ্য হয়ে পড়ে, কিন্তু রাতে ঘুম ও বিশ্রামের পরে সে আরামবোধ করে থাকে । 
এই মাথাধরা সঙ্গে প্রায়ই খুববেশী অবসাদ দেখা দেয়। মাথাধরার সঙ্গে ওষুধাটর 
অন্যান্য উপসর্গের মতই যৌন-উদ্জেজনাও খুববেশশ হতে দেখা যায়, তবে সেটা একান্ত 
আবাশ্যক কোন লক্ষণ নয়। 

মান্তচ্কের ক্লান্তি বা দুবতা (ব্রেইন-ফ্যাগ) থেকে চোখের মাংসপেশশর 
দুবলতা দেখা দেয় এবং তা থেকে চোখের বিভিন্ন উপসর্গ সংষ্টি হয়। তাকিয়ে 
থাকা, থুব ছোট ছোট করে ছাপানো অক্ষর পড়া ও দু্টিশান্তর বেশী পারশ্রমের ফলে 
মাথাধরা দেখা দেয় (অনসমোভিয্লাম )। চোখে বালি পড়ার মত কর:কর: করা 
তশক্ষন বেদনা, চোখের জল হাজ।কর থাকা, চোখের সামনে আলোর বিন্দুর মত 


পিক্রিক আসি ৮৯১ 


দেখা, কুয়াশাচ্ছন্ন দৃষ্ট, নিকট দৃষ্টিতে গোলযোগ, দন্টিশান্ত কমে যাওয়া $ বাল 
বস্তু যেন চোখের সামনে জাঁড়য়ে তালগোল হয়ে যায়, পিউপিল প্রসারিত হয়ে পড়ে, 
চোখে তীব্র বেদনাবোধ দেখা দেয় । চোখে ঘন পিশ্চুটি জমে ; কৃন্নিম আলোয় চোখের. 
উপসর্গ বাদি পায় । 

কানের বাইরের 'আডউরন ক্যানালে' ছোট ছোট ফোড়া এবং পুজযুন্ত ফোস্কা 
সৃষ্টি হতে দেখা যায়। 

উদ্গার বা শূন্য ঢেকুর ওঠা, টক ঢেকুর ওঠা ; সকালে গা-বামভাব দেখা দেয়, . 
[বছানা ছেড়ে উঠলে ও নড়া-চড়া করতে গেলে গা-বমিভাব বেড়ে যায়। 

লিভারের গোলযোগের লক্ষণ থাকে এবং রোগন জণ্ডিসে আক্রান্ত হয় । 

পেট গড়্‌গড় করা, মানসিক শ্রম থেকে উদরাময় সংম্টি হয়ে হলদে, জলের মত 
অথবা পাঙলা, তেলতেলে চেহারার মল 'নিগ্গত হতে দেখা যায়; মলত্যাগের পরে 
পেটে তগব্র বেদনাবোধ, মলে হলদে, শস্াদানা বা ময়দা গোলা জলের মত চেহারা 
থাকে। ভগ্রস্বাস্থ্যের লোকেদের, মলত্যাগের পরে আরও বেশী দূর্বলতা স:ম্টি হতে 
দেখা খায়। 

প্র্রাবে সুগার এবং আলবুমিন থাকে $ স্পোসিফিক গ্র্যাভিটি ও বেশন হয়ে যায়! 
্রশ্রাবে প্রচুর ইউরেটস, ইউরিক আয1সড 3 ফসফেট থাকে, সালফেট অপেক্ষাকৃত ভাবে 
কম থাকতে দেখা যায়। প্রন্রাবের পরেও ফেটা ফোটা করে প্রশ্রাব পড়ে । 
মুত্রথলীর খুববেশী দুর্বলতা সর্ট হয়। ফসফেটের খুববেশী পারমাণ 'বানষ্ট 
ঘটে। 

প্রাভিংয়ের সময় দেখা গেছে যে স্বাভাবক যৌনেচ্ছা খুব বদ্ধ পেয়ে কামকতা! 
দেখা দেয়, তার সঙ্গে তীব্র ধরনের লিঙ্গোদ্গম, বিশেষভাবে রানিতে হতে দেখা যায়। 
অনেক ক্ষেতেই এরূপ লক্ষণ দশর্ঘাদন ধরে থাকতে দেখা "গলেও এই ওষুধে সেটা 
সারানো যায় । মাথার আক্সিপুট অংশ ও মেরুদণ্ডে বেদন!, হাত-পায়ে ভারী-বোধ 
ও যৌন উত্তেজনা থাকতে দেখা যায়। পায়ের তলায় খুববেশী আস্ছিরতা থাকলে 
সে ক্ষেত্রে জিগকাম পিকরিকান বেশী কার্যকরী হয়। এ ওষুধে পুরুষত্বহীনতা বা 
ধ্বজভঙ্গ এবং স্পারমাটোরিয়া সারানো যায় যদ্দি অবশ্য কামোন্মাদনাকে দমন করা 
রোগীর মনের পক্ষে সম্ভব না হওয়া লক্ষণটি থাকে । 

দৌহক বা মানাঁপক পারশ্রমে মেরুদ্বণ্ডে জৰালা করা উত্তাপবোধ দেখা দেয়। 
মেরুদণ্ডের দুর্বলতা এবং হাত-পায়ের, বিশেষত পায়ের কে ভারীবোধ দেখা 
দিতে দেখা যায় । পিঠে এত দুবলিতা ও ক্লাস্তবোধ হয় যে রোগী সোজা হয়ে বসে 
থাকতে না পেরে চেয়ারে হেলান দিয়ে -সতে বা শুয়ে পড়তে বাধ্য হয়; শুরে 
থাকলে সে কিছুটা আরামবোধ করে । মায়েলাইটিসের সঙ্গে হাত-পায়ে দুর্বলতা 
এবং হাত পা এবং দেহ ব্যাশ্ডেজ দিয়ে বেধে রাখার মত অথবা সংকুচিত হয়ে পড়ার: 
মত বোধ দেখা দিলে সেই মায়েলাইটিসে এই ওষুধাঁট খুব ফলপ্র হয়ে থাকে ॥ 
অনেক ক্ষেত্রে রোগীর পায়ে অসাড়বোধে মনে হয় যেন ইলা'স্টক দেওয়া মোজাঃ 
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পায়ে পরা আছে। লোকোমোটর আযাটাকিয়ার সঙ্গে খাব তত্র ধরনের 'লিঙ্গোদ্গম এবং 
' ঘুমিয়ে পড়া মান্রুই বীর্যপাত হতে দেখা গেলে ওষুধটি কারকরী হবে । মেরুদণ্ডের 
অনেক দুর্বলতাই এই ওষুধে সারানো সম্ভব হয়েছে । 
পায়ের দিকে দুর্বলতার সঙ্গে কাঁপুনি, অসাড়তা এবং সংকুচিত হয়ে পড়ার মত 
বোধ থাকে । কোনর্‌প উদ্ভেদ ছাড়াই চুলকানিবোধ এবং সূচ ফোটানোর মত বা কাঁটার 
খোঁচা লাগার মত বোধ হতে দেখা যায়। পায়ের পাতায় খুববেশী শীতিলতা থাকে। 
শারীরিক পরিশ্রমে এই সব লক্ষণ বৃদ্ধি পায় এবং দীঘরক্ষণ বিশ্রামের পরে রোগী 
আরামবোধ করে । সামান্য পারশ্রমের পরেই হাত-পা ও সর্বদেহে দূর্বলতা দেখা 
দেয় । খুববেশশ অবসন্নভাব থাকতে দেখা যায় । মাংসপেশীতে খুব দুবলতা, 
[দিনের বেলায় নিদ্রালু হয়ে পড়া, কিন্তু রাত্রিতে নিদ্রাহীন থাকা, বিশেষত মানাসক 
পরিশ্রমের পরে এইরূপ লক্ষণ স্ন্ট হয় । 


প্রাচিনাম 


(51981100172 ) 


প্লাটিনামের প্রুভিংয়ে মহিলাদের মনের বিকাঁতি পরিস্ফুট হয়ে উঠতে দেখা যায় । 
ভয় পেলে, দীশর্ঘস্থায়শ উত্তেজনা অথবা হতাশা, মানসিক আঘাত অথবা দীর্ঘদন 
ধরে রন্তপাত ঘটা প্রভৃতি কারণে মহিলাদের 'হিস্টিরিয়া দেখা দিলে ওষুধটি ফলপ্রদ 
হতে দেখা যায়। রোগিণকে উদ্ধত প্রকৃতি ও গার্ধতা হয়ে পড়তে দেখা যায়। 
“গর্ববোধ এবং নিজের . সম্বন্ধে খুববেশী উচু ধারণাবোধ এই ওষুধাঁটর একট 
প্রধান চারঘ্গত বোঁশষ্ট্য । রোগিণীর ধারণা হয় যে সেখুব উচ্চ বংশজাতা এবং 
তার বন্ধু-বান্ধব, আত্মীয়-পঁরিজন সবাই তার তুলনায় অনেক নিচু বংশজাত। 
সেইজন্য সে তাদের নিচু নজরে দেখে ; তার পরিচিত সবাই যেন তার থেকে নিচু 
স্তরের । এইরপ মানাসক ধারণা রোগিণধর দেহেও প্রকাশ পাওয়া এই ওষুধাটর 
একটি বিশেষ বৈশিল্ট্যপূর্ণ লক্ষণ । রোগিণীর ধারণা হয় ষে অন্যের তুলনায় তার 
দেহটা বড়, অন্য সবাই তার তুলনায় ছোট আকৃতির । তার মানাঁসকতায় অবজ্ঞা, 
উদ্বেগ এবং যে সব বিষয় মোটেই গুরত্বপূর্ণ নয় সেই সব বিষয়েও তার মধ্যে 
-গ্রাম্ভীর্য দেখা দেয়, সে সেইসব গুরুত্বহীন বিষয়কেও গরুত্বপর্ণেভাবে দেখে, 
সামান্য কারণেই সে খিটাখটে হয়ে পড়ে, সামান্য 'বিরান্তির কারণ ঘটলেই সে আবেগ- 
প্রবণ, ক্রুদ্ধ ও উগ্র হয়ে পড়ে, কেদে ফেলে । সামান্য উত্তেনাতেই তার বুক 
“খরড়ফড় করে; দেহে, হাত-পায়ে কাঁপ্নি দেখা দেয়; সে মৃত্যুভয়ে ভীত হয়, 
জীবনের প্রাত বাঁতস্পৃহ হয়ে পড়ে। ভীত হয়ে পড়া এই ওষুধের একটা গুরাত্বপূণ' 
লক্ষণ । তার ভর হয যেন কোন বিপদ ঘটবে, যেন তার অনুপস্থিত স্বামী আর 
কোনাদনই তার কাছে গরে আসবেন না, যাঁদও তিনি নিয়ম মত প্রাতাঁদনই 'নার্ঘচ্ট 
সময়ে ফিরে আসেন, তবুও এরূপ ভয় হতে দেখা যার । তার হাবভাবে অস্হিরতা, 
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উত্তেজনার লক্ষণ থাকে, সে চুপচাপ থাকতে না পেরে হেঁটে চলে, ঘুরেফিরে বেড়ায় 
এবং কান্নাকাটি করে। 

রোগিণশীর মানাসক লক্ষণগলিকে দৈহিক লক্ষণের সঙ্গে পযয়িক্রমে সভ্টি হতে 
দেখা ষায়। তার মধ্যে অদ্ভুত বা অলীক ধরনের কল্পনা বা ধারণার জন্ম হয় ॥ 
তার মনে কল্পনা জাগে যে সে এই বংশ বা জাতির লোক নয়, সে ধমাঁয় বিষয়ে 
উন্মাদের মত হয়ে পড়ে, ঘরের এক কোণে বসে আপন মনে বিড়বিড় করে, কারো সঙ্গে 
কথা বলেনা । তার মধ্যে মাস্তচ্ক বিকৃতির লক্ষণ দেখা দেয় ; যৌন-বিকাতিতে উন্মন্ত 
হয়ে সে অশ্লীল কথাবাতাঁ বলে, কাঁপতে থাকে । বিরান্ত বা ক্রোধ থেকে তার মধ্যে 
আক্ষেপ বা স্প্যাজম দেখা দেয় । সে কখনো শিস দেয়, কখনো গান গায়, কখনো 
নাচতে থাকে । কাল্পনিক বিষয়ে সব সময় কথা বলে চলে । তার মধ্যে মানাঁসক 
অবসাদজনিত বিমর্ষভাব অথবা বাতিকগ্রস্ত অবস্থা বা ম্যানিয়া স:ন্টি হতে পারে । 
তার গর্বে আঘাত লাগলে নানা ধরনের উপসর্গ সম্টি হতে দেখা যায় ; যৌন- 
উত্তেজনা থেকেও নানা লক্ষণ দেখা দেয় । তার মধ্যে সাধারণ মানসিক লক্ষণগৃলিকে 
হাত-পায়ে কিন, যৌন-উত্তেজনা এবং দেহের বাভল্ল অংশ ও হাত-পায়ে অসাড়তা- 
বোধ প্রীতির সঙ্গে একন্রে মিলেমিশে থাকতে দেখা যায়। চেপে ধরার মত অনুভূতি, 
চাপবোধ যুক্ত বেদনা, হাত-পায়ে চেপে ধরার মত বেদনায় মনে হয় যেন এসব অঙ্গ 
ব্যান্ডেজ দিয়ে বেধে রাখা হয়েছে অথবা এঁ সব স্থান যেন সংকুচিত হয়ে পড়েছে, 
হাত-পায়ের ত্বকে ব্যাণ্ডেজ দিয়ে বেধে রাখার মত টানবোধ দেখা দেয় । এই ধরনের 
বৈশিষ্ট্যপূর্ণ লক্ষণ দেহের 'বাঁভল্ন অংশে দেখা দিতে এবং বিভিন্ন লক্ষণে নতুন নতুন 
পারবর্তন সৃম্টি করতে পারে । স্ক্যাল্প অংশে অসাড়বোধের সঙ্গে মাথায় চাপয্ত 
বেদনাবোধ, মাথায় গর্ত করার মত, খুব জোরে চেপে ধরার মত বেদনাবোধ হতে 
দেখা যায় । স্ক্যাল্পে টেনশন বা টানবোধ, খিচধরা বারক্যাম্পের মত বোধ ও 
সংকুচিত হয়ে পড়ার মত অনভ্তি ক্রমশ বৃদ্ধি পেয়ে ভীঘপ আকার ধারণ করে। 
মাথা যেন নিগুড়ে নেওয়া হচ্ছে এরূপ বোধসহ বেদনার্ট: মাথার টেম্পল অংশে, 
মাথার তালুতে অথবা কপালে সম্টি হতে পারে । আবার, স্ক্যাল্প অংশে ছোট 
পোকা হাঁটার মত খিড়বিড়ং করা, সড়সুড়ু করা, অসাড়তাবোধ হতে দেখা যেতে 
পারে । মাথায় হঠাৎ শক লাগার মত বোধ হতে পারে । স্ক্যাল্প অংশে অসাড়- 
বোধের মত একাদরুমে থেকে যাওয়া আর কোন লক্ষণ মাথায় স্ম্ট হতে দেখা যায় 
না. সববেদনা ও সব ধরনের অনুভূতির সঙ্গেই অসাড়তযবোধ থেকে যেতে দেখা 
যাবে। সব ধরনের মাথার যন্মণাই ক্রমশ বেড়ে গিয়ে ভয়াবহ বা তীব্র হয়ে ওঠে। 
তীব্র ধরনের স্নায়বিক বেদনার জন্য হাস্টারয়াগ্রস্তদের মাথায় খুববেশী অনৃভূতি- 
প্রবণতা দেখা দেয়; কখনো মাথার অসাড়তাবোধকে মস্তিচ্কেণ ভিতরে অসাড়- 
বোধ বলে বর্ণনা করা হয়ে থাকে । চাণ্রীণ খা মানসিক ক্লেশ, ভয়, বিরন্তি, রন্তপাত 
ঘটা এবং যৌন উদ্বেজনা প্রীত থেকে মাথাধরা স্‌ন্টি হতে দেখা যায়। 

চোখের সামনে আলোর ফুলকির মত দেখা, চোখের পাতায় আক্ষেপ এবং 
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বস্তুগযলিকে তাদের প্রকৃত আয়তনের তুলনায় ছোট দেখায় । চোখে শীতল অনুভ্যাত, 
চোখের মাংসপেশীতে আক্ষেপযুস্ত কপিএীন ও মদ সংকোচন ঘটে । কানে ক্র্যাম্পয্ত্ত 
বেদনা, কানে শীতলতাবোধ, কানের বাইরের অংশে অসাড়তাবোধ সান্ট হয়। 
কানের অসাড়বোধ মুখমণ্ডল, নাক এবং মাথার স্ক্যাজ্প পর্যন্ত বিস্তৃত হয়ে পড়তে 
দখা যায় । প্লাটিনাম রক্তন্রাবের পক্ষে উপযোগী একটি ওষুধ । দেহ ও মিউকাস 
মেমব্রেন থেকে রন্তপাত ঘটতে দেখা যায় এবং সেই রন্তকে কালচে জমাট বাঁধা ক্লুটের 
সঙ্গে তরল হতে দেখা যায় । নাকের লক্ষণে রন্তপাতের অবস্থা দেখা যায়॥। নাক 
থেকে কালচে জমাট বাঁধা রন্তু পড়ে । ঘ্রাণশান্ত তীর হয়ে ওঠে । নাকের গোড়ায় 
ভয়ানক টান ধরা বা খিচ ধরা বেদনা এবং সেই সঙ্গে মুখমণ্ডলে লালভাব স্ট 
হতে দেখা যায় । 

মুখমণ্ডলে শীতলতাবোধ, অসাড়তা, 'খিচধরা ও চাপধরা বেদনাবোধ থাকে, 
1নউর্যালাজয়ার বেদনা দেখা দেয় । মুখমণ্ডলে ছোট পোকা বা ি*পড়ে হাঁটার 
মত বড়াবড় করা, সুড়ুসংড় করা, শীতলতা ও অসাড়তাবোধ থাকতে দেখা যায়। 
ম্যালার বোন: বা হনু-আস্ছি অথথ গালের হাড়ে অসাড়তা এবং মুখমণ্ডলে ছিড়ে 
যাওয়া, গর্ত করার মত বেদনাবোধ হতে দেখা যায়। 

[নিচের চোয়ালে, বিশেষভাবে ডানণ্দকের চোয়ালের নিচে দপ-দপ করা এবং গত 
করার মত বেদনা এবং সেই সঙ্গে শীতলতায় অসাড়তা থাকতে দেখা যায় । বেদনা 
ধীরে ধীরে আসে এবং ধারে ধারেই চলে যায়। 'জহবায় ঝলসে যাবার মত বোধ, 
ছোট পোকা হাঁটার মত সুড়:সুড় করা অনুভুতি থাকে । বিষ্রতার জন্য ক্ষুধা- 
মান্দ্য দেখা দেয়, আবার অন্য কোন কোন ক্ষেত্রে রাক্ষুসে খিদে দেখা দেয় $ রোগণ 
খুব তাড়াতাঁড় খায়, যা পার তাই খায় । পেটে খুব গ্যাস জমে, ভুন্তদ্রব্য পাকস্থলীতে 
গেশজয়ে যায় । পাকদ্থলশ ও পেটের মাংসপ্েশিতে ঝাঁকুনি দেখা দেয় । সম্পূর্ণ 
পেটটি যেন ব্যাণ্ডেজ 'দিয়ে শন্ত করে বেধে রাখা হয়েছে অথবা সংকুচিত হয়ে পড়েছে 
এরূপ অনুভূতি হতে থাকে । পেটের ত্বকে টেনশন্‌বোধ হয়। পেটে তার ধরনের 
[খচ-ধরা ব্যথা, নাভীতে দাঁড় "দিয়ে টেনে বেধে রাখার মত অনুভূতির জন্য মনে হয় 
যেন পেটটা ভিতরের দিকে ঢুকে গেছে । . পেটে চাপধরা, 'নিচের দিকে নেমে যাওয়া 
বাথা স্াণ্ট হয়ঃ এই ধরনের ব্যথা অনেকটা প্লামবামেরর মত হতে দেখা যায় এবং 
প্লাটিনাম প্রামবামের প্রাতষেধক বা আযাশ্টিডোট হিসাবে ব্যবহৃত হয়ে থাকে । পেটে 
জমে থাকা বায়ু থেকে চাপধরা বা টেনে ধরার মত ব্যথা দেখা দেয় । প্লামবামের 
মতই এই ওষুধাঁটতে পেটে বা অন্ত্ে অসাড়ভাব বা নিক্কিয়তা থাকতে দেখা যায় এবং 
সেই জন্য দদ্দম্য কান্ঠবদ্ধতা এবং প্রচঃর বায়; জমে থাকতে ও নিঃসরণ হতে দেখা 
যায়। 

মল অর্ধজীর্ণ এবং কাদা কাদা অথবা পোড়া ইটের মত শন্ত, অথবা খুব কম 
পাঁরমাণে হতে ও কষ্টকর ভাবে নির্গত হতে অথবা আঠালো অবস্থায় কাদা-মাণটর 
মত মলদ্বারে লেপ্টে থাকতে দেখা যেতে পারে। বার বার মলত্যাগের ইচ্ছা কিন্তু 


প্রাটনাম ৮৯৫ 


'মলত্যাগের জন্য জোর বা বেগ সৃষ্টি করার ক্ষমতা না থাকা, দরদরম্য কোষ্ঠবদ্ধতার 
জন্য মলত্যাগের ব্যথ চেষ্টা প্রভৃতি থাকতে দেখা যায় । সীসা দ্বারা বিষক্রিয়া সৃচ্টি 
'হবার পরে পেটে বেদনা ও কলিক বা শুল বেদনা সৃম্টি হতে দেখা যেতে পারে । 
'ভ্রমণকারীদের কোম্ঠবদ্ধতায় মলত্যাগের জন্য বহুক্ষণ ধরে চেষ্টা করে যেতে হয়। 
মলত্যাগের সময় মলদ্বারে কামড়ানো, জবালা করা ব্যথা, অর্শের বলী বোরয়ে পড়া, 
মলতাাগের সময় রেক্টামে জবালাবোধ $ মলদ্বারে চুলকানবোধ, সুড়সুড় করা ও 
কোঁথানি বিশেষ ভাবে সন্ধ্যাকালে সং্টি হতে দেখা যায় । পুরুষ ও মাহলা উভয়ের 
মধ্যেই খুববেশী কামোন্মাদনা সৃন্টি হতে দেখা যায়। পুরুষদের ক্ষেত্রে প্রবল 
যৌন কামনায় রোগী হস্তমৈথুনে লিপ্ত হতে বাধ্য হয়। ওনানিজম: বা হস্তমৈথুন 
ক্রিয়া থেকে মগীরোগ সংম্টি হ'লে সেটা এই ওষুধে সারানো যায়। মাঁহলাদের 
কামোন্মাদনার লক্ষণ প্লাটিনামের একটি বিশেষ বৈশিষ্ট । অসহ্য যৌন উত্তেজনা 
এবং যৌনাঙ্গে ভীষণ সুড় পুড় করা অনুভূতি দেখা দেয়। যৌনাঙ্গে এত বেশন 
অনুভৃতিপ্রবণতা স:ষ্টি হয় যে ধতুন্রাবের সময় ন্যাপাকন ব্যবহার করাও কম্কর 
হয়ে পড়ে; ভ্যাজাইনাতে খুববেশী অন:ভুতপ্রবণতার জন্য চিকিৎসকের পক্ষে 
তজ'নশর সাহায্যে সেখানটা পরীক্ষা করে দেখাও সম্ভবপর হয় না। এইরূপ অবস্থা 
প্রাদাহজাঁনত নয়, সেখানে হাইপারসথোঁসয়া বা অনুভুতির আধিক্য থাকাতেই এ 
ধরনের অবস্থা সৃঙ্টি হয়। অল্পবয়সী যুবতা, হিস্টিরিয়াগ্রস্ত। মেয়েদের মধ্যে যৌন- 
উত্তেজনা খুব বাদ্ধ পেতে দেখা যায় । বিবাহিতা মহিলাদের মধ্যে খুববেশী যৌন- 
সঙ্গমেচ্ছার সঙ্গে যৌনাঙ্গে খুববেশী চুলকানবোধ, সুড়সুড় করা এবং যৌন সম্ভোগে 
আনন্দ লাভের আভিলক্ষষ দেখা দেয় । ওভারী অগুলে, বিশেষত বাম ওভারীতে বেদনা- 
বোধ থাকে । এই ওষুধে বন্ধ্যাত্ব সারানো যেতে পারে, বিশেষত যাঁদ অত্যধিক 
যৌন উত্তেজনা থেকে বন্ধ্যাত্ব সাম্ট হয়, সেটা এই ওষুধে সারানো যাবে । ওভারীতে 
জবালা করা ও সূচ ফোটানোর মত ব্যথা দেখা দেয়। জরায়ু থেকে রন্তত্রাবের সঙ্গে 
এবং ধতুস্রাবকালে ওভারাতে প্রদাহ সন্ট হতে পারে। ওভারীর টিউমার, 'সিস্টিক 
উমার এই ওষুধে সারানো যায়। জরায়ুর প্রদাহ, প্রসব বেদনার মত নিচের দিকে 
ছঁড়য়ে পড়া বেদনা, প্রল্যাপ্স-এর মত বেদনাবোধ হতে দেখা যায়। জরায়ুর 
প্রল্যাপ্স: ও পেলভিসে টেনে ধরা বা হেছিড়ে টানার মত বাথাবোধ হয়। জরায়ুতে 
পালপাস সষ্ট হওয়া এবং রন্তত্রাব হওয়া, ঝতুত্রাবে প্রচুর রক্তস্রাব হওয়া; স্রাব 
কালচে এবং প্রচ্কুর তরল ম্রাবের সঙ্গে ডেলা ডেলা জমাট বাঁধা রক্ত বেরোয় । নাভি 
প্রকৃতির মাহলাদের সব সয়ই মনে হয় যেন মাঁসক ধতুম্রাব দেখা দেবে । ঝতুত্রা 
সময়ের অনেক আগে, প্রচুর পরিমাণে হয় এবং সাধারণত কম সময় ধরে থাকে। বদ্ধা 
মাহলাদের খতুন্রাবের মত ম্রাব হতে দেখা যেতে পারে । ধুতরা" অনেক ক্ষেত্রে 
চৌদ্দ দিন অন্তর দেখা দেয় অথবা কোন কোন ক্ষেত্রে ম্রাব সম্পূর্ণভাবে অনংপাস্থিত 
থাকতে দেখা যায়। যৌন সঙ্গমের পময় ভালভা ও ভ্যাজাইনা অর্থাৎ সম্পূর্ণ যোনি 
, দেশেই খঃববেশী অন[ভুতপ্রবণতা দেখা দেয় এবং তার জনা অনেক সময় সঙ্গমে লিপ্ত 


৮৯৬ হোমিওপ্যাথিক মেটেরিয়া মেডিকা 


হওয়াই মসম্ভব হয়ে পড়ে। এ সব মাহলাদের প্রায়ই আলব্মিন বা ডিমের, 
সাদাটে অংশের মত লিউকোরিয়া, প্রধানত 'দিনের বেলায় হতে দেখা যায়। কিন্তু 
তার লঙ্গে অনুভূতিপ্রবণতা খুব একটা থাকে না। অন্তঃসত্বা অবন্থায় নানা, 
উপসর্গ, আাবরসনের সম্ভাবনা, অবসম্নকর রম্তত্রাবে কালচে ক্লঃযব্ত রন্তত্রাব প্রভৃতি 
দেখা যেতে পারে । ভ্যাজাইনা ও গ্রভীর অংশে আঁধক অন[ভূতিপ্রবণতায় প্রসব- 
কালীন সংকোচন সৃন্টতে বাধা সৃম্টি হয়, অবংশটোষ্রুসয়ন বা ধান্লী বিদ্যা 
1িশারদের পক্ষেও রো'িণীকে ভালভাবে পরাক্ষা করে দেখা সম্ভব হঙ্স না, প্রসব- 
কালে হাত-পায়ে খিচুনর মত সৃষ্টি অথবা খুববেশী রন্তম্রাব হওয়া, হিস্টারয়ার 
মত কনভালসন, িওরপেরাল কনভালসন প্রভাতি দেখা দের । প্রাতবার মানসিক 
শ্রমের পরেই বুক ধড়ফড় করা, কাঁপন, অসাড়তা, দেহ থরথর: করে কাঁপা, হাত- 
পায়ে উত্তেজনা প্রভীতি স:ম্ট হয়। পায়ে কম্পনসহ আঁস্ছরতা ও অসাড়তা দেখা 
দেয়। পায়ের পাতা শীতল থাকে । পায়ের বুড়ো আঙ্গুলে ব্যান্ডেজ করে রাখার 
মত টনটন করা ব্যথা এবং দেহের সবন্তই ব্যাণ্ডেজ করে রাখার মত.অনুভূত 
থাকতে দেখা যায় । উরু বা পায়ে ব্যান্ডেজ বেধে রাখার মত বোধ হয়। বেশীর 
ভাগ সময়ই স্নায়্‌গুিতে প্রবল উত্তেজনাজানত অবস্থা থাকতে দেখা যায় । রোগী 
খুববেশী অবসাদগ্রস্ত থাকে৷ পক্ষাঘাতের মত দর্বলতা সংঙ্ট হয় এবং বিশ্রামে 
সেটা আরও বেড়ে যায় । অসাড়তা, আড়ন্টভাব ও শীতলতাবোধ থাকে । দেহের 
সর্বত্র বেদনায্স্ত কম্পন, শিরা ও ধমনতে দপদ্প্‌ করা অনভুতি প্রভৃতি দেখা যেতে 
পারে। স্ক্যাল্প অংশে অসাড়তা দেখা দেয়। এক জায়গা থেকে অন্য জায়গায় 
সরে সরে যাওয়া স্নায়াীবক বেদনা বা নিউর্যালাঁজয়া, 'প্লিষ্টাররাগ্রন্ত মাহলাদের 
আক্ষেপযুন্ত উপসর্গ, প্রবল যৌন উত্তেজনা থেকে আক্ষেপ স্াঁন্ট হওয়া; ত্বকে 
শতলতা, বিড়বিড় করা এবং অসাড়বোধ, বিশেষভাবে জবরের সঙ্গে দেখা দেওয়া, 


প্রীত দেখতে পাওয়া যায় । 


প্লামবাম মেটাঁলকাম 
(10109010) 1410911100]) ) 


এই ওষূুধাট হ্যানিম্যানের একটি ডকাঁট্রন বা মতবাদ--ওষনধের শীল্তবূদ্ধকরণ বা. 
এটেনুয়েসস মতবাদকেই সূচিত করে। সাসার অদ্রবণীয়তার কথা চিন্তা করে, 
যখন ঘরের দেওয়ালে সীসাযুন্ত রং করার পরে সেই নতুন রং করা ঘরে ঘুমালে 
লোকে যখন অসস্থ হয়ে পড়ে তখন রংয়ে কতটা সীসা ছিল যা লোককে অসমস্থ করে 
তুলতে পারে সে কথা ভেবে অবাক হতে হয় । অনেকেই নতুন রং করা ঘরে ঘহমাতে 
পারে না--তার্দের মধ্যে সীসার 'বিষীক্রয়াজানত কলিক অথবা সীসাজনিত কোন 
আ্যাকউট উপসর্গ সান্ট হতে দেখা যায়। অনেকেই সীসাতে খুববেশী সংবেদনশীল 
থাকে। পেইণ্টার বা" চিন্রকরদের মধ্যে এই আঁধক সংবেদনশীলতা বাইরে থেকে 
যতটা চোখে পড়ে তার থেকে বেশী হয় । তারা দীর্ঘাদন ধরে রং ব্যবহার করেও: 


প্লামবাম মেটালিকাম ৮৯৭ 


সুস্থ থাকে কিন্তু হঠাৎই সীসায় সংবেদনশঈীল হয়ে পড়ে । হাওয়ায় ভেসে বেড়ানো 
খ.ব কম পাঁরমাণ সবসাতেই তারা আক্রান্ত হয়ে পড়ে, হাওয়ায় ভেসে বেড়ানো 
সাঁসার পাঁরমাণ এত সুক্ষ বা কম থাকে যে মাইক্রোসকোপের সাহায্যে সেটা 
নর্ধারণ করা যায় না, তবুও লোকে তাতে অসুস্থ হয়ে পড়ে । যারা সীসার বষ- 
ক্রিয়ায় অসুস্থ হয় তাদের দেহে কতটা সীসা প্রবেশ করেছে সেটা মাপার মত কোন 
যন্ আমাদের নেই ; তবে যারা সখসানন আধক সংবেদনশশল হয়ে পড়ে, সীসা নিয়ে 
যারা কাজ করে তাদের মধ্যে সৃষ্টি হওয়া পক্ষাঘাতের লক্ষণ, 'চত্রকরদের সীসাজানত 
কলিক প্রভাতি লক্ষণ প্রুভিংয়ে প্রাপ্ত লক্ষণের সঙ্গে যোগ করে আমরা প্লামবামের একটি 
পাঁরপূর্ণ চিত পেয়ে থাঁক। 

প্লামবামের সমগ্র লক্ষণ সমান্ট বা [সম্পটম্যাটোলজি যাঁদ আমরা পর্যালোচনা 
করি তা হলে এই ওযুধটির সাধারণ পক্ষাঘাত সৃঘ্টিকারী ক্ষমতা দেখে আমরা বাঁস্মত 
হয়ে পড়ব । দেহের সব কিয়া, যন্তাদির ক্রিয়া ধীরে ধারে ক্ষয় হতে বা কমে যেতে 
দেখা যাবে । স্নারুগুীল স্বাভাঁবক ভাবে হীন্দ্রয়ানুভূতিগহীলকে বহন করে নয়ে 
যেতে পারে না। মাংসপেশীগ্ঠালর কার্যক্ষমতা কমে যায়, তারা [শাঁথল হয়ে 
পড়ে । শএধুমে আংশিক ভাবে দ্ুবলতা ও অসাড়তা এবং পরে পক্ষাঘাতের লক্ষণ 
দেহে যে কোন একটি অংশে ও পরে সমগ্র দেহে ছড়িয়ে পড়তে দেখা যায । মন 
অসস্থ, পঙ্গু হয়ে পড়ে, মনের ক্রিয়ার ধাঁরতা দেখা দেয়, কোন কিছ; বোঝা বা 
অনহভব করার ক্মতা কমে যায়, কোন কিছু মনে রাখতে গেলে তার খুব কষ্ট হয় ॥ 
নিজের কথা ব.ঝয়ে বলার মত কথা সেখু'জে পায় না; এধরনের রোগীর সঙ্গে 
কথা বলার সময় ভেবেই পাওয়া যায় না যেরেগী উত্তর দেবার সময় ক ভাবছে। 
ত্বকে শাথিলতা থাকে । রোগীর ত্বকে কোথায় পিনের খোঁচা দিলে হয়ত এক 
সেকেন্ড পরে সে ওহ” করে উঠবে, যাতে বোঝা যায় যে তার অনভবশান্তও 'বলম্বিত 
হয়ে পড়েছে । কখনো কখনো ত্বকে খুবপেশী অনুভূতি বা হাইপারসথোসয়াও 
দেখা যেতে পারে । তবে ক্রনিক উপসগ্গে সাধারণত অনহভীত লোপ পেতে বা 
কমে যেতেই বেশণ দেখা যায় । হাত ও পায়ের আঙ্গুল, হাতের তাল, প্রভাততে 
অসাড়তা দেহের 'বাভন্ন অংশের ত্বকে, মেরুদণ্ডের দিকে ছড়িয়ে পড়তে দেখা 
যায়। 

দেহের প্ঠাম্/ক্রিয়াতে ধীরতা থাকায় সেটা দেহের ক্ষয়ের সঙ্গে সমতা রেখে চলতে 
না পারায় আমরা শর্ণতা সঘ্টি হতে দেখি এবং শেষ পর্যন্ত রোগন প্রায় আঁন্থ-সর্ব্ব 
হয়ে পড়ে। ত্বক কু19ত পাকানো এবং একেবারে শ্যাকয়ে কু'কড়ে যেন হাড়ের 
উপরে চেপে বসে যায় । কোন ক্ষেত্রে এই শীণণতা দেহের 'বশেষ বিশেষ অংশে দেখা 
দেয় এবং সাধারণত তার সঙ্গে এ শীর্ণ অংশ বেদনা থাকে ; বেদনা লায়াটক নাভ" 
বরাবর নিচের দিকে নামে ; জালা করা ও 'ঝালক দিয়ে ওঠা বেদনায় মনে হয় যে 
ধনা্দন্ট স্থান থেকে সেখানকার হাড়টিকে টেনে সারয়ে আনা হচ্ছে; যেন হাড়ে চেচে 
নেবার মত শীর্ণতা দেখা 'দিয়েছে। (বাহ; বেয্পে নিচের 'দিকে, কাঁধে, ব্রেকিয়াল 

হোমিও মেটোরয়া মোঁডকা--৫৭ 


৮৯৮ হোমিওপ্যাঁথক মেটেরিয়া মোঁড়িকা 


প্রে্সামে তত্র বেদনায় বাহুর মাংসপেশীতে কুড়ে যাওয়া অবন্থা দেখা দেয়। 
মুখমণ্ডলের একধারে নিউর্যালাঁজয়া সৃষ্টি হয়ে সেই দিকটা কু'কড়ে বা শকিন্লে 
যায়। কোন একটি মাংসপেশশীতে পক্ষাঘাত হয়ে সেটি শীণ হয়ে পড়ে। ক্লেক্সর 
ও এক্সটেনসর উভয় শ্রেণীর মাংসপেশীতেই পক্ষাঘাত হতে পারে, তবে প্রধানত 
এক্সটেনসর বা প্রসারণকারণ মাংসপেশীতেই পক্ষাঘাত বেশী হতে দেখা যার । হাতের 
প্রসারণকারণ মাংসপেশীগীল আক্রান্ত হবার ফলে কাঁব্জ অবশ হয়ে পড়ে বা পরস্টদ্রপ' 
দেখা দেয় । রোগী তখন হাত 'দয়ে কোন জিনিস তুলতে পারে না। হাত প্রসারণ 
করা কষ্টকর হয়ে পড়ে। পায়ানোবাদকরা তাদের হাতের আঙ্গল দ্রুত ঢালনা করে 
বাজাতে পারে না, যাঁদও হাত মুঠি করা বা ফ্রেক্সন ক্রিয়া ঠিকই থাকে । পীয়ানো- 
বাদকদের এইরপ অবস্থায় কিউরারধ ওষুধটিও কার্ধকরী হতে পারে, সেখানে 
এক্সটেনসর মাংসপেশীকে আঁধক চালনা করার ফলে সেগুলিতে পক্ষাঘাত সন্ট হতে 
দেখা যায় । ঘণ্টার পর ঘণ্টা ধরে ব্যায়াম করা, পীয়ানো বাজানো প্রভীতর ফলে 
মাংসপেশখ ক্লান্ত ও অবসন্ন হয়ে পড়তে দেখা গেলে রাস্টক্স কার্যকরী হতে পারে ; 
তবে এই ওষুধের ক্রিয়া খুব ক্ষণস্থায়শ ৷ বিশেষ বিশেষ মাংসপেশীর অত্যধিক ব্যবহার- 
জনিত অবস্থা এবং রোগীর ঠাণ্ডা লাগার ফলে একটা দুবলিতা দেখা দেয় ঃ ঠা'ডা 
জলে স্নান করা অথবা ঠাণ্ডা জলে ক্লান্ত মাংসপেশীগঢুলিকে ডুবিয়ে রাখার ফলে 
সেগুলিতে আংশিক পক্ষাঘাতের মত সৃষ্টি হয়; ক্লান্ত অবস্থায় জলে ভিজলে 
রাসটক্সের উপযোগদ অবস্থা দেখা দেয় । তার পরে যে ব্লুনিক অবস্থা সৃষ্টি হয় সেক্ষেত্রে 
গ্লামবাম এবং কোন কোন ক্ষেত্রে কিউরারণ উপযোগী হবে । 


অন্বে আংশক পক্ষাঘাত সৃষ্টি হওয়ায় কোম্ঠবন্ধতা দেখা দেয়, রোগী মল- 
ত্যাগের জন্য জোর বা বেগ দিতে পারে না। পেটের মাংসপেশীকে কাজে লাগালেও 
রেক্তামে আংাঁশক পক্ষাথাতের মত অবস্থার জন্য মল বের করে ফেলা কষ্টকর হয়ে 
পড়ে। 


মূন্রথলীতেও অনুরপ আংশিক পক্ষাঘাতের মত অবস্থ। সান্ট হয়, প্রন্রাবত্যাগের 
জন্য প্রয়োজনশয় মাংসপেশীগুলি স্বাভাবিক ভাবে কাজ না করায় প্রস্রাব মতথলীতে 
জম থাকে বা শীরটেনসন' দেখা দেয় | প্লামবামে প্রম্রাবের 'রিটেনসন এবং সাপ্রেসন 
বা প্র্নাব মোটেই সৃম্টি না হওয়া দেখা যেতে পারে । 


ক্লনিক অবস্থার উপসর্গে পক্ষাঘাত সৃষ্ট হতে দেখা যায়। আযাকিউট অবস্থায় 
জহর, কাঁলক বেদনা, হঠাৎ দেখা দেওয়া কোম্ঠবদ্ধতা $ অল্যে ছিড়ে যাবার মত বেদনা, 
অজীর্ণতা ও বাম হঢুত দেখা যায় । রোগণ যা কিছ; খায় সবই টকে যায় 

তীত্র ধরনের বাম হয়ে সব ভুন্ত দ্রব্য উঠে আসে । পাকস্থলীর ক্রুনক গ্লেম্মাজনিত 
অবস্থার সঙ্গে অযালবৃমিনের মত লাসালাসা গ্লেম্মা বাম ও .মিম্টি স্বাদের বাম হয়। 
বামতে গোবরের মত দুব্য, কালচে রম্ত ও সবুজ রঙের তরল পদার্থ বে'রয়ে আসতে 
দেখা যায় । টক ঢেকুর গুঠে। 


প্রামবাম মেটালিকাম ৮১৯ 


এই ওষুধটির ক্রিয়া খুব ধারে ধীরে, প্রায় অলাক্ষতে বা গঃগ্তভা2ব সান্ট হয়ে 
থাকে; তবে সেই ক্রিয়া একনাগাড়ে চলতে থাকে এবং রোগীর দেহে এঁটর নিজস্ব 
একাট মায়াজম বা ধাতুগত অবস্থার সৃষ্টি হয়। কাজেই, এই ওষয্ধাটি ধীরে ধরে 
স্ন্ট হওয়া লক্ষণযুন্ত ক্ুনিক উপসর্গ, যেগৃলিভে সেরে ওঠার কোন লক্ষণই দেখা যায় 
না, সেইসব ক্ষেত্রের পক্ষে উপযোগী হয়ে থাকে । ক্রমশ বাদ্ধি পাওয়া মাংসপেশনর 
শীর্ণতা বা আ্যাট্রীফ ; ক্রমবধমান পক্ষাঘাত স:০) হতে দেখা যায় । দীর্ঘান স্থায়ী 
বা ক্লানক কোম্ঠবন্ধতা ; প্রম্নাবের ক্রনিক রিটেনসন $ ক্লানিক ধরনের মলের ভেঙে পড়া 
অবস্থা প্রভীতি "দখা দিতে পারে । 


সাধারণ লক্ষণ 1হসাবে মনের ক্রিয়ায় ধীরতা স:ঘ্টি হওয়া ছাড়াও এই ওষুধাঁটতে 
মানাসক বিমর্ধতা, বিষাদ ও কোন একটা বিপদ যেন ঘটবে এইরূপ অনুভূতি দেখা 
দেয় $ যেন রোগিণদ ক্ষমার অযোগ্য এমন কোন পাপ কাজ করেছে যার ফলে সে 
আঁন্তম কালের প্রাপ্য ক্ষমা থেকে সে বগ্িত হয়ে পড়বে । তার দেহ ও মনে দংবলতা 
থাকে । ভরুতা ও আঁস্থরতার সঙ্গে খুববেশী মানসিক বিষাদ দেখা দেয় । তার 
ভাবনা-চন্তা করার ক্ষমতা কমে গেলেও সে ভাবনা-চন্তা করেই চলে এবং তাতে 
রানিতে ত।৭ বূমের ব্যাঘতে ঘটে, এরূপ চিন্তার জন্য সে রানিতে ঘুমোতে পারে না, 
ইনসোমানয়া” বা নিদ্রাহখনতা দেখা দেয় । রোগীর মন কাজ না করলেও তার মধ্যে 
নানা কল্পনা ও আবেশ ভরে থাকে । সেকোন কিছু হাঁদয়ঙ্গম করতে বা স্মরণে 
রাখতে পারে না এইরপ মানসিক অবস্থায় রোগীর নিদ্রাহীনতা থেকে কোমা দেখা 
দেয় এবং তার সঙ্গে প্রম্রাব বন্ধ বা দামত হয়ে থাকে । ইউরিমিক কোমা, ইউরিয়া 
দেখা দেয় । এর.প ক্ষেত্রে উঠচুশান্তর প্লামবামের একটি মাত্র ভোজ প্রয়োগেই কয়েক- 
ঘণ্টার মধ্যে রোগীর প্রম্্রাব হবে ও ক্লমশ সংস্থ হয়ে উঠবে । 


হংপিশ্ডে খুববেশী আক্ষেপযুস্ত প্যালাপটেশন সাঁন্ট ম, বাম 'দকে চেপে 
শুলে সেটা খুব বেড়ে যায় এবং সেইসঙ্গে হার্ট অণ্ুলে খু '-বশী উৎকণ্ঠা দেখা 
দেয়; হার্টের হাইপারপ্রফ বা ডাইলেটেশন স্ান্ট হতে পারে ; হার্টে সূচ বেধানোর 
মত ব্যথা অনুভূত হয় । 


হস্ট'রয়াগ্রস্ত অবস্থা £ হিস্টিরিয়ার মত মাংসপেশীর আকুণুন, হাতের আঙ্গুলে 
খিণচ- ধরার মত বেদনা, হিস্টিরিয়ার মত নড়া-চড়া করা ; হাত, পা, সারাদেহেই 
আক্ষেপ বা কনভালসন ; 'ডিলিরিয়ামের মত অবস্হা, হার্টে বেদনা, দেহের গবভিন্ন 
অংশে অসাড়তা প্রভীতি 'হাস্টারয়াজনিত সব উপসর্গ ছেখা দেয় । 


প্লামবাম অপরকে ঠকাবার, প্রতারণা করার একটা প্রবণতা সঘ্ট করে। এক 
মাহলা আত্মহত্যা করতে গিয়ে সীসার স্বারক “স বা আাসিটেটং অব্‌ লেড্‌ একটুখাঁন 
পান করেছিল, ফলে তার মধ্যে 'হিস্টারয়ার একটা নিশ্চিতরূপ সৃষ্টি হতে দেখা 
গিয়োছল। কেউ তার দিকে তাকালেই বেশ কয়েক ঘণ্টা ধরে তার মধ্যে হিস্টিরিয়ার 
'ললক্ষণ দেখা যেত। যখন তার মনে হত ষে কেউ কাছাকাছ নেই, তখন সে উঠে 
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হে'টে চলে বেড়াত, আয়নার 'দিকে তাকিয়ে নিজের রুপ-সৌন্দ্য দেখত, কিন্তু কারও 
পায়ের শব্দ শুনতে পেলেই সে বিছানায় শুয়ে পড়ত এবং তখন তাকে অচৈতন্যের, 
মত মনে হত। এ সময় তার দেহে পিনের খোঁচা দিলেও তাতে তার 'বিশেষ 
তাপ-উত্তাপবোধ হত না, তার শবাসাক্কয়া চলছে কিনা সেটা বোঝাও কম্টকর 
হাতা । 

রোগিণীর মনে সব সময়ই একটা পরিবর্তনশীলতা দেখা যায়। এক ধরনের 
কল্পনা থেকে অন্য কল্পনায়, একরকমের ভাবাবেগ থেকে অন্য রকমের ভাবাবেগ 
দেখা দেয় । ওষুধাঁটর সব উপসঞগ্গেই খুববেশী ভাবাল্‌তা বা আবেগের লক্ষণ দেখা 
যায়; ব্যান্ধবৃত্ততে মন্হরতা সৃন্টি হলেও তার বেশীর ভাগ উপসর্গ বা লক্ষণকে 
ভাবাবেগ পণ" থাকতে দেখা যায় । 

প্রত্রাবে আলবুমিন ও সুগার সহ কিডন্ীর গোলযোগ প্লামবামে সারানো 
যায় । প্রম্রাব গাঢ় রঙের, কম পাঁরমাণে হয় এবং স্পোসিফিক গ্র্যাভিটি বেশদ থাকে । 
মুন্রথল পূর্ণ হয়ে থাকলেও সেই অনুভূতি বা বোধের অভাবে প্রন্ত্রাবে রিটেনসন: 
থাকতে দেখা যায় । 

সন্যাসরোগে অধচেতন অবস্থা, ছোট রক্তের দলা বা ক্লুটাটকে ঘিরে যেমাস্তম্কের 
রন্তাধক্য ঘ্‌ সেটা দুর করার মত লক্ষণ অনেকটা ওপিয়ামের মত হতে দেখা যায় 
এবং এর্‌প ক্ষেত্রে প্লামবাম তার পরবতণ" ওষুধ হিসাবে ফলপ্রুদ হয় । এঁদক থেকে 
প্লামবাম, ফসফরাস এবং আ্আলুমিনা এই তিনটি ওষুধ খুবই উপযুত্ত। সে সব 
ক্ষেত্রে প্রথমাবস্থাটা ওপিক্ামের মত থাকে সেই সব ক্ষেত্রে এই 'তিন।ট ওষুধের উপযোগন 
লক্ষণ থাকতে দেখা যায় । মাংসপেশীতে পক্ষাঘাত, দেহের একটা দিকে পক্ষাঘাত- 
জানত দুর্বলতা অথবা যে কোন একটা অংশের পক্ষাঘাতজানত দ-ব্লতার লক্ষণই এই 
সব ধরনের উপসর্গে ওষুধাঁটির সম্পর্ক বোঝা যেতে পারে । 

দেহের উধহধিশ, মাথা ও মনে অপর একাট বিশেষ লক্ষণ দেখা যেতে পারে যোঁট 
বাভল্ল বইয়েতে পাঁরকার ভাবে বলা না থাকলেও 'বশেধভাবে প্রণিধানযোগ্য । 
মানাসক লক্ষণ, ভাবাবেগের লক্ষণ এবং মাথার লক্ষণ গুভূতি পারশ্রমে, বিশেষত 
খোলা হাওয়ায় পারশ্রম করলে খুব বাদ্ধ পায় । খোলা হাওয়ায় ঘুরে বেড়ালে 
রোগী মাথায় উত্তাপবোধ করে, তার মুখমণ্ডল ফেকাশে এবং হাত পা ঠাণ্ডা, 
বরফের মত, মৃতদেহের মত ঠাণ্ডা হয়ে পড়ে; তারপর ও সে পরিশ্রম করে চললে 
তার মুখমণ্ডল মৃত দেহের মত বিবর্ণ বা ক্যাভাইভেরিক হয়ে পড়তে দেখা যায়। 
মাস্তম্কের মৃদু উত্তেজনা ; মন্তিত্কের গভীরে, ঘাড়ের পিছনে ও স্নায়হকেন্দ্র বেদনা 
দেখা দেয় । পরিশ্রমে হাত-পা ঠাণ্ডা হয়ে পড়ে কিন্তু মান?সক পাঁরশ্রমে হাত-পা 
ততটা ঠাণ্ডা হয় না। হাত-পায়ে সন্ধ্যা বা রাতে থেকে থেকে ব্যথা দেখা দেয়, 
চাপে বেদনা কম থাকে এবং নড়া-চড়ায় বাদ্ধ পায় । তড়িৎ-প্রবাহের মত বেদনা» 
হাত-পা সব্প ঝাঁকুনি ও কাঁপুনি দেখা দেয় । 

প্রামবামের রোগী শীতল ও শীর্ণ থাকে, উফ আবহাওয়াতেও তাদের দেহ 
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ঢেকে রাখার জন্য প্রচুর কাপড়-চোপড়ের প্রয়োজন দেখা দেয়, কিন্তু মাথাটি আঢাকা 
অবস্থাতেই রাখতে চায় । হাত-পা খুব ঠাণ্ডা, নগল, অসাড় এবং শীর্ণ হয়ে পড়তে 
দেখা যায়। হাত-পায়ে দংগন্ধিযন্ত ঘাম হয় । ধোবাদের হাতের মত তাদের পায়ের 
পাতা ও পায়ের আঙ্গুল কুচকে থাকতে দেখা যায়। পায়ের আঙ্গুলে এবং 
আঙ্গহলের ফাঁকে জলপূর্ণ ফোস্কা হয়, সেগ্ালতে খুব বেদনা হয়। ক্ষত সৃষ্টি 
হতে দেখা যায়। হাতের আঙ্গুল ও পায়ের আঙ্গুলের ত্বকে কোষ ও টিসু বিনষ্ট 
হওয়া এমনাক গ্যাংগ্রঁনও হতে পারে । পায়ের পাতার চার ধারে টিসু বাঁদ্ধ বা 
ক্যালাসেসং কর্ণ বা কড়া, ব্যানয়ন প্রভাতি সৃষ্টি হতে পারে । 

মাথার ক্রানক উপসর্গের সঙ্গে পিঠের ও ঘাড়ের মাংসপেশীতে সংকোচন স্থন্ট 
হয় ; টেনে ধরার মত ব্যথা ও মদ; সংকোচনে মস্তিষ্কের আবরণ পদা বা মেনিনজেস 
এর গোলযোগ স্যাচিত করে ; আক্ষেপয্ত ঝাঁকুনি লাগা অবস্থা দেখা যায়। সাব- 
মাকসিলারী ও সাব লিঙ্গয়াল গ্রাণ্ডে স্ফীতি, অনেক ক্ষেত্রে টিটেনাসের মত আক্ষেপ 
বা কনভালসন, লক-জ প্রভৃতি সূম্টি হতে দেখা যায়। নাড়ীর ধারে পরিতকার 
নীল দ্'গ ফুটে থাকে : মাঢী ফেকাশে, স্ফীত ; নীলচে, বেগুনী অথবা বাদামী 
রঙের, সীসা রঙের দাগযযন্ত থাকে ; সেখানে বেদনা ও শল্ত গুটির মত স:স্টি হতে 
দেখা যায় । জিহবা শুকনো, বাদামী রঙের, ফাটাফাটা, হলদে বা সবুজ প্রলেপ- 
যুক্ত ; ক্লানক গ্যাসট্রাইটিসে জিহবা, লাল এবং চকচকে হয়ে পড়ে । *বাসে দগন্থি ; 
মুখে শুভ্কতা, ক্ষত, আপা প্রভূত দেখা বেতে পারে । গলায় একটা প্রা বা 
ছাপ 'দয়ে আটকে থাকার মত বোধ, গ্লোবাদ হিস্টিরকাস ; গলায় পক্ষাঘাত 
ও 'কছ গিলতে না পারা, ইসোফেগাসের পক্ষাঘাত প্রভত লক্ষণ পাওয়া 
যায়। 

খাদ্য পারপাক করার ক্ষমতা পাকস্থলন থাকে না, *্দ্ শোষণ ও পান্টর 
ক্ষমতাও নষ্ট হয়ে যায় । পেটে ছখড়ে যাবার মত, কাঁলষে। মত বেদনা হয় এবং 
তাতে রোগণ দেহ কুঁকড়ে ছোট করে (বেল্ড ডাব্‌ল ) পড়ে থাকতে বাধ্য হয় । একটা 
দঁড় গদয়ে যেন নাভির কাছটা টেনে ধরা হচ্ছে, যেন পেটটা ভিতরের দিকে টেনে ধরা 
হচ্ছে এরূপ বোধ হতে দেখা যায় । কোন কোন ক্ষেতে পেটে খাঁজ সন্ত (কনকেভ ) 
হতে দেখা যায় যেন পেট ও পিঠ খুব কাছাকাছি একে অপরের সঙ্গে প্রায় মিশে 
মাথার মত মনে হয় । 

কোঙ্ঠবদ্ধতা এই ওষুধাঁটর সাধারণ ও খুবই পাঁরচিত লক্ষণ । কোচ্ঠবন্ধতা, 
কলিক এবং পেটের উপসগগ্ীলকে সাধারণত একইসঙ্গে থাকতে দেখা যায়। 
কোচ্ঠবদ্ধতায় মল কঠিন, ডেলা ডেলা, তে-র মলের মত হতে দেখা, সেই সঙ্গে 
মলদ্বারে স্প্যাজম ও সংকোচনের জন্য মলত্যাগের ইচ্ছার সঙ্গে প্রচণ্ড বেদনাবোধ 
হতে দেখা $ ছোট ছোট মাবেলের মত গি্ট-গিট মল বেরোয় । বলত্যাগের জন্য 
যত চেষ্টাই করা হোক না কেন, মল বের হয় না। অন্দে সংকুচিত অবস্থা, নাভও 
এলদ্বার ভিতরে ঢুকে যাবার মত হয় ॥ পেটে বেশী বেদনা, পেট থেকে দেছের অন্যান্য 
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অংশেও ছড়িরে যায় । কলিকের প্রচপ্ড বেদনা, পেটে সংকোচন ঘটায় দেহ পিছনে 
বেঁকে যায়, মোটর নাভ'গযীল খুববেশী আক্রান্ত হয়। পেটে গড়গড় শব্দ ও 
ফ্লাটুলেন্স, পেট মলে ভর্তি হয়ে থাকে, ভ্যাজাইনাতে আক্ষেপযুস্ত সংকোচন স্াজ্ট 
হতে দেখা যায় । 

বিছানার অদ্ভুত ভাব ধারণ করা, অদ্ভুতভাবে শোবার প্রবণতা ; আযানাময়া, 
ক্লোরোপসিস, শীর্ণতা, মাংসপেশ' শাকিয়ে যাওয়া বা আত্রীফ, এখানে-ওখানে ঘুরে, 
বেড়ানো বেদনা, শোথের মত ফুলে ধাওয়া, ত্বক হলদে হয়ে পড়া, জন্ডিস সন্ট 
হওয়া প্রভৃতি অবস্থা বা লক্ষণ দেখা যেতে পারে । 

দেহের যে কোন স্থানে ক্ষত সৃষ্টি হওয়া ও জবালা করা লক্ষণ সর্বরই দেখা 
যায় । 
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এই ওযুধটি আকিউট বা তরুণ উপসর্গ ছাড়া খুব একটা ব্যবহৃত হয় না, তকে 
এটি গভীরভাবে ক্রিয়াশখল ও দীর্ঘস্ছায়শ ক্রিয়াষযস্ত ওষুধ ; দেহে এই ওষুধটি প্রবল 
শান্তর ছাপ স্ত্ট করে, দেহের গভীরে থাকা মায়াজম- বা ধাতু-বিষের সঙ্গে এটির 
সম্পক' আছে। 

ওষুধাটি পেটের বাল্ব যন্ধাদিকে প্রবল ভাবে আকান্ত করে । পেটের যল্দাদতে 
প্রধানত ওষহধাঁট তার লক্ষণ সংত্ট করে; পেটের 1ভতরের যন্ধাঁদ, পেলভিসের 
ভিতরের যন্তাদি এবং লিভারে উপসর্গ স্ান্ট হতে দেখা যায়। পেটটাই ওষূধাঁটর 
প্রাথ'ঃক আক্রমণের কেন্দ্রস্থল বলে মনে হয় । পাকস্হলীতে অন্তরের পথে ওষুধটির 
ক্রিয়ায় তাদের স্বাভাবিক ক্রিয়া ব্যাহত হয়; পারপাক ও শোবণাক্রয়া বন্ধ হয়ে 
যায়; যেকোন খাদ্যই পাকস্থলীতে গিয়ে টকে যায় । পাকস্থলীর গ্র্যাশ্ডগ্লিতে 
পক্ষাঘাতের মত অবস্থা সৃষ্টি হয়ঃ পাঁরপাকাক্রিয়া একেবারেই হয় না এবং শেষ 
পর্যন্ত বাঁম ও উদরাময় দেখা দেয় । এরপ অবস্থা চলাকালে পেটে গড়গড়, কুল- 
কূল শব্দ হতে থাকে, ষেন পেটের 'ভিতরে জীবন্ত কোন প্রাণী ধড়ফড় করে ঘরে 
বেড়াচ্ছে ; পুকুরের ভিতরে মাছ যেমন ঝড়ের পূর্বে ছলাৎ ছলাৎ শব্দ স্ন্ট করে 
ছোটাছুটি করে তেমনই বোধ হতে থাকে । এর সঙ্গে পেটে তীব্র বেদনা দেখা দেওয়ার 
রোগা পেট চেপে কুঁকড়ে ছোট হয়ে বা দেহ দুভাঁজ করে শয়ে পড়তে বাধ্য হয়। 
পেটে খুব স্পর্শকাতরতা দেখা দেয় ঃ পেটে কোনরূপ চাপ সহ্য হয় না। পেটে 
টনটন: করা ব্যথা পাকচ্ছলশী থেকে অন্ত ও লিভার পর্যন্ত ছড়িয়ে পড়ে। তার 
পরেই গড়গড় শব্দে জলের মত পাতলা মল মলদ্বার দিয়ে তোড়ে বেরিয়ে আসতে 
দেখা যায়। মল এত বেশণ পাঁরমাণে বেরোয় যে রোগী ভেবেই পায় না যে এত 
মল কোথা থেকে আসছে; এ কথা ভাবতে ভাবতেই পুনরায় তোড়ে অনেকটা; 
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পাতলা মল বেরিয়ে আসে । বার বার প্রচুর পরিমাণে মল, অল্প সময়ের ব্যবধানে 
বেরোয় । মলত্যাগের পূর্বে পেটে গড়গড় শব্দ, টনটন: ধরা ব্যথা এবং 'খ'চ্ধরা 
বা মোচড়ানো ব্যথা দেখা দেয় এবং কোনো কোনো ক্ষেত্রে এসব অবস্হা মলত্যাগের 
সময়ও চলতে থাকে । সাধারণত মলত্যাগের পরে রোগ কিছুটা আরামবোধ 
করে। মলত্যাগের সঙ্গে প্রচুর বায় জোরে শব্দ করে বেরোতে দেখা যায় ত:ব সেটা 
আলোর মত ততটা বেশ থাকে না। মন ছাড়াই মাঝে মাঝে কলিক বেদনা দেখা 
দেয় ও চলে যায়। বেদনাহীন ভাবে মলত্যাগের লক্ষণাঁট চায়নার সঙ্গে তুলন"য়, 
এ ওষুধে সাধারণত রান্িতে এবং খাবার পরে মলত্যাগ হতে দেখা যায় । মল 
পচাটে হোক বানা হোক, তার রঙ কালির মত কালচে দেখায় । যেখানে মলে 
দুগগন্ধ থাকে না সে ক্ষেত্রে পড়োফাইলাম কদাচিৎ ব্যবহারের উপযোগী হৰে। 
মলত্যাগের কিছংক্ষণ পরেই পেটটি আবার ফুলে ওঠে এবং পুনরায় মলত্যাগের 
পরে এ অবস্থা চলে যায়। এরপ অবস্থা বার বার চলতে থাকে । মনে হয়, 
দেহের সব রন্তু যেন জল হয়ে গিয়ে পেটের ভিতরে পড়ছে এবং ম্লেটাই যেন পরে 
মলের শাকারে বাইনে বেরিয়ে আসছে । সাধারণ কলেরা এবং কলেরা মরবাসের 
মত উপসর্গে এই ওষ্ধাঁট রুটিন হিসাবে প্রারই ব্যবহৃত হয়ে থাকে । কলেরা 
মরবাস রানির শেষ ভাগে, বিশেষত ভোর ৩টা ৪টা অথবা ৫টা নাগাদ পডোফাই- 
লামের উপযোগী লক্ষণ সব আসতে দেখা যায়। অন্ধের গোলযোগপূর্ণ ক্রিয়ার 
সঙ্গে পেটে গড়গড় করা, বেদনা, টন-টনে ব্যথা এবং অবসাদের লক্ষণ খুব প্রবল থাকতে 
দেখা যায় এবং দু'এক দিনের মধ্যে এইরূপ অবস্থা কমে না গেলে মনে হয় যে রোগ 
হয়ত মারা যাবে । মল চাল ধোয়া জলের মত এবং কিছংক্ষণ রেখে 'দিলে সেটা জেলির 
মত হয়ে পড়তে দেখা যায় । 

পেটে গোলযোগপর্ণ ক্রিয়ার সঙ্গে রোগিণন একটা মবর্ণনীয় অনুভীতি, একটা 
শ্‌ন্যতাবোধ একটা মারাত্মক অসুস্থতা বোধ করে; কেউ কেউ এই অবস্থাঢাকে 
উপবাস করার মত খালি খালি বোধ বলে বর্ণনা করে থাকে, কিন্তু এরুপ শ্ন্তা- 
বোধ সর্তেও খাদ্যের প্রতি বিরূপতা থাকে । পেটে ভয়ংকর একটা ক্ষুধাবোধ এবং 
শ্‌নাতাজানত দুবলতায় মনে হয় যেন অন্ত পেট থেকে খসে পড়ে যাবে। এরূপ 
বোধ হওয়া বিচিত্র নয়, কারণ ওষুধটি দেহের যে কোন অংশে বিস্ময়কর পরিমাণে 
শিথিলতা স্ন্ট করে থাকে £ কেউ কেউ এরূপ অবস্থাকে যেন পেট থেকে সব কিছু 
টেনে বার করে ফেলা হচ্ছে বলেও বর্ণনা করে থাকে । জরায়ুর লিগামেন্ট শিথিল 
হয়ে পড়ায় জরায়ুর প্রল্যাঞ্স্‌ সংষ্টি হয়। রেক্তীম হয়ত কয়েক ই বাইরে বেরিয়ে 
বা ঝুলে পড়ে। পেট থেকে সব কিছ, “নে বার করে নিয়ে আসার মত অনভূতিটা 
প্রায়ই থাকতে দেখা যায় এবং সেটা লভার অংশে প্রথমে শুরু হয়। দুবলতার 
সঙ্গে ক্ষতের মত টনংটনে ব্যথাও থাকতে দেখা যায় । 

ওভার অণলে টেনে নাময়ে নেবার মত বোধের সঙ্গে ওভারণতে রন্তাধিক্য 
থাকে ৷ জরায়ু খুববেশী টনটন- করে এবং বড় হয়ে থাকে $ খুব স্পর্শকাতরতা 


১০৪ হোমিওপ্যাথিক মেটেরিয়া মোঁডকা 


থাকায় কোমরের কাপড়ের স্পর্শে ব্যথাটা আরও বৃদ্ধি পায় । উদ্বরাময় ও বমির 
সঙ্গে, কলেরা মরবাসে, মাহলাদের ধতুম্রাকালে পেটে অত্যধিক অন-ভূতিপ্রবণতা 
দেখা দেয় । বতুম্রাবের সময় প্রচুর পারমাণে পাতলা মল সহ ডায়ারয়া ও জরায়তে 
খুববেশী টন্‌টনে ব্যথা থাকলে এই ওষুধাঁট উপযোগী হয় । যে কোন একাঁট, অথবা 
দুটি ওভারীতেই খুব ব্যথা কুণ্চীক থেকে উরুর সম্মৃখভাগ দিয়ে নচের দিকে ছাঁড়য়ে 
পড়ে । খধতমন্তরাব কালে ওভারশতে, বিশেষভাবে ডান 'দিকের ওভারশতে বেদনা, অন্ন 
মোচড়ানোর মত ব্যথাবোধ হতে দেখা যেতে পারে । ধত.ম্রাবের আগে ও সময়ে 
পেটে খুববেশী টনটন: করা ব্যথা (এপস, সিমিসিফিউগা, ভেসপা, ল্যাকোদসিস 
প্রভীতিতেও দেখা যায় তবে এ সব ওষূধে ডার়ারয়া বেশ। দেখা যায় না, আর থাকলেও 
তাতে মল এত বেশী না )। ্‌ 

পযয়িকরমে উপসর্গ সমষ্টি এই ওষধাটির একাঁট বোশচ্ট্য । পড়োফাইলামের 
রোগীর ঠান্ডা লেগে গেলে, মানাঁসক উত্তেজনা থাকলে, বেশী পারশ্রম করলে ; সন্ধ 
করা খাদ্য, বাঁধাকপি, ফল ইত্যাদি খেয়ে ; গ্‌রুপাক খাদ্যে পাকস্ছুলী বেশী ভারী 
করে ফেলায় তার উদরাময় দেখা দেয় এবং তার পরেই হয়ত কয়েক সপ্তাহ ধরে 
রোগীর কোম্ঠবদ্ধতা দেখা দেয়, খুব কচ্টে কিছুটা দলা দলা মল বেরোয় ; তারপরে 
অতিভোজন প্রভৃতির জন্য হয়ত পুনরায় ডায়ারয়া দেখা দেয় । ক্রনিক ডায়'রয়ার 
তুলনায় পডোফাইলামে এইরুপ পযয়িক্রমে ডায়রয়্া এবং কোম্ঠবদ্ধতাই বেশী দেখা 
যায়। 

পযয়িকমে দেখা দেওয়া আর একাঁট লক্ষণ হচ্ছে মাথাধরা, ক্লুনিক ধরনের মাথা 
ধরা, নাট সময়ের ব্যবধানে দেখা দেওয়া মাথাধরা, দূর্বলতা বা অন্য কোন 
অসুস্হতার সঙ্গে মাথাধরা বা [সক হেডেক: প্রভূতিতে রন্তাধিক্যের মত লক্ষণ থাকে, 
মনে হয় যেন দেহের সব রন্তু মাথায় উত্তে এসেছে, যেন মাথাটা ফেটে যাবে; মাথার 
যন্দণাটা মাথার পিছন 'দিকে খুববেশী থাকে এবং মাথা ফেটে যাবার মত বোধ দেখা 
দেয়; তারপরেই ডায়রিয়া দেখা দেয় এবং তখন মাথার যন্ত্রণা কমে যায়। কোন 
কোন ক্ষেত্রে হঠাৎ ডায়রিয়া বন্ধ হয়ে গেলে মাথাধরা দেখা দেয় । প্রায়ই দেখা যায 
যে ডায়রিয়ার 'চাকৎসায় খুব উ“চ? শান্তর পডোফাইলাম প্রয়োগে ডায়রিয়া বন্ধ হয়ে 
যাবার পরে মাথাধরা দেখা দেয় । তবে ওষুধটি হঠাৎ কার্যকর হওয়ায় এ অবস্হার 
সৃষ্টি হয় এবং সেই মাথাধরা তাড়াতাঁড়ই চলে যেতে দেখা যাবে । 

মাথাধরার সঙ্গে লিভারের গোলযোগকে পধর্লিক্রমে সাঞ্ট হতেও দেখা যায়। 
রোশী একপাশে ঞ্করে বা পেটে চাপ দিয়ে শুয়ে থাকে । ডিও?ডনাম অংশে চিরে 
ফেলার মত ব্যথায় অনেকটা 'পিত্ুপাথরীর বেদনার মত মনে হয়। থেকে থেকে বা 
নির্দিষ্ট সময়ের ব্যবধানে -তীব্র ধরনের মাথাধরার সঙ্গে পযয়িক্রমে উদরাময় বা 
কোম্ঠবদ্ধতা দেখা দেওয়া ; লিভারের বেদনায় পিঠের দিক থেকে সামনের 'দিকে 
টোকা বা মৃদু চাপড় মারায় রোগী কিছুটা আরামবোধ করে কিন্ত; বেদনা এত তাঁন্র 
হয় যে কোনর্প চাপ সেখানে সহ্য হর না। লিভার খুব স্পর্শকাতর থাকে ॥ 


পডোফাইলাম ১০৫ 


ীলভারের টনটন করা ব্যথা সামনে থেকে পিঠের 'দিকে সরাসাঁর চলে যায়, একটা 
নিরেট ধরনের কনকন করা বা কামড়ানো ব্যথা থেকে শেষে জাঁন্ডস দেখা দেয় ; 
রোগী খুববেশী হলদেটে হয়ে পড়ে। জাঁণ্ডসের সঙ্গে খাবার দু-তিন ঘণ্টা পরে 
অস্বান্ত ও কঙ্টবোধ, ভয়ংকর গা-বাঁমভাব, খাদ্যে বিরূপতা, অন্দে খাল খালি বা 
একেবারেই শূন্য বলে মনে হওয়া প্রভৃতি লক্ষণ দেখা যেতে পারে । বাঁমিতে প্রচুর 
সবদজ রঙের জলের মত বাম হয়, যা কিছ রোগণ খায় বাম হয়ে উঠে যেতে দেখা 
যায়, দদধ বাম হয় (ক্যালকোরিয়া, ঈথ্ুজা-_-অনেকক্ষেত্রে ঈথুজাতে জল পেটে থেকে 
যায়); বমি হবার পরে ক্ষুধাবোধ ; ভয়ংকর গা-বাঁমভাব ও অবসাদ প্রভাতি লক্ষণ 
দেখা যায়। বাম হবার সময় রেক্টাম ও মলদ্বার প্রল্যাপস: হয়ে ঝুলে পড়ে, 
( মিউারয়োটিক আ্যাসিড ), ডিওডিনামের শ্লে্মাজনিত অবস্থা বা একটা ক্রনিক 
অবস্থা যে কোন সময় পডোফাইলামের উদরামরকে বাড়িয়ে তোলে বা সৃষ্ট 
'করে। 

মানাসক লক্ষণে নানা ধরনের গোলযোগ থাকতে দেখা যায়। লিভারের 
গোলযো?্ণল সঙ্গে প্রায়ই মনের একটা পাঁরবর্তনশীল গোলযোগ, কখনও বেশী; 
কখনও কম এরহপভাবে থাকতে দেখা যায় ; সেই সঙ্গে পালসের ধীর গাঁত, শ্লথতা ও 
হারের প্ালাঁপটেশন থাকে । মনের অবসম্রতা, িমর্ষভাব, বিষগ্নতা ও ভেঙ্গে 
পঞ্জার মত অবস্থা দেখা দেয় ; যেন সব কিছু ভুলভাবে চলছে, মেঘ যেন খুব গাও, 
যেন চারাদক অন্ধকার হয়ে গেছে, কোথাও আলা নেই ; রোগীর মনে হয় যেন সে 
মরতে বসেছে অথবা সে যেন খুববেশী পণীড়ত হয়ে পড়বে, যেন তার হার্ট ও 
ভারের কোন যান্তিক বা অগ্যদিনক রোগ সান্ট হয়েছে, যেন তার পাপের ভারা 
পূর্ণ হয়েছে এই ধরনের নানা 'বিদ্রান্তকর ধারণা স্ট হয়। রোগীর মন অল্পেতেই 
ক্লান্ত হয়ে পড়ে, মনে চণ্লতা বা আছ্ছরতা "দখা দেয়, কংবা সেচুপ করেবসে 
থাকতে পারে না, তার সারা দেহেই চগ্লতা থাকে । 

এইরূপ মানাঁসক অবস্থার সঙ্গে জশ্ডিস, পেটে শুনাতাবোধ, খাদো অরুচি, এমন 
ক খাদোর চিম্তা করলে বা খাদ্য দেখলেই তার বিরুপতা দেখা দেয় ; লিভার অণুলে 
ভার্ত হয়ে থাকা ও ফুলে থাকার মত অনুভূতি প্রভৃতি দেখা যায়। ভিহবা ঘন 
লালায় আব:ত, সেস্টের মত হলদেটে প্রলেপ থাকে এবং যেন সরষের গঠড়ো জহবায় 
ছড়য়ে দেওয়া হয়েছে, তেমান দেখায়। 'জহ্বায় দাঁতের ছাপ পড়ে যায়, *বাসে 
দুগণ্ধ থাকে । এর্‌প অবস্থায় প্রাচীনেরা ক্যালোমেল বাবহার করতেন বা প্রয়োগ 
রুরতেন। 

[পত্তপাথরীজাঁনত কাঁলক ; খলভার বড় হ স পড়া, পাকস্থলীর দুর্বলতা, হজম 
করতে না পারা ঃ ডিওডিনামে শ্লেম্মাজনিত অবস্থা, অন্দে শ্লেমাজনিত অবস্থার জন্য 
প্রচুর পাতলা মল সহ উদ্ররাময় প্রভীত দেখা যায়। পডোফাইলামের মলটাকে 
লক্ষ করলে দেখা যায় যে প্রচুর পারমাণ জলীয় পদ্দাথের নিচে ময়দা গোলা অথবা 
ালসেদ্ধ ঘেটে দেবার মত তলানী পড়েছে । মলটা প্রথম কে দেখলে সেটাকে 


৯০৬ হোমিওপ্যাথিক মেটেরিয়া মেভিকা 


হলদে, কারা কাদা অথবা হলদেটে-সব্‌জ দেখায় $ প্রচুর পরিমাণে, খুববেশী দগ্ধ 
যদন্ড মলে সারা গৃহ যেন ভরে থাকে এবং গড়গড় শব্দেও প্রচুর বায় নিঃসরণের সঙ্গে 
যেন একটা নলের খোলামুখ থেকে সবেগে জল বোঁরয়ে আসার মত তোড়ে বোরয়ে 
আসে। এরংপ মলের সঙ্গে প্রায়ই রেক্তীম ঝঃলে পড়ে ; তোড়ে জলের মত মলের সঙ্গে 
রেন্তীমও বেরিয়ে আসতে বা প্রল্যাপ্স হতে দেখা যায় ; নরম নরম মলের সঙ্গেও খুক 
বেগ দিতে হয় এবং রেক্ঠামের প্রল্যাপ্স: দেখা দেয় । 


জরায়ুর প্রল্যাগ্সে মিউরেক্স, 'সিঁপিয়া, নেপ্্রীম মিউর উল্লেখযোগ্য । 'পসিাঁপয়াতে 
বসে বা শুয়ে থাকলে অপেক্ষাকৃত ভাল থাকতে এবং হাটা-চলা করলে বদ্ধ পেতে 
দেখা যয়। যৌন-সঙ্গমে বির্পতা থাকে $ দেহে উত্তাপের ঝলকানিবোধ, কোম্ঠ- 
বদ্ধতার সঙ্গে রেক্কামে দলা বা লাম্পের মত একটা কিছ রয়েছে বলে বোধ হওয়া এবং 
মলত্যাগে আরামবোধ হতে দেখা যাবে । মিউরেকের ক্ষেত্রে ভালভা অংশে চাপ 
[দিলেই কেবল মান্র আরামবোধ হয় ; শুয়ে থাকলে কোন আরামবোধ হয় না, 
শোয়া অবস্থায় তার পিঠে ও হিপ অংশে বেদনা দেখা দেওয়ায় রোগিণী হাঁটা-চলা 
করতে বাধ্য হয়, কিন্তু তাতেও তার উপসগ বেড়েই যায় ॥ যৌন-কামনা খুব বৃদ্ধি 
পায়। ডান ওভারতে বেদনা উপর দিয়ে কোনাকুনি উঠে গিয়ে বাম স্তন পযন্ত 
ছড়য়ে পড়ে । জরায়ুতে ঝিলিক দেওয়া বেদনাবোধ হয় । 


[পত্ত শব্দই পড়োফাইলামের একটি লক্ষণীয় বৈশিষ্ট্য । বাম ও মলে 'পিত্তের' 
মত রঙ থাকে । রোগী নিজেই বলে ষে তার পিত্তের ধাত আছে, তার লিভারে 
গোলযোগ দেখা দিয়েছে, মুখে তেতো স্বাদ থাকে $ মুখ থেকে থুথ;র সঙ্গে পিত্ত 
ওঠে এবং তার রঙ হ্লদেটে থাকে ; ডায়রয়াতে সেটা সবুজ দেখায় । 

(শশুদের প্রচুর পাতলা মল সহ ডায়রিয়া $ মলদ্বারে প্রল্যাপ্স: এই দহ”ট ছাড়া 
অন্য কোন লক্ষণ না থাকলে পডোফাইলামে প্রায়ই সেই শিশুকে সারিয়ে তোলা 
সম্ভব হয় । 


শিশুদের ডায়ারয়া না থাকা, এমনকি কোম্ঠবদ্ধতা থাকলেও হয়ত শিশাটকে 
ঘুমের মধ্যে মাথাটা এদিক-ওাঁদক চাল্‌তে দেখা যায় । বেলেডোনা এবং এপিস-এও 
মাথা এীদক-ওদিক চাল্‌তে দেখা যায় । এপিসে শিশ্টি চিৎ হয়ে শুয়ে থাকে কিন্তু 
তার মাথাটা একপাশে কাত করা থাকে । চোয়ালে 'কছহ চিবানোর মত নড়চড়া করা 
লক্ষণ ; কোন কোন ক্ষেত্রে চুষে নেবার মত দেখায় % যে সব শিশুর দতি উঠেছে তাদের 
দত কড়কড়- করা, মাথা এঁদক-ওদিক চালনা করা £ঃ চোখের পাতা তুলে ধরলে 
*স্ট্রাবসমাস" বা ট্যারা দ্ন্টি দেখা যায় । প্রহভারদের মনে হয়েছে যেন চোখ ভিতরের 
দিকে "টেনে ধরা হয়েছে । হঠাৎ উদ্রাময় বন্ধ হয়ে গিয়ে স্ট্রাবসমাস দেখা দিলে 
পড়োফাইলামে সেটা সারানো যায়। 


যে সব শিশুর মলে রং থাকার কথা তার বদলে মল সাদাটে, খাঁড়-মাটির মত 
(ক্যালকোরয়া কার্ব ) হতে দেখা যায় ॥ বয়স্কদের পিতহীীন, সাদাটে মল বেরোয় ৯ 


সোঁরনাম ৯০৫ 


দেহে খুব দুগ্গন্ধ, ঘামে দগ্ধ পাওয়া যায় এবং সে ক্ষেত্রে সিপিয়া, মাকিভিরিয়াস, 
আ্যালো, সালফার, মিউরেক্স, নাসভাঁমকা প্রভৃতির সঙ্গে ওষ:ধাঁট তুলনীয় । 


সোরিনাম 
(85010100170) 

সোঁরনাম সালফারের সঙ্গে ঘনিষ্ঠভাবে সাদশাযুন্ত । এই ওষুধের রোগী দেহ 
ধোয়া-মোছা করতে অথাৎ স্নান করতে ভয় পায়। তার দেহের, গবশেষত মুখ- 
মণ্ডলের ত্বক ময়লাটে দেখায়, যাঁদ ও তার মহখমস্ডল ভালভাবে ধোয়ামোছা করা 
হয়েছে তব্‌ও সৌঁট মলিন দেখায় ; যেন অপারচ্ছল্ন, ময়লা, কদাকার, ধূলো-বালিতে 
আচ্ছম বলে মনে হয় । ত্বক কক ও অমস:ণ থাকে. সহজেই ফাটাফাটা হয়ে পড়ে, 
রন্তম্রাবী ফিশার সৃষ্ট হয় ; ত্বক এবড়ো-খেবড়ো ও ছাল ওঠা বা আঁশষুন্ত হয়। 
রোগী তার দেহের ত্বক পাঁরত্কার করতে পারে না। হাতের ত্বক কক্শ হয়ে পড়ে, 
সহজেই ছাল ওঠা ভাব, পরও অশিযুক্ত হওয়া, সহজেই ফেটে যাওয়া অবস্থা দেখা 
দেয় ; হে।5 ভোট অশি বা মামড়ী যান্ত উদ্ভেদ সং্টি হয়ঃ যেন হাত ধুয়ে মুছে 
পরিভ্কার করা হয়নি এরুপ দেখায় ;$ মনে হয় ষেন সর্বদাই তার হাত অপারিচ্ছন্ব 
থাকে । ত্বকের অনেক উপসগ্গই স্নানে এবং বিছানার উষ্ণতায় খুব বেড়ে যেতে দেখা 
যায়। উষ্ণতায় ত্বক চুলকায়, উষ্ণ পোশাক পরলে ত্বক চুলকাতে থাকে । বিছানার 
উত্তাপে চুলকানিবোধ হয়, আক্কান্ত অংশ দগ-দগে না হয়ে পড়া পর্যন্ত রোগী সেখানটা 
চ;লকে চলে এবং তার পরে সেখান্টায় মাটি কাটে । ছাল ওঠা জায়গাটা সেরে বাবার 
মত হলে সেখানে চুলকাঁনবোধ দেখা দেওয়ায় সেখানটা আবার চুলকে চুলকে লাল 
ওঠা অবস্থা করে তোলে । চ,লকাবার জনা হাত ও পায়ের 'বাভন্ন অংশের ছাল উঠে 
গিয়ে পরে চুমাটি পড়া অবস্থা দেখা দেয় । কোনরূপ উদ্ভেদ না থাকলেও 
[বছানার উষ্ণতায় ভয়ানক চুলকানিবোধ হয় । ত্বক অস্বাস্থ্যকর, ময়লাটে, অপ রচ্ছন্ন 
ও ছোট ছোট ক্যাপিলারা ও রন্তধাহী নালীতে পূর্ণ হয়ে পাকতে দেখা যায় । উদ্ভে 
সৃম্টির পুরে ত্বকে এইরূপ অবস্থা থাকে । চুলকানোর ফলে চুমমটি পড়ে এবং তার 
পরে সেখানে উদ্ভেদ দেখা দেয় । মশার কামড়ে উচু হয়ে ওঠা অবস্থার মত বা 
প্যাপিউলা, ফুস্কুঁড়, মামড়ীযুন্ত উদ্ভেদ, ফোড়া, জলপযর্ণ ফোস্কা প্রভাতি সষ্ট হয় 
এবং উদ্ভেদ থেকে এক ধরনের রস গড়ায় । উদ্ভেদগ্ীল বেশ কছাঁদন থাকার পরে 
সেখানে মামড়ী পড়া অবস্থা দেখা দেয় এবং জলপূর্ণ ফোস্কাগুলি মিলেমিশে 
একাকার হয়ে পড়ে ; ত্বক পুরু ও শন্ত হয়ে পড়ে এবং তার পরে পুরানো মামড়ী 
গুলির নিচে নতুন এক ঝাঁক উদ্ভেদ স্ট হয়; দগ্‌দগে ভাব, চুলকানিবোধ, 
সুড়সুড় করা ও র্তপাত ঘটা প্রভীত দেখা দেয় । 

স্ক্যাজেপে ও মুখমণ্ডলে একজিমা স্ান্ট হয়, মামড়ীতে স্ক্যাল্প বা মাথার ত্বক 
ভরে বায়, চূল পড়ে যায়ঃ রসক্ষরণ হয়ে মামড় উঠে যায় এবং সেখানে নতুন নতুন. 
ফোস্কা বোরিয়ে পড়ে ; সেগ্িকে কাঁচা গরুর মাংসের মত দেখায় ; সেখানটা 


১০৮ হোমিওপ্যাথিক মেটোরয্লা মোঁডকা 


চিড়াবড় করতে থাকায় শিশুরা সেখানটা আঙ্গুল দিয়ে না চুলকে থাকতে পারে না, 
'ুলকানি ও সংড়স*্ড় করা রাত্রিতে বিছানার উষ্ণতায়, উঞ্ণ সেক- লাগালে অথবা যা 
কিছু সেখানে বায় রোধে সাহায্য করে তাতেই খুব বাধ পেতে দেখা যাবে; 
সেগদাল ঠাণ্ডা বায়ুতে কম থাকতে এবং ঢেকে রাখলে বৃদ্ধি পেতে দেখা খাবে । 
সাধারণ ভাবে-এটা সোরনামের বিপরীত, কারণ সাধারণত এর ওষুধের উপসর্গ 
খোলা হাওয়ার বাদ্ধ পায় ; খোলা হাওয়ার প্রাত রোগণর বিরূপতা থাকে । 
উদ্ভেদগনলি চলতে থাকে, ছাড়িয়ে যায় এবং আসল ত্বক উ“চু হয়ে ওঠে, পুর), শঙ্ক 
হয়ে গড়ে এবং সেখানে রন্তচলাচল বৃদ্ধি পায় এবং লালভাব সৃম্টি হয়। উদ্ভেদ থেকে 
যে রস গড়ার তাতে খুব দুগন্ধি, পচা-গলা মাংসের মত গন্ধ গণ্ধ, গ্রাবমিভাব সণষ্ট 
কারী গন্ধ দেখা দেয় । 
সোরিনামের প্রায় সব উপসর্গের সঙ্গেই দুগন্ধি থাকে $ শবাসে দূ্গণ্থ, উদ্ভেদের 
শ্রাবে পচা বা গলা মাংসের মত দুগ্ধ, মলের দগব্ধে সারা বাড়ণটাই যেন আচ্ছম 
হয়ে যায়ঃ ডায়রিয়ায়, গ্রীত্মকালগন উপসগেণ শিশুকলেরায় ; দেহের ঘামে; 
লিউকোরিয়া প্রভৃতি দেহ নিঃসৃত সব ম্রাবেই খুববেশী দুগ্ধ থাকে ; উদ্গারে 
পচা ডিমের মত গন্ধ ওঠে ; মল, বায়ুনিঃসরণ এবং উদ্গারে পচা ডিমের মত গন্ধ ঃ 
যেসব রোগখর এই ওষু ধরি প্রয়োজন তার চেহারা ০ থাকে এবং দেহেও দঘ-গর্থি 
পাওয়া যায়। 
রোগীর ত্বক ক্রমশ পর ও রন্তত্রাবী হয়ে পড়ে এবং উদ্ভেদলি দেহের অন্যান্য 
ংশে বিস্তার করে। ঠোঁটে, যৌনাঙ্গে উদ্ভেদ স্ান্ট হয় ; খুব দুগন্ধিযৃত্ত হয়; 
মলদ্বারের কাছে টন্‌টনে ব্যথা ও দগ-দগে ভাব দেখা দেয়, ভালভায় ক্ষত হয়ে দগন্ধি 
যুস্ত হতে দেখা যায়ঃ পায়ে, 'চিবিয়াতে, হাতের তালুর পিছনে, পায়ের পাতায়, 
কানের পিছনে ও কানে, মাথার ত্বকে, গালের হাড়ের উপরে, নাকের পাটায় এবং 
চোখের পাতায় উদ্ভেদের সান্টি হয়। ত্বক তেলতেল, চর্বি মাখিয়ে রাখার মত 
দেখায় । উদ্ভেদের সঙ্গে নাক, মুখ, ঠোঁট এবং চোখের মিউকাস মেমব্রেন বা শোক 
বিল্লতে লালভাব স"ম্টি হতে দেখা যায় ও উল্টে থাকে, একদ্রোপিয়নের মত দেখায় ; 
চোখের মিউকাস মেমব্রেনে ছোট ছোট দানার মত গ্র্যানিউল হরে সেগুলি শল্ত হয়ে 
' যায়, লাল ও ক্ষতপূ্ণ হয়ে পড়ে । কনিয়ায় ক্ষত, চোখ থেকে জল পড়া, চো'ণের 
পাতা উল্টে থাকা ও চোখের পল্লব ঝরে যাওয়া প্রভতি দেখা যায় । চোখে লাল 
ভাব, মৃখমণ্ডলে উদ্ভেদ, লাল হয়ে থাকা, ত্বক থেকে হলদে ও ঘন রস গড়ানো 
প্রভৃতির জন্য রোগণকে দেখলে ভয় হয়। প্রথম দিকে রসন্ত্রাব পাতলা ও সাদাটে 
অথবা ঘন সাদাটে হতে দেখা যায়। পুরানো উদ্ভেদে মামড়ীর নিচে ক্ষত সাচ্ট 
হয় এবং সেখান থেকে ঘম, হলদে পহজের মত ম্রাব নিগ্ত হতে দেখা যায় । চোখ 
ও নাক থেকে হলদে সবুজ শ্রাব বেরোয় । নাক থেকে ভয়ানক দরংগন্ধিযুস্ত, আঠালো 
স্রাব ঝরে $ দহগন্ধি অনেকটা মার্ক উনিয়্াস, সাইীলনিয়া, ক্যালকোরয়া ফস এবং হিপারের 
এত হয় । চোখে দুগন্ধি বা পচাটে গন্ধযুন্ত পুজ জমে থাকে। 


সোরিনাম ৯০৯. 


কোরাইজাতে নাক থেকে ঘন, হলদেটে সার্ঘ বেরোয় ।  অজ্পেতেই ঠাণ্ডা লেগে 
যায়। কোরাইজাতে দিনের মধ্যে কিছু সময় নাক শুকনো আবার কিছু সময় 
নাক থেকে সার্দ ঝরতে দেখা যায় 3 সেইজন্য রোগীকে সবসময় রুমাল কাছে 
রাখতে হর, রুমালে প্রায় সব সময় নাক ঝাড়তে হয়। কোরাইজার প্রথমাবস্থায় 
রোগকে প্রায় সব সময়ই নাক ঝাড়তে হলেও নাক থেকে বিশেষ কিছ বেরোয় না, 
বারোগশ আরামও পায় না। এরূপ অবস্থা এতই প্রকট হয় যে অনেকে এটাকে “হে: 
িভারের' দীঘন্ায়শ অবস্থা বলে মনে করেন যাতে সারা বছর ধরেই নাক থেকে 
সার্দ ঝরে এবং তুষারপাতের সময় সার্দ পেকে ঘন হয়ে যেতে দেখা যায় ॥ এই ওষুধের 
কোরাইজার সঙ্গে হে ফিভারের” অনেকটা মিল আছে , তুষারপাতের সময় নাক বন্ধ 
হয়ে থাকা; চোখ ও নাকে শ্লেম্মাজনিত অবন্থা দেখা যায়। হে ফিভা,রর 
উপযোগী ওষুধ নিধারিণ করা খুবই কম্টকর। হে 'ফিভারের উপযোগী নিম্নমানের 
ধাতুগত অবস্থা সৃষ্টি করতে পারলে তবেই হে ফিভার নিরাময় করা যেতে পারে । এই 
রোগাঁট সোরা-বিষেরই একটি আভিব্যন্ত যেটা বছরে একবার করে দেখা দেয় এবং সেই 
সোরা-মায়াজম কে পারবাতিতি করে তোলা প্রয়োজন | বেশীর ভাগ রোগীকেই কায়ক 
বছরে অধে। পাঁরবাতিতি 7রে তোলা যায়, তবে সেটা একটি মান্র ধতুতেই সম্ভব নয় 
কাজেই এতে হতাশার কিছ নেই | শ্লেম্মাজনিত অবস্থায়, দীর্ঘাদন পূর্বে সজ্ট 
হওয়া দুষ্ট জঙরের ঘুটিপূর্ণ চিকিৎসার জন্যই হয়ত হে ফিভারের সূপোত ঘটে । 

সোরিনামের রোগ নিজে খুবই দুঝল প্রকীতির হয়ে থাকে । অল্প একটুখাঁন 
হাঁটার পয়ই সে বাড়ী ফিরে যেতে চায় । খোলা হাওয়ায় সে খুব কম্টবোধ করে, 
তার উপস্গ“ বৃদ্ধি পায় । খোলা হাওয়ায় সে স্বাভাবিক ভাবে শবাস নিতে পারে 
না, দাঁড়য়ে থাকা অবস্থাতেও সে *বাস নতে পারে নাঃ তাই সে দ্ুুত বাড়ী গগয়ে 
শুয়ে পড়তে চায় যাতে ভালভাবে *শবাস নিতে পারে। হাঁপানি অথবা হাটে 
দুর্বলতাজানত *বাসকন্টে রোগ তাড়াতাড বাড়ী গিয়ে শু য় পড়তে চায় যাতে 
সে ভালভাবে শ্বাস নিতে পারে । সাধারণ ক্ষেত্রে হাঁপানি *ব।নকম্টে খোলা হাওরায় 
এবং উঠে বসা অবস্থায় রোগীর আরামবোধ করাটাই স্বাভাবিক $ কন্তু সোরিলামে 
সেইর্‌প এতে দেখা যাবে না $ এখানে রোগী উষ্ণ জায়গা খুজে শুয়ে পড়তে এবং 
একাকী থাকতে চায় । 

সোরনামের রোগীর সব কাজেই ধীরতা থাকতে দেখা যায়; একটা আংাশক 
পক্ষাঘাতের মত দূর্বলতা থাকে । জবর কমে গেলেও সে সুস্হবোধ করে নাঃ তার 
হজমশান্ত কমে যায়; মল স্বাভাবক থাকলেও সেটা বের করতে রোগীকে খুব 
চেষ্টা ও বেগ দিতে হয় ; মনূত্রথলী প্রত্রাবে ভার্তি হয়ে থাকলেও প্রশ্নাব ধারে ধীরে 
পড়ে এবং রোগণর মনে হয় যেন কিছুটা রটে গেল ঃ কখনো তার মল বা প্রশ্রাব 
পাঁরভ্কার হয়েছে বলে বোধ হয় না, সেইজন্য বার বার তাকে মল বা প্রস্রাব ত্যাগের 
জন্য যেতে হয় । যাঁঘও রোগীর মল নরম ও সম্পূর্ণ স্বাভাবিক থাকে তবুও 
কেবলমান্ন একবারের চেস্টাতেই কোম্ঠ পারছ্কার হয় না। 


০৯১০ হোমিওপ্যাথিক মেটেরিয়া মোঁডকা 


সোরা ধাতুর একজন রোগীর হয়ত টাইফয়েড হয়েছেঃ সেই টাইফয়েড হয়ত 
িবারিত হয়েছে অথবা সেটা স্বাভাঁবক ভাবেই হয়ত তার নির্দষ্ট গাততে চলে 
কনভালেসেন্স অবস্থা বা আরোগ্য লাভের প্রাথমিক অবস্থায় পেশছেছে, জবর হয়ত 
চলে গেছে ন্তু রোগনর মুখে রুচি থাকে না, কাজেই তার কনভালেসেন্স আরম্ভ 
হতে পারে না 3 রোগা চুপচাপ শুয়ে থাকতে চায়, নড়াচড়া করা পছন্দ করে না; 
1চং হয়ে শুয়ে থাকে, উঠে বসতে চায় না; তার শবাসক্রিয়ার কম্টবোধ থাকায় সে 
বছানায় শুয়ে থেকে হাত দুটি বিছানায় ছাঁড়য়ে দেয় কারণ তাতে তার *বাসন্রিয়া 
সহজ চলতে পারে এবং রোগটও কিছুটা আরাম পায় সেখ্‌ব ক্লান্ত ও দুবলতা 
বোধ করে; এক ডোজ সো'রিনাম প্রয়োগে এই রোগণীর দেহে প্রাতক্রিয়া সৃষ্টি হবে, 
তার দেহে ঘাম হওয়া বন্ধ হবে, ক্ষুধাবোধ বাড়িয়ে দেবে বা মৃথে রুচি নিয়ে আসবে 
এবং শবা্সাক্ুয়াকেও সহজ করে তুলবে । 
এই ওষুধের মানাঁসিক লক্ষণের কতকগঠাল বোঁশষ্ট্য আছে । 'বষাদ, আশাহটীনতা ) 
রোগণ তার মাথার উপরে অন্ধকারে যেন কোন আলো অর্থ আশার আলোই' 
দেখতে পায় না, যেন তার কাছে সবই অন্ধকার বলে মনে হয় ॥। তার গম্রনে হয় যেন 
তার ব্যবসায় নন্ট হয়ে যাবে, যেন সে দরিদ্র হয়ে পড়বে, যেন সে এমন কোনো পাপ 
করেছে যার জন্য তার এরূপ ভাগাহঈন অবস্থা দেখা দিতে যাচ্ছে । দিনের বেলায় 
রোগীর মনে এই ধরনের বদ্ধমূল ধারণা দেখা দেয় এবং সে রান্তিতে সেই বিষয়েই 
স্ব্ন দেখে । সে শোকে বিহহল হয়ে পড়ে, দুঃখে কাতর হয়, পাঁরবারের লোকজনের 
মধ্যে থেকেও সে নিরানন্দ বোধ করে, যেন সে কোনরূপ আনন্দ করার উপযুন্ত নয়। 
তার ব্যবসায় হয়ত যথেষ্ট ভালভাবে উন্নতির পথেই চলেছে তবুও রোগীর মনে হয় 
যেন সে দাঁরদ্রু হয়ে পড়তে,চলেছে, সে খুব বেশী খিটখটে হয়ে পড়ে, একা থাকতে 
চায় । দেহ ধোয়া-মোছা করতে বা স্নান করতে চায় না। তার মধ্যে খুব 
বেশী উদ্বেগ বা উৎকণ্ঠা দেখা দেয়, এমনাক সে আত্মহত্যা করার কথাও ভাবে। 
অসুস্থ থেকে মানত পাবার বা আরোগ্য লাভের বিষয়ে সে হতাশ হয়ে 
পড়ে। 
রোগীর দেহে কোথাও কোনও উদ্ভেদ না থাকলেও রানিতে চুলকানিবোধে সে 
একেবারে হতাশ হয়ে পড়ে । সে দেহ থেকে ঢাকা ফেলে 'দলে শীতবোধ করে, 
আর দেহ ঢেকে রাখলে চুলকানবোধ হতে থাকে । রোগন ঠাণ্ডায় সংবেদনশগল 
থাকলেও উত্তাপে তার ত্বকের উপসর্গ খুব বাঁদ্ধ পায় । ত্বকে সংড়সুড় করা চুলকা?ন- 
বোধ, উদ্ভেদ না থাকা অবস্থাতেও চুলকানিবোধ বা ফরমিকেশন, ছোট পোকা বা 
[পশ্পড়ে হাটার মত গবড়াঁবড় করা প্রভৃতি দেখা দেতে পারে । 
যে সব লোকের স্বাস্থ্য ভেঙ্গে পড়েছে, খোলা হাওয়ার গেলেই যাদের মাথাঘোরে 
এবং সেইজন্য বাড়ী চলে গিয়ে শুয়ে পড়তে চায়, যাদের মনে ভয় হয় যে খোলা 
. হাওয়ায় থাকলে *বাস বন্ধ হয়ে যাবে, সেই সব লোকের পক্ষে ওষুধটি বিশেষভাবে 


উপযোগন । 


সোরিনাম ৯১১ 


পুরানো, দীঘণ্ছায়শ বা ক্রনিক ধরনের পিরিয়ডিক হেডেক বা একটা নিদ্দিন্ট 
সময়ের ব্যবধানে আসা মাথাধরার সঙ্গে খুববেশন ক্ষুধাবোধ অনেক ক্ষেত্রে যতক্ষণ 
'মাথাধরা থাকে ততক্ষণ ধরেই চলতে থাকে $ সেইজন্য রোগা গভীর রান্নিতেও উঠে 
কছন খেতে বাধ্য হয়। কোন কোন ,ক্ষঘে খাবার পরে মাথার যন্্রণার কিছুটা 
উন্নীত হয়, কিছ: না খেয়ে থাকলে তার মাথাধরা দেখা দেয় । মাথায় খুববেশ 
'রন্তোচ্ছবাসে মুখমণ্ডল উত্তপ্ত হয়ে ওঠে, মাথার চুল ঘামে ভিজে যায়, ক্ষধাবোধ দেখা 
দেয়। প্রতি এক, দুই বা তন সপ্তাহ অন্তর বারে ধারে ফিরে আসাবা রেকারেণ্ট 
ধরনের মাথাধরা দেখা দেয় । প্রতিবার রোগীর মাথায় হাওয়ার স্পর্শে সাদ 
শুকিয়ে বা বন্ধ হয়ে গিয়ে মাথাধরা দেখা দের । ঠাশ্ডা লাগার ফলে সার্দ বা 
কোরাইজা অথবা মাথাধরা এর যে কোন একটা দেখা দেয় । ভয়ংকর ধরনের মাথা- 
'ধরার সঙ্গে মাথায় দপ-দপ করা, ছোট হাতুড় 'দিয়ে ঠোঁকার মত বোধ, মুখমণ্ডল 
লাল ও মাথা উত্তপ্ত- রন্তাঁধক্যের লক্ষণ থাকে, কোন কোন সমর মাথায় ঘানও 
হতে দেখা যায় । শীতকালে শুকনো কাশির সঙ্গে ক্ষধাবোধসহ মাথাধরা দেখা 
দেয় । শুকনো, বিরান্তকর, সারা দেহ ঝাঁকিয়ে দেবার মত কাশ থাকে কন্তু কোন 
শ্লেমা ওঠে না। এই কাশি বন্ধ হয়ে গেলে রোগাঁর "পরিয়ভিক হেডেক দেখা দেয় । 
এভাবে উপসগ্গগ্ালকে পর্যায়ক্রমে আসতে দেখা যায় । মাথাধরা চলে গেল 
কাশি দেখা দেয় অথবা শীতকালে উদ্ভেদের সঙ্গে পযয়িক্রমে মাথাধরা সংন্টি হতে 
দেখা যায় । 

সক্যাল্প বা মাথার ত্বক শীতল থাকে, গ্রীজ্মকালেও রোগ পশমী টুপী পরে থাকে, 
'মাথা আঢাকা অবস্থায় রাখলে তার উপসর্গ খুব বেড়ে যায় (সাহীলিপিয়া ), চুল 
কাটালেও তার উপসর্গ বাঁদ্ধ পায় (বেলেডোনা, গ্লোনইন, 'সাঁপিয়্া )। পারে ও 
ঠান্ডায় উপসর্গ বাঁদ্ধ পেতে দেখা যায়। 

শীতকালে সল্ট 'িউম অর্থাৎ নুন ছাল ওঠার মত উদ্ভেদঘ, 'সারিরাসস প্রভীত 
দেখা দেয় ঠ শুকনো, ঠাণ্ডা আবহাওয়ায়, ঠাণ্ডা ভিজে আবং.ওয়ায়, ঠাণ্ডা জলে 
স্নান করা, থালা-বাসন মাজা প্রভীতি কারণে “সল্ট রিউব' বা বিশেষ ধরনের হাজা 
বেড়ে যায় । 

মাথার চুল শুকনো, চাকাঁচক্যহীন, সহজেই আঠার মত জাঁড়য়ে থাকতে বা জট 
পাঁকয়ে যেতে দেখা যায়, সেইজন্য অনবরত চুল আঁচিড়াতে হয়। 

ক্রনিক, দ:গর্ধযৃন্ত অটোরিয়া বা কান থেকে পণ্জ পড়া ; প*জ ঘন দংগন্ধব্ত, 
হলদে থাকে, এ পণ্জ শ্ররবে পচা মাংসের মত গন্ধ পাওয়া যায়ঃ এইম্রাব এক 
নাগাড়ে হয়ে চলে ; কানের চার ধারে ও পিছনে উদ্ভেদ সন্ট হয়, ওটাইটিস মাডিয়া 
.বা মধ্য কর্ণে প্রদাহ £ কানের পরা ফেটে ষাওগা ; আবসেস থেকে ক্রমাগত পুজ 
পড়ার মত শ্রাব কান থেকে বেরোয় এবং তাতে খুব দুগন্ধ থাকে । “অটোরিয়ার 
সঙ্গে মাথাধরা : পাতলা, হাজাকর ও পচা মাংসের মত খুব দুর্গন্ধযুক্ত পৃ'জ পড়ে, 
বাম কান থেকে প্রায় চার বছর ধরে ঘৃগন্ধি, ঘন, বাদামী রঙের পুণজ পড়তে দেখা 


৯১১২ হোমিওপ্যাথিক মেটেরিয়া মোঁডিকা 


গেছে ।” অটোরিয়ার সঙ্গে জলের মত পাতলা ও ময়লা এবং কানের পিছনে আদ্র 
পদরি মত ময়লা জমতে দেখা যেতে পারে । 

দাঁতের উপসর্গ; রিগ্‌স্‌ ডিজিজ $ দাঁত আলগা হয়ে পড়ে; মাঢ দত থেকে, 
সরে যায়, স্পঞ্জের মত নরম ও রন্তম্রাবী হয়ে পড়ে, ভেজা ভেজা ও নীলচে দেখায় ;. 
দাঁত পড়ে যায়। জিহবা ও মুখের ভিতরে ক্ষত, 'শিশুকালে যেমন দেখা যায় তেমাঁন, 
ক্ষত, আপাঁথ, হ্রাস, ক্ষত ও টন-টনে ব্যথা মুখ, গলা গ্রভৃতিতে দেখা যায়, গলায়; 
রুবানো বা ক্রানক ক্ষত সংচ্টি হয়ে পারে । আলাজহবায় পুরানো পুর? ভাব ও. 
লম্বাটে হয়ে পড়া অবস্থা ; টনসিল বড় হয়ে ওঠা $ প্যারোটিড ও সাব ম্যাক্সিলার* 
গ্র্যাণ্ডের বৃদ্ধি; সেগঁল শন্ত ও স্পর্শকাতর হয়ে পড়া, ঠাণ্ডা লাগার ফলে গ্র্যাপ্ড- 
গালতে স্ফশতি, ঘাড়ের গ্রাণ্ডে টনটনে ব্যথা ইত্যাঁদ থাকতে দেখা যায়। 

পেটের পুরানো উপসর্গের সঙ্গে মলের নানা গোলযোগ ; নরম মল ত্যাগ 
করতেও রোগীকে বেশ জোর দিতে বা বিশেষ বেগ দেবার চেষ্টা করতে হয় (নাক্স 
মস্কেটা, আল:মনা )। ক্রনিক ডায়রিয়া ; দিন ও রাতিতে যে কোন সময় বার বার 
ভয়ংকর দুর্গন্ধযুক্ত মলত্যাগ করতে দেখা যায় ( সালফারের সঙ্গে এই ওষুধাঁটর 
অনেক সাদশ্য থাকলেও এই লক্ষণাট সালফারের মত নয় )। স্বাভাবিক মলত্যাগের 
জন্যও রোগীকে বেশ কয়েক বার পায়খানায় যেতে হয় । 

ক্রুনক অথ দশর্ঘাদন ধরে বাম হওয়াও সেই সঙ্গে পাকচ্থছুলীতে ক্ষত হয়ে 
এবং ফুলে থাকতে দেখা যায়। সব সময়ই পাকস্থলী থেকে টক ঢেকুর ওঠে । বামর 
সঙ্গে ও মলের সঙ্গে রন্তু বেরোয় । সোরনামে রন্তপাত ঘটার একটা প্রবণতা, বিশেষ 
ভাবে জরায়; থেকে রক্তত্রাব হবার প্রবণতা লক্ষ্য করা যায়। ধতুম্রাবের সব ধরনের : 
গোলযোগ ॥ ঝতুম্রাব বেশী দিন ধরে চলতে থাকে । কোন মহিলার আযাবরসনের 
পন্লে প্লাসেন্টা বোরয়ে গেলেও কয়েকাঁদন বাদে বাদেই ীকছুটা করে টাটকা, উজ্জল 
লাল রঙের রন্তু ও ক্লুট বেরোতে অথবা বেশ কিছযাদন এমন কি কয়েক সপ্তাহ ধরেই 
একটু একটু উত্জব্ল লাল রন্ত চু'ইয়ে পড়তে দেখা যায়, যখনই এ মহলা পায়ে ভর |দয়ে 
উঠে দাঁড়ায় তখনই নতুন করে একটু রন্তঘ্রাব দেখা দেয়, সেটা সেরে যাবার কোন 
লক্ষণই থাকে না। এরূপ অবহ্থায় সালফার ও সোঁরনাম এই দহ মান্র ওষুধই 
উপযোগী হতে পারে । জরায়ুতে খুববেশশ শিথিল অবস্থা, সাব-ইনভলিউশন 
অবস্থা থাকতে দেখা যায় । জরায়? স্বাভাঁবক আকারে ফিরে না যাওয়ায় এইরপ 
রন্তন্রাব হবার প্রবণতা, একটা ইনার'সয়া বা 'নিক্কিয় অবস্থা দেখা দেয় । 

“নরম মলও খুব কচ্টে বেরোয়” এই লক্ষণটির কথা ভুলবে না। দরদম্য 
কোম্ঠবদ্ধতা ; ঞ্ে্তীম থেকে রন্তপড়া ; কলেরা ইনফ্যাণ্টাম বা শিশু-কলেরার প্রথম 
দিকে কয়েকদিন পরন্ত মলে খাববেশী দুগন্ধি থাকে, মল আমধযন্ত, অজ" থাকে ; 
বাঁম ও দখঘন্ছায়শ দুবলতা ও শিশুটির সারা দেহেই মারাত্মক দুগ্ধ পাওয়া যায় 
শিশুটিকে অপাঁরচ্ছ্য দেখায় ; তার নাক ভিতরে বসে 'ষায় (আসাম টার্ট ) মুখ- 
মণ্ডলের চোপসান ভাব থাকে । সোরনামে এই শিশুর দেহে প্রাতিক্রিয়া সৃষ্টি হয় 


সোরিনাম ৯১৩ 


এবং সে আরোগ্যলাভ করে অথবা তার দেহে এমন অবস্থা সাম হয় যাতে খুব 
সাধারণ কোন ওষুধেই সে আরোগ্যলাভ করবে । এই ওষধেযে গন্ধ পাওয়া যার 
সেটা হছিপারের মত টক গন্ধ নয়ঃ ভাল করে ধোয়ামোছা করার পরেও শিশুটির 
দেহে খুব টক গন্ধ পাওয়া যায় যেটা দুধ টকে যাবার মত বোধ হয় ;£ শিশুর জামা- 
কাপড়, কাঁথা, তার প্রম্রাব ও মল এবং ঘাম সবেতেই ঢক গন্ধ থাকে । এইর্‌প টক 
গন্ধ হিপারের একটি বিশেষ বৈশিষ্ট্যপূর্ণ লক্ষণ । সো'রিনামের মলে পচা ডিমের 
মত দুগ্ধ থাকে, উদ্গার এবং নিঃসৃত বায়ুতেও তেমান দুগন্ধ পাওয়া যায়। 
মলের দুগ্গম্ধ খুবই ভয়ংকর হলেও সেটা ব্যাপটিপয়ার মত ততঢা তাঁর ঝাঁঝালো 
দূর্গন্ধযুন্ত হর না; এ ওষুধটির মল কাদা কাদা ও ঘন হতে দেখা যায় কিল্তু 
সোরিনামের মল পাতলা, জলের মত, বাদামী রঙের হয় ও তোড়ে বেরোয় এবং মলে 
রন্তমেশানোও থাকতে পারে। ক্রনিক ডায়রিয়াতে সকালের 'দিকে মলত্াগের 
জন্য তাড়াতাড়ি ছহটতে দেখা যায় । উত্তপ্ত বায়ু নিঃসরণ, মলদ্বারে জবালাবোধ, পচা 
ডিমের মত গন্ধ আর্নিকা ও স্ট্যাফিসোগ্রিয়া-তেও হতে দেখা যায় । রান্রিতে অসাড়ে 
মল নির্গত হয় (চায়নাতে কালচে রঙের প্রচুর পাতলা জলের মত মল রান্রিতে এবং 
থাবার পরে হতে দেখা যায়)। সোরনামে আমরা সালফ্ষারের মত দ্রুত মলতযাগের 
জন্য ছোটা, ওিয়েশ্ডার ও আযলো-র মত ফ্রাটুলেন্স বা পেটে গ্যাস জমে থাকা অবস্থা 
এবং আযলমামনা, চাম্মনা ও নাক্স মস্কেটার মত নরম মলত্যাগেও কম্ট হওয়া লক্ষণ 
দেখা যায়। 

সোরনামে কোন কোন ক্ষেত্রে অবসাদ থাকতে দেখা যায় ; বিশেয়ত যৌনাঙ্গে 
অবসাদ দেখা দেয়। মহিলাদের ক্ষেত্রে যোন-সঙ্গমে বিরূপতা থাকা মোটেই 
অস্বাভাবিক নয়, কিন্তু পুরুষদের ক্ষেত্রে যৌন সঙ্গমে অনিচ্ছা বা বিরুপতা খুব একটা 
দেখা যায় না। তবুও মাহলা ও পুরুষ উভয়ের ক্ষেন্রেই যৌন-সঙ্গমে অনিচ্ছা অথবা 
তাতে আনন্দবোধ না হওয়া অবস্থা দেখতে পাই । পুরুষদের ক্ষেত্রে 'লঙ্গোদশম এবং 
যৌনপকুয়ায় কোন অস্ীবধা থাকে না, কাজেই আঁনচ্ছা বা বিরপতাটা ধহজভঙ্গ বা 
পুরুষত্বহীনতার জন্য নয়, তার কারণ রোগী যৌন ক্রিয়ায় আনন্দ পায় না। 
পুরুবত্বহটীনতা পরে দেখা দেয় । তখন “লঙ্গোদ্গম হয় না, যোনাঙ্গ থলথলে 
ও ধনাঁক্ুয় হয়ে পড়ে ॥” যৌন-ক্রিয়ার প্রতি বিরূপতা, ধবজভঙ্গ অবস্থা, যৌন মিলনের 
সময় বীর্যস্খলন না হওয়া” পপ্রন্রাব ত্যাগের পৰে প্রস্টেেরস নিগ্ঘতি হওয়া” প্রভৃতি 
লক্ষণ দেখা দেয়। 

পুরানো গ্লীটে বেদনাহীন ম্রাব নির্গমন, প্রম্রাবের শেষ ফৌঁটাঁটি যেন রয়ে গেল 
বলে বোধ, যৌনাঙ্গ শিথিল ও ঠাণ্ডা থাকা; একাঁট ফোঁটা সাদা বা হলদে পহ'জ পড়া 
অবস্থা সূনিবচিত ওষুধ প্রয়োগের পরেও দেখা দিতে পারে । সিপিয়া, সালফার, 
আজনমন্য এবং সোরনামে এরূপ লক্ষণ থাকে । যৌনাঙ্গে অস্বাভাবিক দু্গন্ধের 
সঙ্গে উপরোন্ত অবস্থা দেখা গেলে সেক্ষেত্রে অন্যান্য সব ওষুধের চেয়ে সো রনাম 
বেশখ উপযোগী হবে। গন্ধটায় যাঁদ 'মাম্টভাব এবং গা-বাঁমভাব সৃষ্টি হতে দেখা 
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যায়; পুরুষাঙ্গের বর্ধিত ত্বকের অংশকে সরালে যাঁদ আঁচল চোখে পড়ে এবং 
ভালভাবে পারজ্কার-পারচ্ছম্ব করার পরেও যৌনাঙ্গে যাঁদ 'মিষ্টগন্ধ থেকে যায় তা হলে 
থূজাই উপয্বস্ত ওষধ। 

সোরিনাম হার্টের নানা গোলযোগ সারাতে পারে । সামানাতম পাঁরশ্রমেই বুক 
ধড়ফড় করা অবস্থা দেখা দেয় এবং শুয়ে পড়লে সেটা কমে যায় । বুকে স5 
ফোটানোর মত ব্যথা শুয়ে পড়লে কমে যায়। হার্টের যেকোন পাশে কার্ডয়াক 
মারমার মাইঠ্রাল ভালবের দুর্বলতার 'রগারজিটেসন জানত মারমার ; বাতজানত 
অবস্থার জন্য পেরিকার্ডাইটিস সাান্ট হওয়া; খুববেশী দুর্বলতাসহ হাটের 
উপসর্গ দেখা দেওয়া এবং সেই সঙ্গে মুখমণ্ডলে মালন ভাব, দম্টতৈ হতভম্ব 
ভাব থাকতে দেখা যায়। পালস দূর্বল, অনিয়মিত ও দ্রুতগাতিসম্পন্ন হয়ে 
থাকে ॥ 

তবে মোডালিটি অর্থাং উপসর্গের হাস-বৃদ্ধির লক্ষণগৃলিকে বিশেষভাবে লক্ষ্য 
করতে হবে । খোলা হাওয়ায়, উঠে বসলে, লেখার টেবিলে ঃ রোগী শঃয়ে পড়তে 
চায়, বুকের যাতে 'বশ্রাম হয় এবং *বাসক্রিয়া সহজতর হয় সেইজন্য সে শুয়ে পড়তে 
চায় । হাঁপাঁনর সঙ্গে *বাসক্ট শুয়ে থাকলে কম হয় এবং হাত দুটি দেহের যত 
কাছাকাছ রাখা হয় কণ্টও তত বেশী হয়ে থাকে । এধরনের লক্ষণ অল্প দু একি 
ওবুধেই মাত্র দেখা যায় এবং অন্য কোন ওষুধেই এরূপ লক্ষণ সোরিনামের মত ততটা 
প্রকট ভাবে থাকতে দেখা যায় না। 

জবরজনিত অবস্থা,সবিরাম জবর, পিত্তজ জবর, ঠাণ্ডা লেগে জহর হতে দেখা যায়। 
এই রোগী এতই উত্তপ্ত থাকে যে চাদরের নিচে থাকা রোগীর হাত এত গরমবোধ 
হয় যে মনে হয় ষেন গরম বান্পের 'ভিতরে রয়েছে, উত্তাপের জন্য রোগীর হাত স্পর্শ 
করতে গিয়ে হাত সাঁরয়ে নিতে হয় ॥ এই উত্তাপটা বেলেডোনার মত শুকনো উত্তাপ 
নয়, কিন্তু তবুও সেটা খুববেশীই থাকে, যেন গরম বা্পের মত বোধ হয় । জ্বরের 
মধ্যে রোগীর দেহে ফুটন্ত জলের মত গরম ঘাম দেখা দেয় । রোগীর মাথা ও দেহ 
ভীষণ গরম থাকে এবং দেহের ঢাকনার নিচে গরম বায়; বা বাষ্পের মত বোধ হতে 
দেখা যায় । ( ও পিয়ামে ) এরপ লক্ষণ দেখা যেতে পারে, তবে সেটা মাথার রন্তাধিক্য- 
জনিত অবস্থায়, সম্্যাপ রোগের মত অবস্থায় )। সাঁবরাম জহরে রোগী র্লাস্তায় 
বেরোলে তার শবাসকত্ট দেখা দেয়, সে বাড়ী ঠিরে যেতে চায়; সেখুব ঘ্ুবল ও 
অবসন্ন থাকে, হামাগুড়ি দিয়ে অর্থাৎ হাত ও হাঁটুতে ভর করে তবেই সে সাাড় ভেঙ্গে 
উপরে উঠতে পারে ॥। শীতাবস্থা ঠবশেষ থাকে না কিন্তু উত্তাপ অবস্থা খুবই প্রবল 
থাকে, ঘামও প্রঙ্গুর হতে দেখা যায়। রোগা প্রায় অর্ধচেতনার মত হয়ে পড়ে, 
যেন তার চার দিকে কুয়াশাচ্ছন্ন হয়ে রয়েছে এর্‌পবোধ ও হতভম্বভাব থাকে ; সে 
তখন কোন প্রশ্নের উত্তয় দিতে পারে না $ তার মুখমণ্ডল লাল, ফোলা ফোলা বা. 
ধ্রমথমে এবং নানা বর্ণের ছিটুছিট দাগযস্ত হয়ে পড়ে। “প্রচুর পরিমাণে, ঠাণ্ডা, 
চটচটে ঘাম সামান্য পাঁরশ্রমেই দেখা দেয় ।” এরূপ অবস্থা দ্বল ও স্বাস্থ্য 
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একেবারে ভেঙ্গে পড়ার মত হলে তখন দেখা যেতে পারে । টাইফয়েডের পরে রোগন 
'বিছানায় একটু নড়ে-চড়ে বা পাশ ফিরে শুলেই, সামান্য পাঁরশ্রমে ঘাম দেখা দেয় 
এবং ঘাম ঠাণ্ডা থাকে । প্রনথুর রান্রকালীন ঘাম হয়। যক্ষনারোগের রাব্লিকালীন 
ঘামের সঙ্গে দেহে যে ঢাকা দেবার চাদরাঁট থাকে তার নিচে প্রচণ্ড রকমের উত্তাপ ; 
প্রচুর পরিমাণে গরম ঘাম এবং মানাঁসক অবস্থাতে হতভম্বভাব থাকতে দেখা যায়। 

ম্যারাসমাস বা শিশুদের শীর্ণতারোগ $ ত্বক শুকিয়ে কৃকড়ে যায়; অপারচ্ছন্ন 
খাকে এবং ত্বককে ধোয়া-মোছা করেও পারশ্কার-পারচ্ছন্ন রাখা যায় না। অন্ত বা 
পেট থেকে খুববেশী দুঞন্ধি বেরোয়; খুববেশী শীণ'তা, মুখমণ্ডলে বেশী 
লোম গজিয়ে ওঠে; ফুরফুরে লোমে আবৃত বা 'ফাজ' অবস্থা (নেপ্্রীম মিউর, 
সোঁরনাম, সালফার, ক্যালকোরিয়া কার্ব ); ভালভাবে ধুয়েমছে পরিজ্কার-পারিচ্ছম 
করার পরেও তীব্র বা মারাত্মক দূগ্গন্ধ থাকা, রাক্ষুসে খিদে থাকলেও রোগা-পাতলা 
হয়ে পড়া প্রভৃতি দেখা যায়। ভয়াবহ দুর্গন্ধ থেকেই সোরিনাম প্রয়োগের কথা 
মনে আসবে। 


পালসেটিলা 
(70150101118) 


এই ওষং্ধাঁটকে মাহলাদের, গৌরবণা, বিশেষত যে সব গোরবর্ণ মাঁহলা নামানা 
কারণেই কেদে ফেলে তাদের পক্ষে বিশেষ উপযে।গন বলে মনে করা হয়ে থাকে । এটি 
পলকেস্ট বা প্রধান ওষুধগুীলর মধ্যে একটি এবং এটকে প্রায়ই ব্যবহার কয়ার 
প্রয়োজন দেখা দেয়, তেমনই ওষুধাটিকে বহুভাবে অপব্যবহারও করা হয়ে থাকে। 

পালসেটিলার রোগণী খুবই 'চন্তাকর্ষক হয়ে থাকে এবং যেসব পাঁরবারে অল্প- 
বয়সী অনেক মেয়ে থাকে সেখানে এই ধরনের রোগিণীও প্রায়ই থাকতে বদখা যায়। 
সে কুন্দনশশণা প্রকৃতির, প্লেখোরিক বা রন্তপ্রধান এবং তার .চহারায় অসংস্হতার 
লক্ষণ (বিশেষ থাকে নাঃ তবুও সৈ খুবই নাভসি, চগলা, মানসিক দক থেকে 
প.রবতনশনলতা প্রকীতির হয়, তাকে সহজেই ইচ্ছানুযায়ী চালনা করা বা স্ববশে 
আনাযায়। সে নম, শান্ত ও একটুতেই কেদে ফেলা প্রকাতির হয় তবুও সে ?খটখটে 
হরে পড়ে, তবে এ খিট4খটে ভাবের সঙ্গে কোপন স্বভাব বা কলহাঁপ্রয়তা দেখা যাবে 
না; কিন্তু সে সামান্য কারণেই উত্তোঁজত হয়ে পড়ে, মানাসক ভাবে খুবই স্পর্শকাতর 
থাকে, সামান্য কারণেই তাকে যেন তুচ্ছ-তা।চ্ছিল্য করা হবে মনে করে সে ভীত হয়; 
সামাজিক সব প্রভাবেই সে সংজে প্রভাবিত হয়ে পড়ে । মানাসক বিমর্ষতা, বিষাদ, 
কুন্দনশবলতা, হতাশা, ধর্ম বিষয়ে নিরাশা ও টন্মাদনা প্রভাতি দেখা যেতে পারে। 
রোগিণীর মধ্যে নানা ধরনের খেয়াল, ভাববিলাস, কল্পনা প্রভাতি দেখা যায় এবং 
সে সহজেই উত্তোজতা হয়ে পড়ে । তার মনে হয়যেন পুরুষদের সঙ্গে মেলামেশা 
করা খুবই বিপদজনক, মানুষের পক্ষে কল্যাণকর বলে যে সব বিষয় স্বীকৃত তা 
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তার কাছে বিপদজনক বলে বোধ হয় । রোগিণীর চিন্তায় এবং খাদ)বস্তু নিধারণে 
এই ধরনের লক্ষণ দেখা যায় । তার মনে হয় যে দুধ পান করা ভাল নয়, সেইজন্য 
সেদ্ুধখাযর না। বশেষ বিশেষ খাদা খাওয়া উচিত নয় বলে মনে হওয়ায় সে সেই 
সব খাদ্য বর্ন করে। বিবাহে অনিচ্ছা এই ওষুধের একাঁটি বড় লক্ষণ; কোন 
রোগীর হয়ত ধারণা জন্মায় যে স্তীর সঙ্গে যৌন-মিলন একটা খারাপ কাজ, সেইজন্য 
সে স্মীসঙ্গ থেকে দূরে থাকে । ধর্মের বিষয়ে তার মনে নানা ধরনের খেয়াল জন্মায় । 
ধর্মপ্রন্হের বিষয়ে অদ্ভুত ধারণা স্শষ্ট হয় এবং ধর্মপস্তকের লেখা বিষয়কে সে, 
নিজের মনের মত করে অপব্যাখ্যা করে ১ ধম“ বিষয়ে সে নিজের খেয়াল মত ধারণা 
নিয়ে বসে থাকে এবং সেইভাবেই চলে শেষ পর্যন্ত হয়ত বাতিকগ্রস্ত বা বিকৃত-মস্তুক 
হয়ে পড়ে । তার মনে হয় যেন সে খুব পাঁবন্ন একটা মানাসক অবস্থায় রয়েছে অথবা 
তার মনে হতে পারে যে সে এমন পাপ করেছে যে সে জীবনের শেষলগ্নে প্রাপ্য ক্ষমা 
থেকে বণ্চিত হবে । এই ধরনের চিন্তা থেকে শেষ প্ন্ত হয়ত তার মধ্যে মানাঁসক 
[বকাত দেখা দেয় এবং তখন সে হয়ত দিনের পর দিন বিষণ্ন মনে চুপচাপ বসে থাকে 
খুববেশী চাপাচাপি না করলে সে হয়ত তখন কথার উত্তরও দেয় না; শুধু “হাযাঁবা 
না বলে বা কেবল মার মাথা নেড়ে তার বন্তবা বোঝাতে চায়। প্রসবের পরে মস্তক 
[বকীত বা “পওরপেরাল ইনস্যানিাট” অবস্থায় রোগিণীকে বিষাদগ্রস্তা ও িতবাক 
হয়ে পড়তে ও সারাদিন চুপ করে চেয়ারে বসে থাকতে এবং কথা না বলে কেবলমানু 
“হ্যা” বা না” বলেই বা মাথা নেড়েই তার বন্তব্য বোঝাতে দেখা যায়, অথচ পাবে 
হয়ত এঁ মাঁহলা খুবই নম্র, কোমল স্বভাবা ছিলেন এবং সামান্য কারণেই হয়ত তাঁর 
চোখে জল এসে যেত। 

নেক উপসর্গই পাকস্থলীর দূব্লতা ও অজীর্ণ অবস্থায় অথবা মানাসক 
গোলযোগের সঙ্গে একতে সচ্ট হতে দেখা যায় । যে সব মাহলার আবরসন হয়ে 
যায়, ধতুপ্রাবের নানা ধরনের গোলযোগ থাকে, মিছা 'মছি বা ভুয়া গভ সম্ভাবনা 
প্রভীত দেখা দেয় তাদের পক্ষে ওষুধাঁট উপযোগী । মানাসক লক্ষণগুলিকে প্রায়ই 
ভারী ও জরায়ুর কোন না কোন গোলযোগের সঙ্গে সৃষ্টি হতে দেখা যায়। 

এইর্‌প মানাঁপক অবস্থার সঙ্গে দেহের উপসর্গগ্ীলকে সাধারণ ভাবে উষ্ণ ঘরে 
বৃদ্ধি পেতে এবং নড়া-চড়া করলে কম থাকতে দেখা যায়। ক্ুন্দনশীলতা, (বিষাদ ও 
হতাশা অবস্থা খোলা হাওয়ার ঘুরে বেড়ালে আরামবোধ হয়, বিশেষত ঠাণ্ডা, 
নির্মল, ঝকঝকে ও উজ্জল আবহাওয়ায় ঘুরলে রোগীকে আরামবোধ করতে দেখা 
যায় । উ্ণ ঘরে গ্ল৮কলে দম আটকাবোধ, বেদনা বদ্ধ পাওরা, এমন কি শঈতবোধ 
করতেও দেখা যায়, ঘরের উত্তাপে রোগীর মধ্যে স্নায়াবক শীতকাতরতা দেখা দেয় ও 
সেথামতে থাকে । গ্রদ্ধাহজনিত লক্ষণ, স্নায়বিক বেদনা এবং বাতের উপসগ 
প্রভৃতি ঠাণ্ডায়, ঠাণ্ডা খাদ্য ও পানীয় গ্রহণে, ঠাণ্ডা সেক বা প্রলেপ লাগালে অথবা 
ঠাণ্ডা হাতের স্পর্শে কম থাকে । রোগা পিপাসাত না থাকলেও ঠাশ্ডা পানগয় 
গ্রহণে তার আরামবোধ হয় । শ'তল খাদ্য রোগীর সহজে হজম হয়, কিচ্তু গরম খাবার 
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খেলে তার দেহ গরম হয়ে ওঠে এবং উপসর্গও খুব বেড়ে যায় । বরফ শীতল জল 
ইসোফেগাস দিয়ে নামার সময় রোগ বেশ আরামবোধ করে এবং 'পপাসা না থাকলেও 
ঠাণ্ডা জল তার পাকস্থলীতে বেশ সহ্য হয়, বমি হয়ে উঠে যায় না। 

অনেক লক্ষণ আবার খাদ্য গ্রহণের পর বদ্ধি পায় । খাবার পরে পাকস্থলীতে 
'একটি দলা বা লাম্পের মত বোধ ছাড়া রে গধর মানসিক ও স্নায়বিক লক্ষণগুলিকেও 
খ.দা গ্রহণের পরে খুব বেড়ে যেতে দেখা যায়। পাকস্থলীর লক্ষণগঠীল সকালে 
এবং মানীসক লক্ষণ সন্ধ্যায় বাদ্ধ পায়। চীবজাতীয় ও গুরুপাক খাদ্য গ্রহণে 
;পটের উপসর্গ বেড়ে যায়| চার” শুয়োরের মাংস, তেলতেলে দুব্য, কেক, পোস্ট 
এবং অন্যানা গুরুপাক দ্রব্য খেলে নানা উপসর্গ দেখা দেয়। পালসোটলার 
পাকস্থলীর পরিপাক ক্রিয়া ধরে ধীরে বা বিলম্বে হয় । খাবার কয়েক ঘণ্টা পরেও 
পাকস্থলীতে পূর্ণতাবোধ, একটা লাম্পের মত অনভতি হতে থাকে এবং খোলা 
হাওয়ায় আস্তে আস্তে হে'টে বেড়ালে সেসব উপসর্গ কমে যায় । সাধারণত রোগী 
খোলা হাওয়ায় ধীরে ধীরে চলাফেলা করলে আরামবোধ করে এবং চুপচাপ বসে 
থাকলে সে উন্মাদের মত হয়ে পড়ে ; বিশ্রামে উপসর্গ বাদ্ধ পায়, কোন একটা কিছ 
করণে, সাধারণত ধর ধারে, মাঝারী ধরনের চলা-ফেরায় আরামবোধ হয়। 
এইরূপ নড়াচড়া করায় আরামবোধ বা কম্ট কমে যাওয়া, বিশ্রামে বৃদ্ধি; খোলা 
হাওয়ায় কষ্ট কমে যাওয়া কিন্তু উষ্ণ ঘরে উপসর্গ ব:দ্ধি পাওয়া প্রভূতি লক্ষণে এই 
সুন্দর ওষুধ'॥র প্রধান বৈশিষ্টাগ্ীলর সারাংশ আমরা পাই । 

পালসেটিলার রোগীর ত্বকে জবর জবর ভাব ও উত্তাপ থাকে, যাঁদও তার দেহের 
তাপ স্বাভাঁবকই থাকতে দেখা যায়। বেশী কাপড়-চোপড়ে দেহ আব:ত রাখলে 
তাপ কছ্বোধ হয়$ সে মাঝারশ ধরনের ঠাশ্ডা আবহাওয়াতেও পাতলা কাপড়- 
চোপড় পরে থাকতে চায়; তার উষ্ণ পোশাকের প্রয়োজন হয় না। দেহে বেশী 
কাপড়-চোপড় চড়ানো বা দেহ ঢেকে রাখায় তার উপ্ণ বেড়ে যায় । পশমী 
কাপড়ে তৈরি জামা-প্যাণ্ট পরা রোগীর পক্ষে কম্টদায়ক হয়, কারণ তাতে তার 
দেহের ত্বকে সংড়সূড় করে $ চুলকায় এবং সালফারের মত উদ্ভেদ দেখা দেয়; 
সালফার এবং পালস্টিলা পরস্পরের প্রাতষেধক বা আশ্টিডোটরূপে কাজ করে তাই 
পালসোঁটিলাতে সালফারের মত উদ্ভেদ সূন্টর মত ছু 1িছু লক্ষণ মিল থাকা 
বাঁচত্র নয়। প্রীতি বসন্তকালে “রন্তু পারতকারকরণ ক্রিয়ায়” সালফারের আযশ্টিডোট 
[হসাবে পালসেটিলার মত কার্যকরী আর কোন ওষুধই নেই । কোন কোন চাকৎসক 
দেহের চামড়া লাল, গরম, সহজেই উত্তেজনাপ্রবণ হয়ে পড়া অবস্থা এবং কাপড়- 
চোপড় পরলে ত্বকের উপসর্গ ব্যান্ধ পাবার মত অবস্থা দেখা না দেওয়া পযন্ত 
সালফার প্রয়োগ করে চলেন । সের ক্ষেতে পালসৌটলাই তার প্রাতিষেধক। 
পুরানো সোরয়াসিস, বুড়ো আঙ্গুলের নখের মত আকারের ছোট ছোট চেপ্ঠা, 
বাদামী রঙের দ্বাগ বা প্যাচ সৃষ্টি হয় এবং সেগ্ঁলতে ভীষণ চুলকায় ; সালফারের 
“পুরানো রোগীদের এইরপ লক্ষণ পালসোঁটিলায় সারানো যায়। ত্বকের সাধারণ 
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লক্ষণের মধ্য চুলকানিবোধ ও জবালাকরা থাকলেও ত্বকের চেহারা অনেকটা ল্যাকে 
সিসের মত হতে দেখা যায়। ত্বকে নানা রঙের ছিটুছিট- দাগ, ইয়ীসপেল,সের মত 
ফোলা ফোলা ভাব, স্ছানে স্থানে বেগুনী রঙের দাগ, সৃষ্টি হওয়া ; শিরায় রম্ত জমে 
স্ফীত হয়ে ওঠা, ছোট ছোট ক্যাপলারীগুলি ফুলে উচু হয়ে ওঠা $ ক্যাঁপলারণ 
অথবা শিরায় ভ্যাসো-মোটর প্যারালাসস স্ন্টি হয়ে ত্বকে নানা বর্ণের ছিট- ছিট- 
দাগ সম্টি করে থাকে। পালসৌঁটলাতে অস্বাভাবিক একটা শিরাপ্রধান ধাতুগত 
অবস্থা থাকে । শিরাগুল রন্তু জমে স্ফীত হয়ে ওঠে, স্টেসিস অবস্থা দেখা দেয় 
এবং সেই জন্যই ত্বকে উত্তাপের আধিক্য থাকে । মুখমপ্ডলে অস্বাভাবিক পূর্ণতা- 
বোধ, লালভাব এবং বেগুনী আভা প্লেথোরা রস্তাধিক্যের কৃত্িম অবস্হা স্‌চিত 
করে। এর.প অবস্হা থেকে, বিশেষত ঝতুন্রাবের সময় মুখমণ্ডল ফোলা ফোলা ও 
স্ফীত হয়ে পড়তে পারে । চোখ, মুখ, পেট প্রভীত অংশে ফোলাভাব $ পায়ের পাতা 
ফুলে যাওয়ায় জুতো পরতে না পারা ;ঃ পায়ে লাল ও স্ফীত ভাব ধতুন্রাবকালে 
বিশেষভাবে দেখা ঘেয় এবং ধতুন্রাব হবার পরে সেটা কমেও যায় । অনেক মাহলাকে 
খ-ব ধার প্রকীতর, কোথাও যাবার আগে হয়ত ৭-১০ দিন আগে থেকেই প্রস্তুত হতে 
দেখা যায়, তাদের মুখমণ্ডলে বেগুন, লালচে আভা, ফোলাভাব; পেটটি ফুলে 
থাকা; *বাসকণ্ট হওয়া প্রস্ভীত থাকে এবং ঝতুম্রাবের পরে সে সংস্থ বোধ করে । 
সম্ভবত এ রোগিণন ৭-১০ দিন আগে থেকেই তার এ ধরনের লক্ষণগৃলি অনুভব করে 
এবং খোলা হাওয়ায় ধীরে ধাঁরে নড়াচড়া করায় তার উপসর্গ কম থাকে বলেই সে 
হরত এরূপ ধীরতা দেখায় । উফ ঘরে তার *বাস নিতেও কষ্ট হয়; ঘরের জানালা 
খোলা রাখতে চার ; রাঘিতে উঞ্ণ বিছানায় তার গলার ভিতরে আট.কাবোধ বা 
দমঅঢকাবোধ দেখা দেয় । বঝতুম্রাব আরম্ভ না হওয়া পযন্ত এরুপ অবস্থা চলতে 
থাকে । তার পাকস্হলবীতে এতটা পর্ণতা ও ফোলাভাব থাকে যে সে খেতেই পারে 
না। খাদ্োর প্রাত ইচ্ছা বা রুচি কোনটাই থাকে না। 

শিরায় রক্ত জমে থাকার ফলে “ভেরিকোজ ভেইন' দিয়ে ঘিরে থাকা ক্ষত এই 
ওবুধে প্রায়ই দেখা যায় । ক্ষত থেকে, কালচে রন্ত পড়ে এবং সেটা দ্রুত জমাট 
বাঁধে ; ছোট ছোট কালচে কুট সৃষ্টি হয় $ রন্ত বেশী পড়ে না, তবে সেটা একটুতেই 
ক্লুট বাঁধে, কালঢে আলকাতরার মত ও দরগগন্ধষুন্ত হয়। ক্ষত থেকে রন্ত চুইয়ে 
পড়ে, রন্তমেশানো জলের মত পাতলা অথবা ঘন হলদে বা সবুজ রঙের রসক্ষরণ হতে 
দেখা বায় । 

সব মিউকাস জেমব্রেনেই গ্লে্মাজনিত অবস্হা, বেগুনী রঙের বা শুকনো দাগ 
পড়ে; ফোলা ফোলা ভাব, ইরাসিপেলাসের মত অবস্হা দেখা দেয়। মউকাস, 
. মেমন্রেনে প্রদাহ সৃষ্টি হালে সেখানটা বেগুনী রঙের মত হয়ে পড়ে, শিরায় রস্তাধক্য 
ঘটে। ঘন, হলদে বা সবুজ রঙের রসম্াব এই ওষুধাটির একটি প্রধান বৈশিম্টয ॥ 
শ্লেম্মাজানত রসন্্রাব বেশীর ভাগ ক্ষেত্রেই হাজাকর হয় না, তবে ভ্যাজাইনা থেকে 
যে শ্রাব নিগত হয় সেটা হাজাকর থাকে এবং যৌনাঙ্গ ও তার আশপাশে দগ্‌দগে: 


পালসেটিলা ১১৯ 


ভাব সূছ্টি করে। চোখ, নাক, কান. বুক প্রভৃতি থেকে যে গ্ল্রেম্মাম্রাব হয় সেটা 
ঘন, হলদে, সবুজ রঙের হয় এবং হাজাকর থাকে না; কিন্তু লিউকোরিয়া ঘন, 
হলদে, সবুজ ও হাজাকর হয়ে থাকে । অনেক ক্ষেত্রে পালসেটিলার অন্যান্য রসম্রাবের 
মতই লিউকোরিয়াও হাজাকর না হতে দেখা যায়। প্রাব প্রায়ই দুগগন্ধিযুন্ত, কখনো 
কখনো রন্তমেশানো, জারোর অত রে রন্ছতে রর কেরিগি হন্যে সর পু'জের মত রস 
[মিশে থাকতে দেখা যায় । 

পালসোটলার রোগী চোখের উপসর্গ থেকে মাথাঘোরায় কষ্ট পার এবং চশমা 
বাবহার করলে সেই মাথাঘোরা কমে যায় । মাথাঘোরার সঙ্গে গাবমিভাবও দেখা 
দেয় এবং সেটা শুয়ে থাকলে, নডা-চড়ায় চোখ ঘোরালে বেড়ে যায় কিন্তু শীতল ঘরে 
থাকলে এবং ঠাণ্ডা হাওয়ায় গাড়ীতে চড়ে ঘুরে বেড়ালে কমে যায় । যখনই সে উঞ্ণ 
কোন ঘরে প্রবেশ করে তখনই তার গা-বামিভাব এমন 'কি বামও হাতে দেখা যায় | খাবার 
পরে মাথাধরা ও গ্রা-বাঁমভাব দেখা দিতে পারে । রি 

পালসোঁটলাতে তীব্র ধরনের মাথাধরা দেখা যায়। যে সব অল্পবয়সী বা 
স্কালর "গাযদের ধতুন্রাব শুরু হতে যাচ্ছে তাদের মাথাধরায় ওষুধটি ফলপ্রদ হয় । 
ধতুন্রাবের সঙ্গেও মাথাধরা হতে দেখা যায় । মাথাধরার সঙ্গে ধতুন্রাব দামত বা 
সাপ্রেসড্‌ থাকা ; ধতুত্রাবের যে কোন ধরনের গোলযোগ থাকে, তবে সেই গোল- 
যোগের জন্যই যে মাথা ধরে তা নয়, দুটি উপসর্গ একই সঙ্গে সৃষ্টি হতে দেখা যায়। 
ধতুম্াবের পৃবে+ সময়ে এবং পরে মাথাধরা দেখা দিতে পারে ; তবে বেশীরভাগ 
ক্ষেত্রে ধতুম্রাবের পূর্বে খন সাধারণভাবে কনজেসসন বা রন্তাধিক্য ; রন্তু জমে থাকা 
বা স্টেসস এবং শিরায় ফোলাভাব থাকে, সেই সময়ে মাথাধরা স্াম্ট হতে দেখা 
যায়। ঝতুম্রাব যখন স্বাভাবিক ভাবে হতে থাকে তখন মাথাধরাও কমে যায় । 
ধতুম্রাব যখন খুব কম, প্রায় লিউকো।রয়ার মত খুব কম পাঁরমাণে হয় তখন 
রোঁগণশর মাথা ও স্নায়ুর উপসর্গ দেখা দেয় । দেহের ঝে কোন একদিকের উপসর্গও 
এক দিকের মাথাধরা পালসেটিলার বৈশিষ্ট । মাথা ও মুখমণ্ডলের একধারে ঘাম 
হওয়া, দেহের একটা 'দিকে জহরের উত্তাপ বেশী থাকা $ দেহের একঢা পাশ শীতল ও 
স্বাভাবিক 'িন্তু অন্য পাশটা উত্তপ্ত থাকতে দেখা যায়। “পিওরপেরাল 'ফিভারের 
এমনই এক রোগিণশকে আমি দেখোছিলাম যার দেহের এক ধারে ঘাম ও অন্য ধারটা 
শুকনো থাকত এবং অন্যান্য লক্ষণগর্ঠালও বিভ্রান্তকর ছিল। তাকে পালসেঁটলা 
প্রয়োগে সম্পূর্ণভাবে নিরাময় করা গিয়ে ছল । 

পালসোঁটলার মাথাধরা রন্তাধিক্যজনিত ও দপদপ- করা প্রকৃতির হয়ঃ মাথায় 
খুববেশণ উত্তাপ থাকে; মাথায় ঠাণ্ডা প্রলেপ বা ঠাণ্ডা কিছ লাগালে, বাইরে 
থেকে চাপ দিলে এবং কখনো কখনো আন্তে আস্তে চলাফেরা করলে আরাম পেতে 
এবং শুয়ে বা চুপচাপ বসে বিশ্রামে থাকলে বৃদ্ধি পেতে দেখা যায় ; খোলা হাওয়ার 
ধরে ধীরে ঘুরে বেড়ালে আরামবোধ হয় ; সঞ্ধ্যার 'দকে ক্লমশ মাথাধরা বাড়তে 
থাকে, রাতিতে বেশী থাকে ; চোখ এাদক-ওাক ঘোরালে এবং মাথা নিচযতে ঝোঁকালে 


৯২০ হোমওপ্যাঁথক মেটেরিয়া মোঁডকা 


যল্তণা খুব বেড়ে যায় । মাথার যন্মণা বা বেদনাটা প্রায়ই সংকুচিত হয়ে পড়ার মত, 
দপ্‌দপ করা এবং রন্তাধিক্য সষ্ট হবার সঙ্গে থাকতে দেখা যায় £ ননার্ঘত্ট সময়ের 
বাবধানে দেখা. দেয়া মাথাধরা ও সেই লঙ্গে ভু্তদ্রুব্য টকে যাওয়া অবস্থায় বমি হতে 
দেখা যায় । আতিভোজনে মাথাধরা দেখা দেয়। রোগী আইসাক্রম পছন্দ করে 
[কিনতু আইসাকম খেলেই তার মাথাধরা ও পাকস্থলীতে রন্তাধিকাজানত উপসর্গ স'্টি 
হয়। 

চোখে শ্লেম্মাজাঁনত উপসর্গ ; চোখের পাতায় ও আক্ষগোলকে, কাঁন'য়াতে পুণজ 
যুক্ত ফোস্কা সৃষ্ট হতে দেখা যায়। প্রদাহের লক্ষণ, ঘন, হলদে সবুজ পু'জ সন্ট 
চোখের পাতায় গ্রানলেসন, ছোট ছোট পু'জযুন্ত ফোস্কা একাঁদক্রমে স:ষ্টি হয়ে 
চলে। চোখের পাতা ফুলে ষায় ও সহজেই সেখান থেকে রন্তপাত ঘটে। ঠাণ্ডা 
লাগালেই সেটা চোখ ও নাকে এসে আশ্রয় নেয়। চোখ লাল, প্রদাহে আকাস্ত ও 
রসম্রাব হয়ে পড়ে । ছোট শিশদের চোখে শ্লেমাজনিত উপসর্গে গনোরিয়ার মত 
লক্ষণ দেখা দেয় ; অপথ্যালাময়া 'নিওনেটোরাম হতে দেখা যায় । শিশুটির জন্মের 
প্রথম 'দিকে তার মায়ের মতই তারও একই ধাতুগত ওষুধের প্রয়োজন হয় । চোখ 
থেকে ঘন হলদেটে সবুজ ন্রাব 'নিগ্গমন ; চোখের উপসর্গ উঞ্ণ জলে চোখ ধোরায় 
আরামবোধ, এমনাক কোন কোন ক্ষেত্রে শীতল জলে ধূলেও চোখে আরামবোধ 
হতে দেখা যায়। সালফারের রোগীর উপসর্গ স্নানের পরে বুদ্ধ পায়; তার চোখে 
তীব্র বেদনা জবালা করা ও জলে ধোয়ার পরে ক্রমশ বেশী লাল হয়ে পড়তে দেখা 
যায়। পালসেটিলাতে চোখের পাতায় আঞ্জনী সূষ্টি হবার একটা প্রবণতা থাকে, 
প্রায় সব সময়ই চোখে আঞ্জনী থাকে । পজযুন্ত ফোস্কা, প্যাপিউল এবং ছোট 
ছোট নোভোসাইটস্‌ চোখের পাতায় দেখা দেয় । 

অল্পবয়সী 'কিশোরাদের ধতুত্রাব প্রথম বার দেখা দেবার আগে চোখে সব কিছু 
ঝাপসা বা অন্ধকার দেখে । স্নায়বিক উপসর্গ, চোখে মদ কম্পন, মাঝে মাঝে 
হঠাৎ হঠাৎ কিছংক্ষণের জন্য অন্ধের মত হয়ে পড়া, হচ্ছভাব প্রভৃতি দেখা যায়। 
অপটিক নাভের পক্ষাঘাতের প্রাথামক অবস্থায় পালসেটিলা খুবই কার্করী ওষুধ; 
রোগ প্রায় সব সময়ই তার চোখ রগড়ায় ; চোখে পিশ্চুটি পড়ুক বা না পড়ুক, 
চোখের সামনে পাতলা একটা কাপড়ের পদ্দার মত বোধ হয় এবং চোখ রগড়ালে সেটা 
কমে যায়। ছানির সূত্রপাতে পালসেঁটিলাকে ফলপ্রদদ হতে দেখা গেছে । চোখে 
খ.ব চুলকানিবোধ দেহের অন্যান্য অংশের ত্বকের মতই থাকে । রোগঈর কানে, 
নাকে, চুলকানিবোধ ; গলায় ও ল্যারিংক্ে সুড়সঃড় করা প্রভীতি লক্ষণ দেখা যেতে 
পারে। 

কানেও একই ধরনের গ্লে্মাজনিত অবন্থা, কান থেকে ঘন, হলদেটে সবুজ পঃজের 
মত এবং হাজাকর নয় এমন শ্লাব বেরোতে দেখা যায়; ম্রাব খুব দুঞগন্ধষুভ্ত এবং 
কোন কোন ক্ষেত্রে রন্তমেশানো শ্রাব নিগ্গত হয় । শিশদের কানে কটকট: করা বা 
কানড়ানো ব্যথায় প্রায়ই পালসেটিলা ব্যবহার করার প্রয়োজন হয় $ যে সব শিশু 


পালসেটিলা ৯২১ 


শান্ত, মোটাসোটা ও গোলগাল থাকে, যাদের মুখমপ্ডল 'শিরাবহূল ও লালচে 
দেখায় এবং প্রায় সব সময়ই করুণ ভাবে কান্না-কাঁটি করে সেই ধরনের শিশুর কানের 
ব্যথা ও অন্যান্য উপসর্গে ওষুধটি উপযোগী । বর্ণনা করে বোঝানো যায় নাবা 
বৈচিন্রাহশন এমন শিশুর কানে কামড়ানো ব্যথাতেও পালসোঁটলা সামায়কভাবে 
আরাম দিতে পারে, কানের বাথায় এই ওষুধটি এমনই কার্যকর? হয়ে থাকে | সন্ধ্যায় 
বা রান্রতে কানের ব্যথা দেখা দেয় এবং ঘরের মধ্যে ধীরে ধীরে ছেটে বেড়ালে বেদনা 
কম থাকে । ক্যামোমিলার শিশহ উগ্ন মেজাজের ও আস্ছির প্রকৃতির থাকে, তাকে িছহতেই 
সন্তুষ্ট করা যায় না, সে তার সৌঁবকা বা মাকেও গালাগাল করে, কটু কথা বলে এবং 
ঘুরে বেড়ালে কিছুটা আরামবোধ করে । খিটখিটে ও কোপন-স্বভাবই ক্যামোমিলা 
প্রয়োগের বিষয় মননাস্থুর করতে সাহায্য করে । করুণ কান্না এবং ক্রুদ্ধ ও 'ক্ষপ্ত হয়ে 
কান্নাকাটি করা এই দুটির মধ্যে পার্থক্য সহজে বোঝা যায় । দুটি ওষুধেই চলাফেরায় 
এবং কোলে নিয়ে ঘুরলে আরামবোধ লক্ষণ আছে । দু'টি ওষুধেই শিশু এটা-ওটা 
চায় কিন্তু সেইসব জিনিস পেলেও কখনও সন্তুষ্ট হয় না; তারা আমোদ বা আনপ্দ 
পেতে চায় । কিন্তু পালসোটলার শিশু যখন আনন্দ পায় না তখন সে করুণভাবে 
কাঁদে । এদের প্রথমাঁটকে সান্বনা দিয়ে এবং অপর'টিকে ধমকে কাম্না বন্ধ করতে হয় । 

কানের গোলযোগে কানের ভিতরে পর্দা ছিড়ে ঘা ফেটে যান্ন, এবং সেটা সারে 
না; ওটাইটিস িডিয়া দেখা দেয় । মধ্যকর্ণে আযাবসেস, প্রদাহ প্রভৃতি হয়ে প্রথমে 
প্রচুর ঘন রন্তমেশানো ম্রাব এবং পরে হলদেটে সবজ প“জের মত শ্রাব পড়ে । কানের 
পর্দা ফেটে না যাওয়া পর্যন্ত দিন-রাত ধরেই চলতে থাকে । এন্ডেমিক অথাৎ 
একই সঙ্গে দেশের একটা ধিশাল অংশ জুড়ে এইর্‌প কানের উপসর্গ স্ান্ট হতে আমি 
দেখোঁছ এবং সে ক্ষেত্রে মাকিডীরয়াস, হিপার এবং পালসোটলাই উপযোগা ওষ.ধ 
[হসাবে কার্যকরণ হয়েছে । উদ্ভেদজনিত রোগের পরে কানের উপসর্গ সাঁণ্ট হলে 
এবং দুগন্ধিযাত্ত ম্রাব হামজহর, স্কারলেট জর প্রভৃতির পরে দেখা দিলে এবং এঁ সময় 
ভুল চাকৎসা বা খুববেশী কড়া কড়া ওষ,ধ প্রয়োগ করা হয়ে থাকলে পালসোঁটলা 
ফলপ্রদ হবে । বহিঃকর্ণে প্রদাহ ও স্ফীতি, ইরাসিপেলাসের মত বেগনীী রঙের 
চেহারা, ট্রেগাস অংশে স্ক্যাব বা মামড়ী পড়া প্রভৃতি দেখা যেতে পারে। 

পালসোঁটলার রোগণ বার বার কোরাইজা বা সার্দতে আক্ান্ত হয়, হাঁচি ও নাক 
বন্ধ হয়ে থাকা ; জবর জর ভাব ; কোন কোন সময় শীতাবস্হা, উত্তাপ ও ঘামও হয় । 
নাকের মধ্য থেকে মুখমণ্ডলে বেদনা ছাঁড়য়ে যায় | সন্ধ্যার দিকে বেশ খানিকটা জলের 
মত পাতলা সার্দ ও হাচি এবং সকালের দিকে ঘন হলদেটে সবুজ সাঁ্ঘতে নাক বন্ধ 
হয়ে থাকতে দেখা যায় । ক্লানক ধরনের নার্দতে ঘন, হলদেটে সবুজ এবং হাজাকর 
নয় এমন সার্দ বেরোতে দেখা গেলে সেক্ষে্রেও পালসোঁটলা কার্যকরী হযে থাকে। 
রোগীর নাক বন্ধ হয়ে থাকে, নাক থেকে একটা দুগ্ধ বেরোয়, নাকের ভিতরে পনর, 
হলদে রন্তমেশানো মামড়ী পড়ে ; দীঘ্ণদন স্থায়ী হলে ঘ্রাণশাত্ত ও মহখের স্ব।ঘ 
নম্ট হয়ে যায় । িউকাস মেমব্রেনে পৃরুভাব ও পুজ স্াম্ট হওয়া অবস্থা সৃষ্ট 


৯২২ হোমিওপ্যাথিক মেটেরিয়া মেডিকা 


হবার একটা প্রবণতা দেখা দের এবং নাকের ভিতরে ক্ষত সূম্টি হতে ও মামড় পড়তে 
দেখা যার । রোগী সকালের দিকে কেশে পুর, হলদেটে ও দুগব্ধযুক্ত মামড়ী বের 
করে ফেলে এবং পালসেটিলার রোগী অনেক ক্ষেতেই নাক থেকে এ ধরনের দ্গন্ধমন্ত 
পুর; মামড়ী নাক ঝেড়ে বের করে দেবার পরে বেশ িছুটা আরামবোধ করে । 
নাকের ভিতরে গ্লেঘ্মা বা পজ শুকিয়ে গিয়ে শুর? মামড়ুশর মত চাপড়া সান্ট হয় 
এবং সেগুলিতে খুব দুর্গন্ধ থাকে; নাক ঝেড়ে এ চাপড়াগুল বের করে ফেলার 
পরে এঁর্‌প চাপড়া আবার সম্টি না হওয়া পর্যন্ত কিছুদিন নাক থেকে আস্য 
দুগন্ধিটা চলে যায়। রোগণ নিজে খোলা হাওয়ায় আরাম এবং উঞ্ণ ঘরে দম আট:কা- 
বোধ করে । কখনো কখনো এমনও দেখা যায় যে উঞ্ণ ঘরে তার নাক বন্ধ হয়ে যায়, 
আবার উঞ্ণ ঘরে থাকা অবস্থায় তার হাচি ও বেশী হতে থাকে । 

পুরাতন বা তরুণ শ্লেম্মার এই দুই অবস্হাতেই ঘ্রাণশন্তি লোপ পেতে পারে । 
সন্ধার দিকে নাকে খুববেশী বন্ধ হয়ে থাকার মত অবস্হা দেখা দেয়; দিনের 
বেলায় রোগ সহজেই নাক ঝেড়ে পরিণ্কার করে ফেলতে পারে কিন্তু সন্ধ্যার দিকে 
নাক বন্ধ হয়ে থাকলে নাক ঝেড়ে সেটা পরিত্কার করা যায় না। এই রোগীর 
মানসিক লক্ষণগন্ীলও সম্ধ্যায় বৃদ্ধি পায় । সকালের দিকে ঘ্‌ম থেকে ডঠে সহজেই 
তার বম্ধ হয়ে থাকা নাক পাঁরশকার করে ফেলে ; তার মখে দূুগন্ধি থাকে, জহবায় 
প্রলেপ, মুখের স্বাদ ঝাঁঝালো ও বিস্বাদ হয়ে থাকতে দেখা যায় । প্রাতঃরাশের 
আগে তাকে অনেকক্ষণ ধরে দাঁতি মেজে, ভালভাবে মুখ ধুয় ফেলতে হয়। কাজেই 
দেখা যাচ্ছে যে রোগীর মুখ ও পাকচ্ছলীর উপসর্গ সকালের দকে এবং তার মানসিক 
লক্ষণ ও নাক বন্ধ হয়ে থাকা উপসর্গ সন্ধ্যার দিকে বৃত্ধি পায়। পালসোটলাতে 
সন্ধ্যার দিকে এক ধরনের শুকনো কাশ এরং সকালের 'দকে আলগা অথ 
সহজেই শ্লেজ্মা উঠে আসে এমন কাশি হতে দেখা যায় ! সকালের 'দিকে প্রচ্র গয়ের 
ওঠে কিন্তু সন্ধ্যায় বুকের ভিতরে একটা শুকনো, শন্ত করে বেধে রাখার মত, 
সংকৃচিত থাকার মত বোধ থাকে । সন্ধ্যায় নাক বন্ধ থাকার *বাসাক্রযলা কণ্চকর 
হয়। এখানে পুনরাব্ত্ত করা যায় যে পুরানো সাঁদ্তে ঘ্রাণশান্ত লোপ ঘন 
হলদেটে সবুজ সার্দ পড়া এবং খোলা হাওয়ায় আরামবোধ ॥ যাঁদ নাভসি ভীর;, নম্র 
প্রকৃতির লোকেদের মধ্যে সধধ্যায় নাক বন্ধ এবং সকালে প্রচুর সার্দ্রাব প্রভাতি 
লক্ষণ থাকে তবে পালসেটিলাই প্রধান ওষুধ বলে 'বিবেচিত হবে । 

সা'জীনত, অবস্হা ও তরুণ সর্দিতে প্রারই নাক থেকে রন্ত পড়ে, নাক ঝাড়লে 
রন্ত বোরয়ে আসে $ মামড়ীগুলি শন্তভাবে নাকের ভিতরে এটে থাকে এবং নাক 
ঝাড়লে সেগুলো ছিড়ে আলগা হয়ে যায় এবং তার ফলেই রন্তপাত হয় $ কিন্তু 
সহজেই নাক থেকে রন্তপড়া এপটেক্সিসের প্রবণতা এই ওষুধের রোগীর থাকে । 
ধতুন্রাবের সময় ও পূর্বে খতুম্রাব রমিত হয়ে থাকলে নাক থেকে রন্ত পড়ে এবং 
কালচে, ঘন, জমাট বাঁধা রন্তু, শিরার রন্ত পড়ে। খতুত্রাব কম পাঁরমাণে, লিউকো- 
ধরয়ার মত খুবই অল্প পারমাণে হয়, সেটা যদি হাঙ্কা রঙের অর্থাৎ সামান্য একটু 


পালসোটিলা ১২৩ 


ক্লট বা কাপড়ে একটুখানি মার দাগ লাগার হত হয় তা হলে সেক্ষেতে পালসেটিলা 
উপযোগণ হবে । ক্লোরোটিক রোগিণীদের গাসিক ম্রাব হয়ত দুশতন মাস 
বাদে বাদে, অনিয়মিত ভাবে দেখা দেয় এবং তারা প্রায়ই শ্লেম্মাজনিত উপসর্গে 
ভোগে । 

হে ফিভারে পালসোটলা খুবই কারকরস হয়। হে ফিভারের চিকিৎসা বেশ 
কষ্টকর, কারণ এতে রোগীর গোলমেলে কল্পনা-ভাবনার বিষয়ে বিচার-ীববেচনা 
করতে হয়, তাকে ভালভাবে পর্যবেক্ষণ করাও ক্টকর হয়ে পড়ে; সে তারহে 
ফিভারের চিকিৎসাই করাতে চায়, তার অনানা উপসর্গ, অর্শ, তার পায়ের তলার 
ত্বক পুরু হয়ে যাওয়া, সেক্লাম অংশে বেদনা, উদরাময় ও কোম্ঠবদ্ধতা পর্যায়ক্রমে 
আসা প্রভাতির বিষয়ে বলতে চায় না, যাদও এসব উপসর্গ হে গিভার থাকা অবস্থায় 
কম থাকতেই দেখা যাবে । অনেক সময় রোগ হয়ত বলবে যে তার হে 'ফিভার ছাড়া 
অনাদিক থেকে সে ভালই আছে। সে হয়ত ভাল বোধ করে কিন্তু গুকৃত পক্ষে এ 
সময়ে তার পক্ষে ভাল থাকা সম্ভব নয়. কারণ উপরোন্ত উপসগ্গগহল বেশীর ভাগ 
ক্ষেত্রেই থাকে তবে সেগুলির বিষয়ে সে গুরুদ্ব দিতে চায় না। হে ফিভারের প্রকৃত 
প্রয়োজনীয় ওষুধাঁট নিবচিন করার মত লক্ষণ বেশীর ভাগ ক্ষেল্ইে স্ইেজন্য জানা বা 
বোঝা কম্টকর হয়ে পড়ে। 

এপিলেশ্সি বা মৃগীরোগেও মঙ্ছ যাওয়া অবস্থায় প্রাপ্ত লক্ষণ দেখে ওষুধ 
গনবচিন করে রোগকে সারানো যায় না। হে ফিভারের মত এ ক্ষেত্রেও রোগের 
বার্ধত অবস্থার লক্ষণ দেখে প্রয়োজনীয় ওষুধটি নিবচিন করা যায়না । হে ফিভারে 
অথবা মগীরোগে আক্রান্ত হবার আগে রোগীর যে সব লক্ষণ দেখা 'দিয়োছল, তার 
ধাতুগত প্রভৃতি উপসর্গের হাস-বৃদ্ধ প্রভীতি ভালভাবে ঠবচার-বিবেচনা করে তবেই 
প্রকৃত ওষূধাঁট নির্বাচন করা যেতে পারে । অনেক ক্ষেত্রেই প্রার্ধীমক লক্ষণগযীল বেশন 
গুরত্বপূর্ণ হয়ে থাকে । নাকের উপসর্গ দেখা দেবার আগে দেহের অনা কোথায় 
উপসর্গ দেখা দিয়োছল সেটা জানাও অনেক ক্ষেত্রে বিশ্ষে দরকারী হয় । কখনো 
হয়ত মেরুদণ্ডের লক্ষণ, পিঠে খুব টনটন: করা ব্যথার কথা জানা যাবে যেটা শস্ত 
িছুর উপরে শুয়ে থাকলে কমে যায়। মান্র অল্প কয়েকাঁট ওষুধেই এরূপ লক্ষণ 
আছে । রোগণ হয়ত এ লক্ষণের কথা না বলে কেবলমান্র তার হে 'ফিভারের কথাই 
বলবে । অনেক নার্ভাস প্রকৃতির মাহলার ক্ষেত্রেই প্রথম আকবুমণটার সঙ্গে হাঁচি ও 
পাতলা জলের মত সার্দ দেখা দেয় এবং পরে সেটা ঘন, হলদেটে-সবজ হয়ে পড়তে 
দেখা যায়। এগুলি সাধারণ লক্ষণ, কিন্তু রোগীর পিঠের বেদনার উপসগ'টিই হয়ত 
বিশেষ গুরুত্বপূর্ণ । 

পালসোটলাতে মানীসক লক্ষণের সঙ্গে প্রল্যা'সও আসে । হে ফিভার দেখা 
দিলে অন্যান্য সব লঙক্গণই কম থাকে, রোগিণী হে ফভারের কণ্ট ছাড়া আর কোন 
অস্যাবধাই অনুভব করে না, যাঁদও অন্যান্য লক্ষণগৃলি সবই একন্রে মিলেমিশে থেকে 
যার । নেষ্্রীম মিউরের লক্ষণসমূহ সকালের দিক থেকে দৃপুর পর্যন্ত খ২ববেশ।? 


৯২৪ হোমিওপ্যাথিক মেটেরিয়া মোঁডকা 


বেড়ে যেতে দেখা যায়, কিন্তু পালসেটিলাতে উপসর্গগুলি সন্ধ্যার দিকে বৃদ্ধি পায় ॥ 
নাক ঘন, হলদেটে সবজ, দাঁড়র মত গ্নে্মায় ভরে থাকে এবং নাক ঝেড়ে পাঁরত্কার 
করার পরে একটা শহকনো, জবালা করা ও তশব্র বেদনাকর একটা অন:ভূঁত হতে থাকে, 
ঘরটা রান্িতে উঞ্ণ থাকলে রোগিণ ঘুমাতে পারে না। নাকে তীব্র বেদনা ও 
রানে উষ্ণ ঘরে ঘুমোতে না পারার মত কিছুটা লক্ষণ নেপ্্রীম মিউরেও দেখা যায় । 
নেট্রাম মিউরেও দিন-রাত ধরে ম্রাবটা চলতে দেখা যায়। এমন এক শ্রেণীর তরুণ 
অবস্থা দেখা যায় সেক্ষেত্রে কোন কোন সময় পালসেটিলা উপযোগী- প্রচুর জলের 
মত ম্তরাব শেষ পযন্ত হাঁচিতে তিয়ে শেষ হয়। উপসর্গটর প্রাথামক অবস্থায় 
আমরা কার্বোভেজ, আর্সৌনক, আলিয়াম দিপা এবং ইউফেসিয়ার কথাই ভেবে 
থাকি। 

কার্বোভেজ-এ জলের মত পাতলা সার্দ থাকে এবং সংড়সুড় করা বোধটা বুকের 
ভিতর পর্যন্ত বিস্তৃত হয়ে পড়ে সেই সঙ্গে স্বরভঙ্গ ও দগ্‌দগে অন:ভূঁতিও থাকে। 
আলয়াম সিপাতে এমন এক ধরনের লক্ষণ দোঁখ যেগদীল এই ওষুধাঁটর দিকেই 
অঙ্গুলি নিদেশ করে । নাক থেকে হাজাকর সার্দ ঝরে কিন্তু চোখের শ্রাব হাজাকর 
থাকে না; ল্যারিংক্সের ভিতরে হকের মত বাঁকানো কিছ: যেন আটকে আছে এর্‌প 
বোধ হয় এবং সময় সয় সেটা ল্যারংক্সের 'নিচের 'দিকেও বিস্তৃত হয়ে পড়ে; এরূপ 
লক্ষণ একমানর আযলিয়াম সিপাতেই আছে । এই ওষুধাটিতেও পালসোটিলার মতই 
উপসর্গ উ্ণ ঘরে বাদ্ধ পেতে দেখা যায় । ইউফেসিয়ার লক্ষণগুলিকে আিগ়াম সিপার 
মতই মনে হয়, তাদের মধ্যে পার্থকা শুধু এই যে এই ওষুধাঁটতে চোখের জল ও 
.চোখ থেকে নির্গত শ্রাব হাজাকর ও জবালাকর থাকে এবং তাতে গাল হেজে যায়, কিন্তু 
নাক থেকে যে সার ম্রাব হয় সেটা পালসে টিলার মত হাজাকর নয় এমন অবস্থায় দেখা 
দেয় $ সময় সময় শ্লেম্মাটা বৃকের ভিতরে প্রসারিত হয় এবং সে ক্ষেত্রে এ অবস্থাটা 
আর ইউফে:পিয়ার উপযোগী থাকে না। 

আয়োডি.নও উপসর্গ উষ্ণ ঘরে বদ্ধ পায়; ঘন সাঁদ্দতে নাক জহালা করা ও 
£হজে যাওয়া অবস্থা এবং সারাটা হলদে;ট সবুজ হতে দেখা যায়; কিন্তু একটা 
[বষয়ে এই ওষুধাঁটর সঙ্গে অন্য সব ও্যুধের পার্থক্য বোঝা যায়- যখনই উপসর্গ 
দেখা দের প্রায় তার সঙ্গে সঙ্গেই রোগী শীর্ণ হয়ে পড়তে শুরু করে এবং সে খুব খিদে 
বোধ করে। | 

কোঁল হাইড্রোর ম্রাব হলদেটে ও ঘন হয়, উজ ঘরে বাদ্ধ পায়, নাকে খুব দগ-দগে 
ভাব ও জবালাবোধ থাকে $ নাকের বাইরের অংশে চাপ দিলে খুব টনন: করা ব্যথা 
দেখা দেয়; নগ্নকের গোড়ার দিকটা খুববেশী সংবেদনশীল থাকে £ মৃখমণ্ডলের 
.সবটাতেই কামড়াদিন ব্যথা ও রোগীকে খুব আস্ছির থাকতে দেখা যায়ঃ রোগী খোলা 
হাওয়ায় ঘুরে বেড়াতে চায় এবং তাতে সে ক্লান্তি বোধ করে না। 

আয়়োডাইড ভব আস্েনিক ; এতে উৎকণ্ঠা, আঁচ্ছুরতা এবং দুর্বলতা থাকে ; 
বার বার হাঁচি ও নাক থেকে প্রচুর জলের মত সার্ঘ ঝরে এবং সেটা গড়িয়ে ঠোঁটের 


পালসাঁটলা ৯২ 


গদকে এলে ঠোঁটে জগালাবোধ হয় । আর্সেনিকের মতই এতেও চোখ থেকে জহালা- 
কর, জলের মত পাতলা ম্রাব পড়ে। আর্সোনকের রোগী খুব উ্ণ থাকতে চায়). 
চোখে গরম জলের সেক দিতে বা গরম জলে চোখ ধুতে চায় ; নাকে গরম জল 
টানলে রোগী কিছুটা আরাম পায়! আয়োডাইড অব আর্সেনিক ( আর্স আয়োভ ) 
এর রোগী উষ্ণ ঘরে থাকলে তার উপসর্গ খুব বেড়ে যায়, এবং বেশ কিছহদিন ধরে 
হাঁচি হবার পরে তার সার্দ ঘন ও আঠালো হয়ে ওঠে, ঘন, হলদেটে মধুর মত দেখায় 
এবং সেটা হাজাকর থাকে ; নাকের গোড়ায় ও চোখে খুব বেদনাবোধ থাকে ও প্রায়ই 
বুকের ভিতরে দগ-দগেবোধ ও শবাসকণ্ট দেখা দেয়। যে সব ওষুধে *বাসকম্ট 
দেখা নেয় তারা হল আপসেিনক, আর্স আয়োড, আয়োডিন, কেলি হাইড্রো এবং 
স্যাবাডিলা 3 হে িভারের সঙ্গে হাঁপানির মত কম্ট দেখা গেলে এগুলি উপযোগশ 
হতে দেখা যায়। হে ফিভারে আক্ান্ত হবার সময় যাঁদ কোনভাবে দেহ খুববেশী 
উত্তপ্ত হবার কথা জানা যায় তা হলে সাহীলাপিয়া, পালসোঁটিলা এবং কার্বোভেজ ওষুধ- 
গুলিকে বিশেষভাবে বিচার-বিবেচনা করতে হবে । আর এক ধরনের ওষুধ আছে 
যেগুবীলতে বন্ধ হয়ে থাকা নাকের সাদ বোরয়ে যাবার পরেও আরামবোধ দেখা দেয় 
না; পরার পল সময়ই নাক ঝাড়তে ইচ্ছা করে কিন্তু তাতেও বিশেষ ফল হয় না।- 
এরপ লক্ষণে সঙ্গে সঙ্গেই আমাদের ল্যাকোঁসস, কোল বাইক্রম, সোরিনাম, ন্যাজা এবং 
স্টিক্টার কথা মনে আসবে । 

সোঁরনামে পুচুর জলের মত, হাজাকর নয় এমন সাদ ঝরে, আবার সাদা 
হাজাকরও থাকতে দেখা যায়, দুটি অবস্থাই এতে আছে, সাধারণত খোলা হাওয়ায় 
ঘুরলে নাক বন্ধ হয়ে যাওয়া অবস্থা দেখা দেয় $ রোগী উষ্ণ ঘরে, বন্ধ ঘরে থাকলে ও 
শুয়ে পড়লে আরাম পায়, কিছুটা *বাসকম্ট থাকে এবং হাত দুটি বিছানায় আড়াআড় 
করে দু'পাশে ছাঁড়য়ে দিলে সেই *বাসকম্ট কম হতে দেখা যায়। হে ফিভার একটি 
সোরাজানত অসুখ, একটিমান্র ডোজ সোনাম প্রয়োগে লক্ষণগ.ন পারি্কার ভাবে ফুটে 
উঠে রোগ'টির চািকৎসা সহজতর করে দেবে । রোগের তীন্রতার সময় ওষধ প্রয়োগ 
[ক নয় ; তাতে অনেক ক্ষেত্রে উপসর্গ খুব বেড়ে যায় । & অবস্থায় ক্ষণস্থায়ী ক্রিয়া- 
য্‌ন্ত কোন ওষুধ প্রয়োগ করে অবস্থাটা সামাল দিতে হয় । 

নাক্সভাঁমকাতে খোলা হাওয়ায় ভালভাবে *বাসাক্রয়া চালানো রোগণর পক্ষে সহজ 
হয়, কিন্তু উষ্ণ ঘরের ভিতরে ঢুকলেই তার নাক বন্ধ হয়ে যায়, রাঘিতেও এ অবস্থা 
ঘটাতে পারে £ নাক থেকে পাতলা জলের মত সার্দ গড়িয়ে বালিশ ভিজিয়ে দিলেও 
পালসৌটলা, স্্ায়োনিয়া, আয়োডিন দিয়ে তোর ওষুধ, আর্স আয্মোভ এবং সাইক্লামেন- 
এর মত নাক বন্ধ হয়েই থাকে । আম এখানে হে ?ফভারের জন্য ওষুধের কথা বলাছ 
না; রোগের নাম অননযাক়ী আমরা ওষদধ "ববচিন করতে পার না। রোগীর সমগ্র 
ধাতুগত অবস্থা বিশেষ যক্ের সঙ্গে বিচার-বিবেচনা করতে হবে । 

রোগীর মুখমণ্ডল রঃগণ, প্রায়ই 'ছিট: ছিট্‌ বাভন্ন রঙের দাগযুস্ত, বেগুন, হলদে 
ও অন্যান্য অস্বাস্থ্যকর রংএ রাঁঞ্জত থাকার মত দেখায় ; শিরাজনিত ফোলাভাব,, 


৯২৬ হোমিওপ্যাথিক মেটোরয়া মোঁডিকা 


পূর্ণ তাবোধ, প্রায়ই লালাভ হয়ে থাকা ও স্বাস্থ্যবতীর মত দেখানোর জন্য রোগিণী 
যে অসুস্থ সেটা যে বোঝাই যায় না, সেইজন্য সে কারও সহান.ভূঁতিও পায়ে না, তার 
এসহখমণ্ডলে প্রায়ই রক্তোচ্ছৰাস, উত্তাপের ঝলক থাকতে দেখা যায় $ কোন কোন সময় 
রোগণীর দৃষ্টিতে একটা বসে যাওয়া ভাব, চোখের চারাকে ঘিরে কাল পড়া 
অবস্থা, মুখমণ্ডলে ফেকাশে, সবুজ ক্লোরোটিক বা বিশেষ ধরনের আানাময়াগ্রপ্তের 
অত দেখায় । ইরাসপেলাস হবার প্রবণতা, মুখমণ্ডলে ইরসিপেলাসের মত ফোলা 
ফোলা অংশ মাথার চামড়া বা স্ক্যাজ্পেও ছাঁড়য়ে যায় এবং সেই সঙ্গে হুল বেধানোর 
অত ব্যথা ও জবালাবোধ থাকে, এঁর্‌প অবস্থায় মৃখমণ্ডলের ত্বকে খুব স্পর্শকাতরতা 
দেখা দেয় । 

মাম্পস এবং প্যারোটিড গ্র্যাণ্ডের প্রদ্ধাহ দেখা দিতে পারে । এই ওষুধাঁরে 
উপযোগী কোন মাঁহলার মাম্পস হলে তার স্তন ফুলে যায়, স্তনে প্রদাহ সৃষ্টি হতে 
দেখা যায় । কিশোরীদের ঠান্ডা লাগলে প্যারো টিড গ্র্যাণ্ডের স্ফীত তাড়াতাঁড়ই চলে 
যায় কিন্তু যে দিকের প্যারোটিভ গ্ল্যান্ড আক্রান্ত হয়েছিল সোঁদকের স্তন ফুলে ওঠে; 
কোন কোন ক্ষেত্রে দশকের স্তনেই ফোলাভাব দেখা দেয় অথবা প্রথমে একদিকে আরম্ভ 
'হয়ে পরে অন্য 'দিকেরটিও আক্রান্ত হয়ে পড়ে । পুরুষদের ক্ষেত্রে অন্ড:কাষে এরংপ 
অবস্থা দেখা দেয় । উপসর্গের এই ধরনের বিস্তারের লক্ষণে পালসোঁটলা একাঁট 
প্রধান ওষুধ । বালকদের মাম্পস্‌ থেকে অণ্ডকোষ খুববেশী বড় হয়ে পড়া অবস্থা 
দেখা গেলে সেক্ষেত্রে পালসোঁটিলাই সচরাচর ব্যবহৃত হয় । কার্বোভেজ-এও অনর:প 
লক্ষণ আছে । তবে সেক্ষেত্রে রোগীকে কার্বোভেজ্জ এর উপযোগী হতে হবে । দেহের 
শবাভল্ল অংশে ঘুরে বেড়ানো উপসর্গে আযব্রোটেনামও কায'করা হয় । পালসেটিলাতে 
দেহের এখানে-ওখানে ঘরে বেড়ানো বেদনা থাকতে দেখা যায়, বাতের বেদনা এবং 
আস্ছি-সান্ধি বা জয়েপ্ট থেকে অন্য জয়েণ্টে ঘুরে বেড়ায়, স্নায়াবক বেদনা একস্থান 
থেকে অন্যস্হানে যেন উড়ে বেড়ায়, প্রদাহ একটি গ্র্যাণ্ড থেকে অন্য গ্ল্যান্ভে ছড়িয়ে 
পড়ে । তবে এঁ ওষুধগ্ীলর মধ্যে পার্থক্য এই যে পালসোঁটলায় উপসর্গাট তার আদ 
'অবস্হাকে ঘিরেই দেখা দেয়, লক্ষণগীল আশপাশ ঘোরাধ্ার করে 'কল্তু নতুন ধরনের 
কোন রোগ সাঁন্ট করে না। আ্যরোটেনামে লক্ষণের এইরূপ বিস্তার ঘটে, তবে এটিতে 
উপসর্গট সম্পূর্ণ বদলে যায় । নতুন উপ্পসর্গ সৃষ্টি হয়। এ রোগীর উদরাময় 
দেখা দলে কোন চিকৎসক হয়ত সেটাকে ওষুধ দিয়ে হঠাৎ বন্ধ বা দমিত করে 
দিয়েছে এবং যার ফলে প্রদঘাহযুন্ত বাতের উপসর্গ দেখা দেয় । হঠাৎ ডায়রিয়া, 
রন্তস্রাব বা অর্শের রন্তুপাত বন্ধ হয়ে গেলে দেহের অন্য কোথাও অন্যভাবে তার 
প্রাতাক্রয়া দেখা দেয় ও নতুন কোন অসুখের সৃঞ্টি হয় । কোন একটি শিশুর গ্রীত্ম- 
কালণন উপসর্গ অর্থাৎ ডায়রিয়া চ'পা পড়ে গেলে তার মান্তিচ্কের, কিড-নণ, লিভার 
প্রভীতর কোন উপসর্গ অথবা ম্যারাসমাসের সঙ্গে দেহের নিচের দিক থেকে ক্রমশ 
উপরের দিকে উঠে আসা শর্ণতা সৃষ্টি হতে দেখা যায়। আ্যাত্রোটেনামের প্রকীতিতে 


এএইর্‌প ঘটতে দেখা যায় । 


পালসোটলা ৯২৭ 


পণকস্ছুলী £-_খাবার কয়েক ঘণ্টা পরেও মুখ ভি" হয়ে টক, ঝাঁঝালো, তেতো 
তরল পদার্ড উঠে আসে $ পাকস্থলশ থেকে তরল পদার্থ উপর দিকে ঢেকুরের সঙ্গে 
ওঠে, সর্বদা ঝাঁঝালো খাদোর ঢেকুর উঠে। কোন কোন রোগী মাখন সহ্য করতে 
পারে না, তাদের খাদ্যে আলভঅয়েল বা জলপাইয়ের তেল থাকতে সে খাদা তাদের 
পারপাক হয়না । মুখে সব ধরনের 'বিদ্বাদ থাকে । কয়েক ঘণ্টা ধরে খাদা 
পাকস্থলীতে খাকলেও তা ভালভাবে হজম হয় না। টক বাম ও টক ঢেকুর ওঠে। 
রোগীর পরিপাক 'ক্রিয়ায় বিলম্ব হয় ; পরবতর্ণ খাদ্য গ্রহণের সময় সে খিদেবোধ করে, 
খাদা গ্রহণে সে 1খদে মেটে না, পারপাক ও শোষণ ক্রিয়া ভালভাবে হয় না । সর্বদাই 
তার পত্তজনিত অবস্থা দেখা দেয় । মুখের ভিতরটা আঠালো এবং বিস্বাদ থাকতে 
দেখা যায়। এইসব লক্ষণই সকালে খুব বেড়ে যায় । মুখের ভিতরে খুববেশী 
লালা ও শ্লে্মা জমে থাকে ।” মিষ্ট স্বাদের অথবা মুখের মধ্যে শন্তভাবে জাঁড়য়ে 
াকা ধরনের লালা ক্ষরণ হয়। অনবরত মুখ থেকে থুথুর সঙ্গে ফেনা ফেনা 
তুলোর মত শ্লেম্মা ওঠে । 


পালসোঁটলার একটি প্রধান বৈশিষ্ট্য এই যে রোগী কখনও জল পান করতে চায় 
না এমনাক জ্বরের সঙ্গে ও রোগী কোন পিপাসাবোধ করেনা; তবে কোন কোন 
ক্ষেত্রে এর ব্যাতিক্রমও দেখা যায়-_খুব উচু জবরে কিছুটা পিপাসা থাকতেও পারে। 
“জহবা আর্র অথবা শুকনো যাই থাক না কেন, পিপাসা থাকে না।” টক এবং 
সতেজ ও স্নগ্ধকর খাদ্য খেতে চায়।” রোগী প্রায় দুষ্পাচ্য খাদ্য, লেমনেড, হোরিঙ 
মাছ, পনীর, ঝাঁঝালো খাদ্য, খুববেশী মশলায্ন্ত খাদ্য, রসালো জিনিস খেতে 
চায়। “মাংস, মাখন, চার্বয্ন্ত খাদা, শুয়োরের মাংস, পাউরুটি, দুধ, ধূমপান 
প্রভৃতিতে ধির্পতা থাকে ।” ইসোফেগাস এবং পাকস্থলীতে আাঁসড থেকে বুক 
ক্বালা করা বোধের মত, চে*চে নেবার মত অনুভূতি হয়। পাকস্থল খালি অথবা 
পর্ণ যে অবস্থাতেই থাক না কেন, সেখানে নানা ধরনের বেধলা দেখা দেয় । তবে 
অন্য সব উপসর্গের তুলনার পেট ফুলে ওঠা, পেটে খুব গ্যাস ছমা ও পাকস্থলী টকে 
থাকা অবস্থা বেশী উল্লেখযোগ্য । পাকস্থলীর শ্লেম্মাজনিত অবস্থায় আইসক্রিম, 
পেস্ট প্রভৃতি খাবার জন্য বিশেষ ঝোঁক থাকে কিন্তু সেগ্যাল হজম না হয়ে আরো ক্ষাতি 
করে থাকে । হুইস্কি পানকারী আরও বেশী করে মদ পান করতে চায়, যাঁদও সে 
জানে যে তাতে হয়ত তার মততযু হবে । পালসেটিলার রোগীও তেমনি পেস্ট্রি পিঠ 
পায়েসের প্রীতি বিশেষ আকর্ষণ বোধ করে » কেক, ক্ষাতিকর গিমনপ, খুববেশী মশলা 
দেওয়া খাদ্য খেতে চায়, যাঁদও সে জানে যে এঁসব দ্রব্য খেলে তার বাম হয়ে যাবে। 
একমাত শুয়োরের মাংসের প্রাত রোগীর বিরূপতা থাকতে দেখা যায়। 


পালসৌঁটলা জণ্ডিস বা নানা রোগ স:ন্টি "তত ও সারাতে পারে । "হেপাটাইটিস 
সংন্ট হবার পুরানো প্রবণতা ও পিত্ৃক্ষরণের গোলযোগ থেকে জশ্ডিস হলে এবং 
হসই সঙ্গে পাতলা মল, ভিওিনামের গ্লেম্মাজীনত অবস্থা, হজমের গোলযোগ, জ্বর 


৯২৮ হোমিওপ্যাথিক মেটেরিয়া মেড়িকা 


স্বর ভাব ও পিপাসাহীনতা ঃ কুইনাইনের অপব্যবহার প্রভতি লক্ষণ থাকলে সেই 
জগণ্ডিস পালসে'টিলাতে সারানো যাবে ।” 

পেট ফুলে ওঠা, পেটে বেশন গ্যাস জমে থাকা বা ফ্রাটুলেন্স, কলিক বেদনা, পেট 
গড় গড় করা, খাদ্য হজম না হয়ে পাকস্থলীতে গেশজয়ে থাকা ডায়রিয়া অথবা 
মাসিক খতুত্রাবের গোলযোগ প্রভৃতি থেকে পেটের উপসর্গ সংষ্টি হতে দেখা যায়। 
চার্ব জাতীর ও গুরদপাক দ্রব্য খাবার পরে পেটাট ফুলে উঠেঃ পেটে পূর্ণতাবোধ 
ও একেবারে ঠেসে ভর্তি হয়ে থাকার মত বোধের জন্য শ্বাসাব্রয়ায় ক্টবোধ 
দেহের পোশাক টিলেঢালা করে রাখার হচ্ছা প্রভীতির সঙ্গে মৃখমণ্ডলের ও ঠোঁটের 
চেহারাতেও একটা ফোলা ফোলা, থমথমে ভাব, চোখ লাল হয়ে থাকা এবং পা ফুলে 
থাকায় জুতো পরতে না পারা প্রভৃতি লক্ষণ পাওয়া যায়। সাধারণত ঝতুম্রাব ও. 
জরায়ুর উপসর্গের সঙ্গে তলপেটে নিচের দিকে টেনে ধরার মত বোধ ও খুববেশশ 
দুবলতাবোধ থাকে । তলপেটে খুববেশী অনভীত প্রবণতা দেখা দেয়; নিচের, 
দিকে টেনে ধরার মত অনুভূতির জন্য রোগিণন পায়ের উপর ভর করে দাঁড়াতে বা 
বেশী হাঁটা-চলা করতে কম্টবোধ করে । জরায়ু ও পিঠে প্রসব বেদনার মত ব্যথা 
বোধ ও খতুন্রাব দেখা দেবার মত অনুভুতি হওয়া 'বিচত্র নয়; পালস্টিলার 
রোগণর সারা মাস ধরে প্রায় সব সময়ই ঝতুম্রাব হবার মত একটা বোধ হত 
থাকে । 

রোগীর পেটের ও অন্দের উপসর্গ একত্রে সৃভ্টি হতে দেখা যায়। কেটে ফেলা, 
দ্রুত চলে যাওয়া এবং পাঁরবত'নশীল বেদনা ; বেদনায় মলত্যাগের ইচ্ছা দেখা 
দেওয়া, পেটে মোচড়ানো ব্যথার সঙ্গে উদরাময় অথবা আমাশা হওয়া; জলের মত 
পাতলা মল অথবা পাতুলা সবুজ রঙের মলত্যাগ করা প্রভৃতি দেখা যেতে পারে। 
অন্যের লক্ষণের মধ্যে সবচেয়ে উল্লেখযোগ্য মলের পঁরিবতনশীল উদ্র।ময়ে যেখানে 
পাল-সাঁটলা উপযোগণ সেখানে এই ধরনের মল দু'বার হওয়া বড় একটা দেখা যাবে 
না, সর্বদাই সেটা যেন পরিবাঁতত হয়ে দেখা দেয়। সাধারণভাবে পালসেটিলার 
পাঁরবতনশীলতার লক্ষণাট থাকতে দেখা যাবে; বেদনা এক জায়গা থেকে অন্য 
জায়গায় ঘুরে বেড়ায়, উপসগের পরিবতন বা রুপান্তর এক স্থান থেকে দেহের 
দরবতর কোন অংশে সেটা স্টেসিস রূপে সৃষ্ট হয়, একই ধরনের লক্ষণ একই স্থানে 
দু'বার দেখা যায় না। ডায়রিয়া কোম্ঠবদ্ধতার সঙ্গে পযয়িক্রমে দেখা দেয়» ঝতুম্রাব 
বন্ধ হয়ে থেকে আবার দেখা দেয়, থেমে থেমে বা পারবাতত হয়ে দেখা দেয় । 
পালসেঁটিলার রোগীর পরবতর্ঁ উপসর্গ কিভাবে কোথায় দেখা দেবে সেটা বোঝাই 
যার নাঃ মল কখুনও আমাশয়ের মত অজ্প পারমাণে, আম্যযন্ত ও রন্তমেশানো আবার 
কখনও সবুজ, পাতলা জলের মত অল্প বেগের সঙ্গে বেরোতে দেখা যায় ॥ 
তার পরেই হয়ত ডায়রিক্লার মত প্রচুর পরিমাণে পাতলাংজলের মত মলত্যাগ করতে 


দেখা যায়। 
গোলযোগ পূর্ণ পুরানো কোম্ঠবদ্ধতার সঙ্গে শত্ত, বড় বা লম্বা ধরনের মল খুব, 


পালসোটলা ১২৯ 


কম্টে বের করতে হয় । নাক্স-এর মত এই ওষুধে পুনঃ পুনঃ মলত্যাগের ইচ্ছা দেখা 
দেয় কিন্তু মল বেরোয় না, অথবা বার বার চেষ্টা করার পরে খুব অল্প একটু মল 
বেরোয়। পর পর বেশ কয়েকবার চেষ্টা করার পরে মলত্যাগ করতে পারা-লক্ষণি 
নাক্সভাঁমকী এবং পালসেটিলাতে পাওয়া যায় ॥ ক্লনিক অবচ্থায় মলত্যাগের জন্য 
বার বার ব্যর্থ চেষ্টা নাক্স-এর প্রধান বোশষ্ট্য, কিন্তু পালসেটিলার মত আরও বেশ 
কিছু ওষূধে রূপ লক্ষণ আছে। পালসোঁটলার উদরাময় ও অল্দের লক্ষণগন্াল 
ন্ধ্যায় ও রান্রতে খুববেশী বদ্ধ পায়, অর্থাৎ রাঘ্িতেই বেশী মলত্যাগ হয়ে থাকে । 
পাকস্থলী, মূখ ও গলার উপসর্গ সকালের 'দিকে বেশী হতে দেখা যায়। মানসিক 
উপসর্গ সন্ধ্যায় বৃদ্ধি পায়। অন্বের উপসর্গ ও মলের লক্ষণগলি একেবারে 
চুপচাপ স্থির হয়ে থাকলে বন্ধ পায় এবং মৃদু নড়াচড়ায় কম থাকে । পালসোঁটলাতে 
আঁস্থরতার লক্ষণ অনেকটাই দেখা যায়। খোলা ঠাণ্ডা হাওয়ায় নড়াচড়া, হাটা- 
চলায় উপসর্গ কম থাকে । রোগী বদ্ধ ঘরে কম্টবোধ করে, ঘরের জানলা খহলে 
রাখতে চায়॥। আমাশয় পরিহ্কার হলদে, লাল অথবা সবুজ আম, পিঠে বেদনা, 
মলত্যাগের জন্য খুব চেষ্টা বা বেগ দিতে হয়। গাঢ় সবূজ আমযুন্ত মল, পেটে 
বেদনা ; পিপাসাহীনতা প্রভৃতি পালসেটিলাতে দেখা যায়। ্লেম্মাজনিত ম্রাবে 
সবুক্ষ এ্দটি পালসেটিলার ক্ষেত্রে বিশেষভাবে মনে রাখতে হয় । 

খুব কম্টদায়ক কোম্ঠবদ্ধতার সঙ্গে অর্শ ও তাতে ভয়ানক বেদনা শবয়ে থাকলে 
বেড়ে যাওয়া, মু নড়াচড়ায় কম থাকা, বিছানার উষ্ণতায় বাদ, খোলা হাওয়ায় 
ঘুরলে আরামবোধ প্রভৃতি লক্ষণ দেখা যাবে । ঘরের মধ্যে থাকা অবস্থায় অর্শের 
বেদনায় রোগিণধ এত নাভস হয়ে পড়ে যে সে মনে করে, বিশ্রামে থাকলে বেদনা 
আরও বেড়ে যাবে, সেই জন্য সে হে*টে-চলে বেড়াতে বাধ্য হয় । অর্শে সচ বেধানো 
চুলকানো, মলদ্বারে খুব বেদনা ও বলী বেরিয়ে থাকা অবস্হা দেখা দেয়। শখয়ে 
থাকলে অর্শের বেদনা বাঁদ্ধ লক্ষণাটর ঠিক বিপরীত লক্ষণ আ্আমোনিয়াম কার্ব-এ 
পাওয়া যায়, সেখানে তপব্র বেদনাযুত্ত অর্শে রোগী চিৎ হয়ে চুপচাপ শুয়ে থাকলে 
বেদনা কম থাকে । তীব্র বেদনাযুত্ত অর্শে খুববেশী জবালাবোধে আর্সোঁনকাম 
এবং কোল কার্বোনিকামের কথা ভাবতে হয়, অর্শে যদি ম্চ্চ ঢোকা বা খোঁচা মারা 
ও ছিড়ে যাবার মত ব্যথা বোধ হয় তা হলে ইসকুলাসের কথা অবশ্যই ভাবতে হবে । 
খুব বেদনাদায়ক অশে'র সঙ্গে ভগ্ন স্বাস্থ্যযুন্ত ধাতুগত অবস্থায় যা মনে হয়যে 
রোগীর সব অস:চ্থতা অর্শে এসে কেন্দ্রীভূত হয়েছে, রন্তম্রাবী বলী বোরিয়ে থাকা 
অবস্থায় সামান্য একটু স্পর্শে ও প্রায় কনভালসনের মত অবস্থা দেখা দেয় ; বেদনার 
তীব্রতায় রোগিণী যাঁদ খুব জোরে চিৎকার করে কাঁদতে থাকে এবং মনে করে যে মততযু 
ছাড়া এই বেদনার হাত থেকে তার মুক্তি নেই ; বিছানায় শঃয়ে সে দুই হাতে তার 
পাছার দুই ধার টেনে ধরে মলদ্বারটিকে * “টা সম্ভব স্পর্শ ও চাপ থেকে ঘরে রাখার 
চেষ্টা করে এবং মলত্যাগের পরে তিন-চার ঘণ্টা পর্যন্ত খুববেশী বেদনা ও 
যাতনাবোধ করে । এইরূপ লক্ষণে পিওানয়ার কথা চিন্তা করতে হবে। এই ওষুধের 

হোমিও মেটেরিয়া মোঁডকা--৫৯ 


৯৩০ হো'মওপ্যাথিক মেটোরক্লা মোঁডকা 


অর্শের বলী খুববেশী প্রদাহয্ন্ত, লাল ও রন্তত্রাবী হয়, রন্ত চু'ইয়ে পড়তে থাকে, 
খৃববেশী স্পর্শকাতর ও বেদনার তীব্রতায় একেবারে ভেঙ্গে পড়ে। অর্শাটকে 
গাছে টাটকা ফুটে থাকা একট ফুলের মত দেখায় । এই ধরনের বেদনা ও যাতনা 
পিওনিয়াতে সারানো যায় । তবে এই ওষ/ঃধটি খুব ভাল ভাবে পরা ক্ষত নয়। 
কাজেই রোগীর ধাতুগত ও অন্যান্য লক্ষণের উপয্যন্ত এবং ভালভাবে পরীক্ষিত 
কোন উপযোগী ওষুধ পেলে এই ওষুধাঁট ব্যবহার না করাই ভাল। তবে অনেক 
ক্ষেত্রে রোগী তার সব অবস্থা ও লক্ষণের কথা ভাল ও পাঁরচ্কার ভাবে বলে না, সে 
ক্ষেত্রে 'বাহ্য" লক্ষণ দেখে এই ওষুধাট প্রয়োগ করা ছাড়া অন্য কোন উপায়ও 
থাকে না। 

বার বার অল্প পরিমাণে প্রম্রাব হওয়া, খুববেশী কুন্ছনবোধের সঙ্গে প্রসাব 
ত্যাগের ইচ্ছা, খুববেশী বেদনায্ত্ত, রন্তমেশানো, জ্বালা করা ও বেদনার সঙ্গে 
মূন্রত্যাগ হয় ; সামান্য একফোা প্রম্রাব মূত্রথলীতে জমলেই সেটা বার করে 'দিতে 
চেম্টা করতে দেখা যায় । রোগিণী চিৎ হয়ে শুয়ে না থাকলে সারারাতের মধ্যে 
একবারও হয়ত তাকে প্রন্রাবত্যাগের জন্য উঠতে হয় না, কিন্তু সে চিং হয়ে শোয়া 
মাঘই তার ঘুম ভেঙ্গে যায় এবং তার মনে হয় যে সে যদি তক্ষু প্রত্রাব করতে না 
যায় তা হলে সেটা অসাড়েই বেরিয়ে যাবে । কাশি, হাঁচি, অথবা হঠাধ কোন 
বিস্ময়ের. কারণে বা শক লাগার ফলে অসাড়ে প্রন্রাব হয়ে যায় । হাসলে, হঠাৎ 
আনন্দে, দরজা বন্ধ করার শব্দে, পিস্তলের গুলির শব্দে তার অসাড়ে প্রম্রাব হয়ে 
যেতে পারে । পালসেটিলাতে ফোঁটা ফোঁটা করে প্রম্রাব পড়া, সামান্য কারণেই 
ফোঁটা ফোটা করে প্রন্রাব হতে দেখা যায়। সব সময়ই রোগিণণীকে তার প্রশ্রাব 
ত্যাগের বিষয়ে মন দিতে হয়, একটু অন্যমনস্ক হলে অথবা ঘাময়ে পড়লে তার 
প্র্রাব বেরিয়ে যায়। ছোট বয়সের মদ, শান্ত, ধীর প্রকৃতির প্লেথারিক, 
উষ্ণ রন্তের মেয়েদের, যারা রা্রিতে গায়ে কাপড় বা চাদর রাখতে পারে না তাদের 
রাত্রিতে অপাড়ে প্রস্রাব হতে দেখা গেলে অথবা রাত্িতে বার বার প্রন্রাব করার জন্য 
উঠতে হলে পালসেটিলা ফলপ্রদ হবে । হলদে, ফেকাশে ও রুগণ চেহারার মেয়েরা 
যাঁদ রান্লির প্রথমভাগে ঘুমন্ত অবস্থায় 'বিছানায় প্রত্রাব করে ফেলে সে ক্ষেত্রে সাঁপয়া 
প্রযোজ্য । রানিতে ঘুমের প্রথম ভাগে অসাড়ে প্রম্রাব হয়ে যাওয়া উপসর্গে কাস্টকাম 
এবং 'সাপিয়ার কথাই ভাবা হয়ে থাকে, তবে এরূপ উপসর্গের জন্য অন্য ওষুধও 
আছে । এক মধ্য বয়সী ভদ্রলোক ঘুময়ে পড়লেই রান্িতে প্রম্রাব করে বিছানা 
নস্ট করে ফেলতেন। এরপ লক্ষণ যে সব ওষুধে আছে সবই তাকে দেওয়া হয়েছে 
িন্তু তাতে কোন ফল হয়নি । তখন আম অন্য দিক থেকে ভাবতে শুরু করি। 
আমি দেখতে পাই যে রোগী যতক্ষণ তার কাজকর্ম নিয়ে ব্যস্ত হয়ে ঘোরাঘুরি করে 
ততক্ষণ প্রশ্রাব আটকে রাখায় তার কোন অসুবিধা হয় না, কিন্তু বসে পড়লেই 
প্রন্্রাবের বেগ ধারণ করার জন্য তাকে বেশ চেম্টা করতে হয়। এইরূপ অবস্থা যখন 
প্রথমে দেখা দেয় তখন তিনি আযাট্লাস্টিক সাটতে ছিলেন এবং অনেকবার সমদ্্রে 


পালসেটিলা ৯৩১ 


নান করেছেন । এভাবেই রাসটন্সের হাস ও বুদ্ধির লক্ষণ পাওয়া যায় এবং রাসটস 
'এ ভদ্রলোকের প্রম্রাবের উপসর্গ সম্পূর্ণ সারিয়ে দেয়। প্রন্রাবের গোলযোগে 
প্রায়োনিয়ার কথাও কেউ কেউ ভাবেন, নড়া-চড়া করলেই রোগীর প্রন্রাব পায় ও ফোঁটা 
ফোঁটা করে পড়ে, ফখন সে হাঁটাচলা করে তখন প্রন্রাব ধারায় বেরোয় । একমান্ত 
চুপচাপ শান্তভাবে খাকলেই রোগী ভাল বোধ করে । শ্ত্রায়োনিয়ার উপসর্গ নড়া-চড়ায় 
'বৃদ্ধি পায়; রাষটক্সে নড়া-চড়া করলে আরামবোধ দেখা দেয় । 

পালসোটিলাতে নড়াচড়াতে আরামবোধ লক্ষর্ণাট আছে। মদ নড়া-চড়ায় 
আরামবোধ অল্প কয়েকাঁট মান্র ওযুধেই দেখা যায়, তাদের মধ্যে পালসেটিলা 
“এবং ফেরাম বিশেষ উল্লেখযোগ্য ॥ দ্রুত নড়া-চড়া করায় আরামবোধ হওয়ায় লক্ষণ 
যে অল্প কয়েকটি ওষুধে দেখা যায় তাদের মধ্যে ক্লোমাইন এবং আসোঁনকাম 
উল্লেখযোগ্য ॥ আর্সৌনকের শিশুকে যত দ্রুত কোলে নিয়ে ঘোরা হ'ক না কেন শিশুর 
কাছে সেটা যথেন্ট বলে মনে হয় না। পালসোটিলার শিশুকে মাঝারী ধরনের গাঁতিতে 
কোলে নিয়ে হেটে বেড়ালেই খুশী করা যায়। যে ধরনের নড়াচড়ায় পালসেটিলার 
রোগীর দেহ উত্তপ্ত হয়ে ওঠে সেই ধরনের নড়াচড়ায় তার সব উপসগই বৃদ্ধি পেতে 
দেখা যাবে । একজন কাঠের 'মিস্লি বলেছিল যে এঁদক-ওদিকে একটু ঘরে বেড়ালে সে 
বেশ ভাল থাকে কিন্তু কাঠে করাত চালাতে গিয়ে যখন তার দেহ উত্তপ্ত হয়ে ওঠে তখনই 


তার তীব্র আক্ষেপযুস্ত কাশি দেখা দেবার ফলে তাকে করাত চালানো বন্ধ করে চুপচাপ 
বসে "বিশ্রাম করতে হয়। 


পালসেটিলাতে বষ্টর জলে ভিজে, পায়ের পাতা ভিজলে উপসর্গ সৃম্টি হতে 
দেখা যায়। দেহ বেশী শীতল হয়ে পড়লে প্রম্রাবের গোলযোগ দেখা দেয় 
( ডালকাগারা )। পালসেটিলাতে রন্তমেশানো, প্রচুর রসম্্রাব হতে দেখা যায়, বিশেষত 
ঠাণ্ডা লেগে যাবার পরে বেশী পাঁরমাণে শ্রাব ঘন, দাঁড় দড়ি, পজের মত, সবুজ রঙের 
ও দুগন্ধিযুন্ত হয়ে থাকে। 


যৌন কামনা সাধারণত খব প্রবল থাকে । সকালের দিকে দাীঘ-ন্থায় লিঙ্গোম্গম 
হয়ে থাকে । অত্যধিক যৌন সম্ভোগের ফলে মাথাধরা, পিঠে বাথা, হাত-পায়ে 
ভারীবোধ, অণ্ডকোষে জবালা ও কামড়ানি ব্যথা, অন্ডকোষে প্রদাহ ও স্ফাীতি, 
বিশেষত গনোরিয়া দমিত হবার ফলে, মাম্পূস: হয়ে ঠাণ্ডা লেগে যাবার ফলে. ঘামতে 
থাকা অবস্থায় ঠাণ্ডা মেঝেতে বসে বা শুয়ে থাকার ফলে, £কান ইনজেকশন 'দিয়ে 
গনো'য়ার ম্রাব বন্ধ করা হলে অকহিটিস, অণ্ডকোষের প্রদ্ধাহ প্রভাতি উপসর্গে 
পালসোঁটিলা কার্যকরী হয়ে থাকে । গনোরয়ার ম্রাব ঘন হলদে বা হলদেটে সবুজ 
হলে, উত্তাপে সংবেদনশীলতা, খোলা হাওয়ায় ঘুরে বেড়ালে আবামবোধ প্রভাতি 
লক্ষণে পালসোটলা ফলপ্রদদ হয়। বারবার এম্রাব ত্যাগের ইচ্ছার সঙ্গে কুলহুনবোধ, 
প্রল্নাবে জবালা ও হলদেটে ম্রাব নির্গমন ; পঃর্যাঙ্গ বা পেনিসে টিসু বৃদ্ধ হয়ে বড় 
হয়ে ওঠা বা টিউামফ্যাকসন, পুরুষাঙ্গের সম্মূখের ত্বক বা 'ফোরাস্কন' শোথের মত 


৯৩২ হোমিওপ্যাঁথক মেটেরিয়া মেঁডকা 


ফুলে যায় ( নাইগ্রিক আসিড, ফ্রোরক আআিড, ফ্যানাবিস স্যাট)। গনোরিয়া দমিত 
হয়ে প্রস্টেটের প্রদাহ, খুববেশী যৌনসম্ভোগ বা যৌন-অত্যাচারের পরে প্রস্টেট গ্ল্যান্ড 
বড় ও শন্ত হয়ে পড়া প্রভৃতিতে পালসেটিলা কার্যকরী হয় । স্ফশত অণ্ডকোষে 1ছ+ড়ে 
যাবার মত বেদনা, স্পারম্যাটিক কড” বরাবর ছনীর দিয়ে কাটার মত ব্যথা প্রভাত দেখা 
যেতে পারে। 

মহিলাদের প্রবল যৌন ইচ্ছা, নিম্ফোম্যানিয়া, যৌন চিন্তায় নিজেকে সম্পূর্ণ হারিয়ে 
ফেলার মত অবস্থা, প্রায় উন্মাদবের মত হয়ে পড়া, যৌন কামনাকে সংযত করতে না? 
পারা প্রভাতি লক্ষণ দেখা যায়। জরায়ু ও ওভারণর প্রদাহ, পায়ের *ণতা জলে 
ভিজে গয়ে ঠাণ্ডা লেগে খতুত্রাব বন্ধ বা দমিত হওয়া ; অষ্প পাঁরমাণে এবং বিলম্বে 
ধতুন্রাব আসা ; মুখমণ্ডল ফেকাশে, হলদেটে অথবা ক্লোরোটিক রোগিণীর মত 
সবুজাভ হতে দেখা যায়। মিস ক্যারেজ বা অন্তঃসত্ত্বা অবস্ছার মধ্যবতরঁ সময়ে 
(৫&-৬ মাস অবস্থায়) ভ্রুণ বিনষ্ট হবার প্রবণতা, কৃন্নিম অন্তঃসত্ত্বা অবচ্ছা, মোল 
প্রভীত সৃণ্টি হওয়া বোধ এবং লক্ষণে সাদশ্য থাকলে ফিব্রুয়েড টিউমার যাতে বাক্ধ 
পেতে না পারে সে অবশ্থায়ও পালসেটিলা প্রয়োগ করা যায়। অস্তঃসত্তা অবস্থায় ও 
প্রসবকালীন নানা উপসর্গেও পালসেটিলা কার্ধকরশ হয়। যে সব ক্ষেত্রে বেদনা 
থুব দুর্বল থাকে এবং রোগিণীর মেজাজও িট-থটে প্রকৃতির হয় না সেই সব ক্ষেত্রে 
ক্ষীণ ধরনের প্রসব বেদনা বেশ কয়েকদিন ধরে চলতে থাকলেও প্রসবাবস্থার কোন 
অগ্রগতি হয় না, বেদনা আনয়মিতভাবে আসে এবং বেদনার প্রকৃতি পরিবর্তনশীল 
হয়, রোগিণীর মন মেজাজ শান্ত, মদদ ও কোমল প্রকৃতির হয়, অস বা জরায়ুর মুখ 
প্রসারিত বা ডাইলেটেড'এবং সংকোচন দেখা দিলেও বেদনা খুব ক্ষণম্ায়শ হতে দেখা 
যায় সেই ক্ষেত্রে পালসেটিলা প্রয়োগে সহজে এবং দ্রুত প্রসব হবে । আনয়ামত ও 
ক্ষাঁণ প্রসব বেদনার “সঙ্গে রোগিণীর মেজাজ খুব খিটখটে থাকলে কামোগিলা 
ফলপ্র হবে । 

ধতুন্রাবের সময় তীব্র ধরনের কলিক বেদনায় রোগিণন কু'কড়ে প্রায় কুকুরকুণ্ডলা 
হয় শুয়ে থাকে, ওভারী ও জরায়ুতে টনটনে ব্যথা, পেট ফুলে বড় হয়ে থাকা, 
গায়ের ঢাকা ছহ্ড়ে ফেলা, জানালা খুলে রাখতে ও খোলা হাওয়া চাওয়া; ক্রপ্বন- 
শীলতা, প্রায় বিনা কারণে কান্নাকাটি করা প্রভৃতি লক্ষণ দেখা যায়। পায়ের পাতা 
[ভিজে যাবার ফলে ঝতুল্রাব বন্ধ বা দমিত হয়ে যায়, খুব অল্প পরিমাণে ও খুব 
বিলদ্বে শ্রাব দেখা দেয়। ্লেখোরিক মেয়েদের বয়ঃসান্ধকাল থেকেই ঝতুম্রাবের 
সময় বেদনায় পালসেটিলা খুব ফলপ্র হয়। পালসে'টিলা প্রয়োগের কয়েক মাসের 
মধ্যেই এ সব এসজ্পবয়সী মেয়েদের খাতুম্রাব স্বাভাবিক হয় আসতে দেখা-যায় । 
আর একটি ওষুধে এর তুলনামূলক বৈপরাত্য দেখা যেতে পারে । রুগ্ণ ও শীর্ণ 
কিশোর, ঠাণ্ডায় যে. সংবেদনশীল থাকে, প্রথম খতুত্রাব দেখা দেবার ঠিক পর্বে 
ঠাণ্ডা জঙ্ে স্নান করে বা পায়ের পাতা জলে ভিজে থাকার ফলে ধতুন্্রাবের পরিমাণ 
খুব হয় বা আংশিকভাষে দমিত অবস্হা দেখা দেয় অথবা একটা প্রদাহ নিয়ে দেখা। 


পালসেটিলা ৯৩৩ 


দেয়, জরায়হ ও অন্যানা যৌনাঙ্গে পরিপূর্ণ গঠনের যেন কিছুটা ঘাটতি থেকে যাওয়া 
অবস্থা সৃম্টি হয়, খতুম্রাবর্জনিত তন্ন কাঁলক বেদনা, নিচের দিকে প্রসব বেদনার মত 
নেমে আসে যেন তলপেটের সব কিছ বেরিয়ে যাবে এরুপ বোধে রোগণ কুকুর- 
কুপ্ডলী হয়ে কৃ'কড়ে শুয়ে থাকতে বাধ্য হয়, উত্তাপে উপসর্গ কম থাকা এবং ঠাণ্ডায় 
বাদি পাওয়া লক্ষণ সহ উপরোন্ত অবস্থায় ক্যালকোরয়া ফসই 'নাঁদন্ট ওষুধ বলে 
বিবেচনা করতে হবে । মূদ্্7, কোমল স্বভাবের মেয়েদের বয়ঃসান্ধিকালের আগমনে 
অস্বাভারিক বিলম্ব অথবা ধতুম্রাব ন্রুটিপূর্ণ ভাবে দেখা 'দিলে অথবা আঁনয়ামত 
হতে দেখা গেলে তারা ফেকাশে ও দুর্বল হয়ে পড়ে, তার্দের মাথাধরা, শীতভাব ও 
ক্লাস্তিবোধ দেখা দেয় । এই ধরনের মেয়েদের পরিপূর্ণভাবে স্বাভাবিক করে তুলতে 
পালসেটিলা সক্ষম ও ফলপ্রদদ ওষুধ । খুব গোলযোগপূর্ণ প্রল্যাগ্দ- অবস্হায় এই 
ওষদ্ধটি (সাঁপয়া, বেলেডোনা, নেষ্্রীম মিউ, নাক্স ভাঁমকা, এবং সিকোঁলর সঙ্গে পাল্লা 
দেয়; এ সব ওষুধেই জরায়ুর খুববেশী শৈথিল্য, প্রসব বেদনার মত নিচের দিকে 
নেমে যাওয়া বেদনা ; এবং কয়েকটি ক্ষেত্রে জরায়ুর স্থানচ্যুতিও থাকতে দেখা যায়। 
মেয়েদের গনোরিয়াজানত অনেক উপসর্গ পালসেটিলাতে সারানো যায়। এই 
ওষুধাঁটর ণকটি প্রধান বৈশিষ্ট্য ধতুন্ত্রাব দেখা দিলে সেই সময়ে স্তনে ঘৃধ সণন্ট হয়, 
বয়ঃসন্ধিকালে মেয়েদের স্তনে দুধ আসা, উপযুস্ত সময়ের পৃবেই ভ্তনে দুধ সৃষ্টি 
হওয়া, অন্তঃসত্বা নয় এমন মহিলাদের ্তনে দুধ সৃছ্টি হতে দেখা যায় (সাইক্লামেন, 
মাকিডীরিয়াগ ) ) 

বুকের ভিতরে, শবাসযন্তাদি এবং কাশিতে নানা ধরনের গোলযোগপণ লক্ষণ 
সাঁণ্ট হতে দেখা যায়; ব্রত্কাইটিস, নিউমোনিয়া সাঁন্ট হয়। শুকনো, বিরান্তকর 
কাশি এবং *বাসকণ্ট থাকে ; রোগী জানালা খোলা রাখতে চায়, শুয়ে থাকলে কষ্ট 
বাদ্ধ পায় ; কাশি, গলা বন্ধ ও দম আট-কাভাব দেখা দেয় । সকালের দকে প্রচুর 
ঘন, হলদেটে সবুজ শ্লে্মা ওঠে । রাত্রিতে শুকনো, বিরাস্তকণা কাশি, শুয়ে থাকলে 
বেড়ে যায় । হামজ্হরের পরে পুরানো বা দীঘাদন হ্থায়ী “লগা কাশি দেখা দিতে 
পারে। হৃপিং কাশিও হতে পারে । গলার ভিতরে, ল্যারংকে সংড়সুড় করা 
অনুভূতি, সংকুচিত হয়ে পড়ার মত বোধের জন্য কাশি দেখা দেয় $ উষ্ণ ঘরে এবং 
শোয়া অবস্থায় কাশি বেড়ে যায়, রান্রিতেও কাশি বেশী হতে দেখা যায়। ব্র্কাইটিসে 
সকালের 'দকে আলগা কাশি এবং সন্ধ্যার 'দকে শুকনো কাশ হতে দেখা 
যায়। 

*বাসকম্ট ; দ্রুত বেগে হাঁটাচলা করলে বুকে চাপবোধ অথবা খাবার পরে 
কোন কারণে দেহ অত্যধিক উত্তপ্ত হয়ে পড়লে, নাক বন্ধ হয়ে গেলে; কোনরূপ 
আবেগ দেখা দিলে *বাসকম্ট হয়, বাম দ্বিকে :চপে শুয়ে থাকলে *বাসকম্ট ; সন্ধ্যায় 
ও রান্রতে দম আটকাবোধ হয়। শিশুদের কোন প্রকার উদ্ভেদ বসে গিরে বা 
চাপ পড়ে এবং মাহলাদের ধতুত্রাব বন্ধ বা দমিত হয়ে হাঁপানি ও *বাসকণ দেখা 
(দিতে পারে । শুয়ে থাকলে বুকে খুব উ'চ; বা জোরে ঘড়-ঘড়্‌ শব্দ হয়। হাম 


৯৩৪ হোমিওপ্যাথিক মেটেরিয়া মেডিকা 


জহরের পরে ক্নিক ধরনের আলগা কাশি দেখা দেয়। প্রচুর, ঘন হলদে সব্জ, 
নোনতা স্বাদের, দুশন্ধ, রম্তমেশানো গয়ের ওঠে । বামদিকে চেপে শুয়ে থাকলে 
প্যালপিটেশন দেখা দেয় । বুকের ভিতরের দেওয়ালে টনটন- করা ব্যথা, বকের 
[ভিতরে দগ-দগে ও শুকনো হয়ে যাবার মত বোধ ; কোন কোন ক্ষেত্রে বাকের ভিতরে 
বেদনা উল্টো দিকে ফিরে শুলে কমে যেতে দেখা যায় । বুকের এখানে-ওখানে ঘরে 
বেড়ানো, ছিড়ে যাবার মত, কেটে ফেলার মত ব্যথা দেখা দেয় ও খুববেশী উত্তাপ 
বোধ হতে দেখা যায় । ফুসফুস থেকে কালচে রঙের রন্ত ওঠে। ধাতুম্রাব বন্ধ বা 
দমিত হয়ে অথবা ঝতমরাোবের বদলে কাশির সঙ্গে রন্ত উঠতে দেখা যেতে পারে। 
ক্রোরোটিক ধরনের মেয়েদের ক্যাটারাল থাইসিস অর্থাৎ বঙ্গমার শ্লেমমাজনিত অবস্থায় 
পালসেটিলা খব কার্ধকর হয়ে থাকে। 


মেরুদণ্ডের বক্রুতায় পালসেোঁটিলা খুবই মূল্যবান । পিঠ, লাম্বার ও সেক্লাম 
অংশে ঘুরে বেড়ানো বেদনা ; যৌন অত্যাচারের ফলে মেরুদণ্ডে উত্তেজনাবোধ ও 
হাত-পায়ে বাতের বেদনা বিশ্রামে থাকা অবস্থায় খুববেশী এবং মু নড়াচড়ায় কম 
থাকতে দেখা যায় । কোমরে মুচড়ে যাবার মত ব্যথা $ 'পঠ বেয়ে যেন ঠাণ্ডা জলের 
ধারা গাঁড়য়ে পড়ছে এরূপ বোধ প্রভাতি লক্ষণ পাওয়া যেতে পারে। 


সর্বদেহে, হাত-পায়ে বেদনা, টেনেধরা, ছিড়ে যাবার মত বেদনা নড়া-চড়া করলে 
ও নাড়া-চড়া করার পরে কম থাকে $ উষ্ণ ঘরে থাকলে বেদনা বেড়ে যায়, শীতল প্রলেপ 
অথবা কিছ লাগালে আরামবোধ হয়। বাহ ও হাতের শিরায় স্ফীতি, ফ্লোরিক 
আ্যাঁসডের মত হাত-পায়ের শিরায় ভেরিকোজ অবস্থা ; জয়েশণ্টে বাতের বেদনার মনে 
হয় যেন জয়েন্টের আস্ছির স্থানচ্যূতি ঘটেছে । সারিকার বেদনা সন্ধ্যায় বৃদ্ধি পায় 
এবং ধারে চলা-ফেরা করলে কম থাকে । সন্ধ্যার দিকে শোয়া অবস্থার পায়ের দিকে 
মাংসপেশীতে টেনে ধরার মত টেনশন বা টানটান: বোধ, হাত-পায়ে 'ছ'ড়ে যাবার, 
ঝাঁকুনি লাগার মত ব্যথা স্থান পাল্টে দেখা দেয়। শিরায় জবালাবোধ হয়। পায়ের 
পাতায় বেগুনধ রঙের স্ফীত হয়ে সেখানে তীব্র ধরনের চুলকানিবোধ এবং যেন 
সেখানটা জমে বরফের মত হয়ে গেছে এরূপ বোধ হয । পায়ের পাতায় জালা করায় 
রোগণ পা বিছানার বাইরে বের করে রাখতে বাধ্য হয়। হাঁটাচলা করার সময় পায়ের 
তলায় জবালা ও থে'তলে যাবার মত বেদনা দেখা দেয়। হাত-পায়ে খুব আঁ্ছরতা 
ও মৃদু সংকোচন, শুয়ে থাকলে হাত-পায়ের যোঁদক চাপা থাকে সেদিকে অসাড়তা- 
বোধ, হাত-পায়ের সর্ব ঘ:রে বেড়ানো ধরনের বেধনা থাকতে দেখা যায় । 


রোগণ মাথার. উপরে হাত রেখে চিৎ হয়ে শুয়ে ঘুমায় । বাম 1দকে চেপে শুতে 
পারে না কারণ তাতে প্যাললাপটেশন এ দম আট্কাবোধ হয়। বিশ্রাস্তকর, ভাঁতিকর, 
উদ্বেগজনক স্বপ্ন দেখা ;. দেহে উত্তাপের ঝলকবোধ হওয়ায় নিদ্রাহীন থাকা প্রভাত 
দেখা যায় । পালসেটিলায় পাকস্থলীর গোলযোগ থেকে সবিরাম জবর আসতে দেখা 
হার । প্রাতার্ঘন সকালে শীতভাব দেখা যায়। হাত ও পায়ের পাতায় শীতভাব 


পাইরোজেন ৯৩৫ 


শব্র; হয়, শীতাবস্থায় হাত-পায়ে ; দেহের একধারে শীতলতা ও অসাড়বোধ, দেহের 
একপাশ্বে জ্বরের উত্তাপ ; শীতাবস্থার পূর্বে তৃষ্জাবোধ কিন্তু উত্তাপের সময় পিপাসা 
না থাকা ঃ উত্তাপ অবস্থার সঙ্গে শিরা ফুলে থাকা, দেহে খুববেশী ঘাম অথবা একটা 
পাশে ঘাম হওয়া, শীতাবস্থায় বমি হওয়া প্রভাত লক্ষণ দেখা যায় । 


পাইরোজেন 
(£9179890 ) 


এই প্যস্তকের লেখক (ডাঃ কেন্ট ) বহু বছর ধরে সকল ধরনের রন্তুদ-যণজনিত জবর 
ও তার বিভিন্ন উপসগ্গে লক্ষণে সা্শ্য অনুযায়ী ডাঃ হীথের তোর পচা গরুর 
মাংস থেকে সজ্ট ৩য় ক্লমের ওষুধ থেকে অন্যান্য ক্রম বা বর্ধিত শান্তর পাইরোজেন 
ওষুধাঁট ব্যবহার করে আসছেন । তীব্র শীতবোধের সঙ্গে মিলোমশে উত্তাপ ও ঘাম 
থাকা, অথবা শুকনো উত্তাপের সঙ্গে হাত-পায়ে খুববেশী কামড়ানো ব্যথা, আস্ছিরতা 
নড়া-চড়া ও উত্তাপে কম থাকতে দেখা যায় । টনটন-করা ও থেতলে যাবার মত 
বাথা আঁন'কা এবং ব্যাপটিসিয়ার মতই তাব্ন ধরনের হতে দেখা যায় $ হাড়ে কামড়ানো 
ব্যথা ইউপেটোরিয়ামের মত হয়, আঁস্িরতা নড়া-চড়ায় এবং উত্তাপে কম থাকা লক্ষণাঁট 
রাসটক্সের মত হয়ে থাকে । বসা অবস্থায় সব ধরনের বেদনাই বৃদ্ধি পায়। দেহ 
কোনভাবে ঠাণ্ডা হয়ে পড়লে বা ঠাণ্ডা স্যাতিসেতে আবহাওয়ায় ঠাণ্ডা লেগে উপসর্গ 
সৃ্টি হতে দেখা যায়। 

যক্ষারোগের শেষ অবস্থায় হেস্তিক বা সান্ধ্য জবরের সঙ্গে এবং রন্তষণজানত 
জহরে এইরূপ লক্ষণ থাকতে দেখা যায় । কয়েক ঘণ্টার মধ্যেই এই ওষুধাঁট পিওর 
পেরাল 'ফিভার বা প্রসবের পরে সংক্রমণজনত জবর রোধ করতে পারে, যাঁদ অবশ্য 
লক্ষণে সাদশ্য থাকে । টাইফয়েড জবরে ব্যাপাটাসয়ার নং মানসিক বিশৃঙ্খল অবস্থা 
বা বিভ্রম এবং সেই সঙ্গে জ্বরের উত্তাপ ভয়ঙ্কর ভাবে বেশী থাকে সেই ক্ষেত্রে পাইরো- 
জেনের কথা অবশাই বিবেচনা করতে হবে ॥। জ্বরের উত্তাপ যখন ১০৬০ পর্যন্ত ওঠে 
এবং তার সঙ্গে দেহে খুব টনটনে ও কামড়ান ব্যথা প্রভাত থাকলে এই ওষুধটি 
একটি মান্ন দিনের মধ্যেই এ রোগীর ক্ষেত্রে বিরাট পরিবর্তন নিয়ে আসতে পারে; 
[কিন্তু বেদনা যাঁদ নড়া-চড়া ও উত্তাপে কম হতে দেখা যায় তা হলে ওষুধাঁট এ জবরকে 
আর বাড়তে না দিয়ে বন্ধ করে দেবে । পালসের গতি খুববেশী এবং জ্বরের উত্তাপের 
তুলনায় বেশী থাকলে পাইরোজেন ফলগ্র হবে। অপর পক্ষে পালস ও উত্তাপের 
সম্পক" উভয় দিকেই বা যে কোন একদিকে বেশী পার্থক্যযযস্ত হয় এবং রন্তষণজনিত 
অবস্থানজনিত অবস্থার জন্যই এঁরপ ঘটে -া হলেও এই ওষুধাটির কথা [বিবেচনা করতে 
হবে। আযাবসেস ফেটে যাবার পরে তা থেকে নিঃসৃত প:্জন্রাব কমে গিয়ে খববেশী 
বেদনা ও তীব্র ধরনের জবালা দেখা দেয় (আর্সোনিকাম, আ্যাচ্ছাসিনাম, ট্যারেপ্টুলা 
(কি উবেনাঁষস )। 


৯৩৬ হোমিওপ্যাথিক মেটোরয়া মোঁডকা 


ব্যাপকভাবে ছড়িয়ে পড়া দগ্গম্ধ ; দেহ, বাস, ঘাম এবং ম্রাবে পচাটে বা 
দুঃসহ দূর্গন্ধ থাকে | নদ্রমার দুগ্ন্ধ ও বিযান্ত গ্যাসের 'বিষাক্ুয়ায় জবর হলে ; 
কোন ধরনের মংক্রমণে ইরাসিপেলাস এবং সার্জক্যাল অর্থৎ কোন অপারেশনের 
পরে জবর দেখা দিলেও ওষুধটি কার্যকরী হয় । রন্তদূষণ ও 'বিষক্রিয়াজনিত অবচ্ছা 
থেকে ক্ুনিক ধরনের কোন উপসর্গ দেখা 'দিলে সেটা এই ওষ্‌ধে সারানো যায়। 
বহাদন পূর্বে পিওরপেরাল বা সন্তান প্রসবের পরে সংক্রমণজাঁনত জ্বর হবার পর 
থেকেই রোগিণীর শরশীর অসহ্থ থেকে গেলে পাইরোজেন প্রয়োগের উপযোগী যথেষ্ট 
কারণ দেখা যায়। 


একজন ভাল বংশের যুবক রন্তদুষণজনিত উপসর্গে ভূগছিল এবং সে ভালভাবে 
আরোগ্যলাভ করতে পারেনি এবং বেশ কয়েক বছর ধরেই দেহের 'বাভ্ন অংশে 
ফোড়া, আবসেস প্রভৃতি দেখা দিচ্ছিল । সে ফেকাশে ও রূগ্ণ হয়ে পড়েছিল, 
দেহে বাতজনিত আড়ম্টতাও ছিল ; এ সময়ে তার পায়ের কাফ- বা গুলফে একাঁট 
আযবসেস ধারে ধারে সংম্টি হচ্ছিল। সে পাইরোজেন গ্রহণ করার পরে দ্রুত 
সম্পূর্ণভাবে আরোগ্য লাভ করে । এবারে তার আ্াবসেসাঁট আর ফাটেনি। তারপর 
থেকে গত দশ বছর ধরে এঁ ঘুবক বেশ সংস্থই আছে। 

রন্তদ্‌ষণ বা সেপটিক অবস্থা থেকে ব্রাইটুস (ডিজিজ সূম্টি হলে সেটাও এই 
ওষুধে সারানো যায় । সেপটিক ও জাইমোটিক ধরনের জঙর থেকে হাটের ক্রিয়ার 
অবনাত ও “ফেইলিওর' অবস্থা স:্টি হবার উপক্রম হলে এই এই ওষুধটি খুব উপযোগী 
হবে, রন্তধুষণজনিত রন্তপাত বা রন্তন্রাবে রন্ত কালচে হতে দেখা যাবে। রন্তদুষণ 
থেকে দত মারাত্মক ধরনের জবর দেখা দিলে এই ওষুধাঁট রোগীর প্রাণ বাঁচাতে 
পারে। * 

অনবরত বাচালের মত কথা বলে চলা; রোগী পূবের চেয়ে অনেক বেশী 
তাড়াতাড়ি চিন্তা করতে ও কথা বলে যেতে পারে, বিশেষত জবরের মধ্যে এইর্‌প 
অবস্থা বেশী দেখা যায় । 

খিট-খিটে ভাব, 'ডিলিরিয়াম ও নিজের দেহের অঙ্গপ্রত্যঙ্গের বিষয়ে মানাঁসক 
বিভ্রান্তি দেখা দেয় (ব্যাপাটীসিয়া ) 

রোগণর মনে হয় যেন সে সম্পূর্ণ বিছানাটা জুড়েই শুয়ে রয়েছে । রোগিণী 
যাঁদও জানে যে তার মাথাটা বাশের উপরে রয়েছে কিন্তু তার হাত-পা বা দেহের 
অন্যান্য অংশ যে কোথায় রয়েছে সেটা সে জানে না, বোঝে না । একপাশে ফিরে শয়ে 
থাক। অবস্থায় নিজেঞ্ে একজন, আবার পাশ ফিরে অন্যদিকে ঘরে শুলেই নিজেকে 
অপর একজন বলে মনে করে । রোগীর মনে হয় যেন তার দেহে অনেকগুলো হাত ও 
পাআছে। এই ধরনের লক্ষণ অনেকটা ব্যাপটিসিয়ার মত থাকে, কিন্তু জবর যা খুব 
বেশ? উ“চুতে ওঠে তাহলে সেক্ষেত্রে এই অবস্থা পাইরোজেনের মত ব্যাপা্িসি়া দ্বারা 
আয়ত্ব আনা যাবে না। 


পাইরোছেন ৯০৫ 


মাথায় তাঁর ধরনের কনজেেসসন সহ চাপবোধযুস্ত বেদনা, এবং িপৃ্টিপ- করা বা 
পালসেশনের অনুভূতি চাপে থাকলে বা চাপ 'দিলে কম হয়। মাথায় খুব ঘাম হয় । 
কাশতে গেলে, সকালের 'দিকে হাটা-চলা করলে মাথার পিছনে, আঁক্সিপ্‌ট অংশে বেদনা 
দেখা দেয়। 

চোখের গোলক স্পর্শে টনটন: করে $ বাইরের 'দিকে অথবা উপরের 'দিকে চোখ 
ঘোরালেও চোখে টনটন করা ব্যথা দেখা দেয় । 

নাক থেকে রন্তদষণজনিত রন্তপাত, নাকের পাটা পাখার মত ওঠা-নামা করে 
(লাইকোপোিয়াম )। 

মুখমণ্ডল ফেকাশে, চুপসে থাকতে এবং শীতল ঘামে ভিজে থাকতে দেখা যায়। 
গাল লালচে ও জবালা করার মত উত্তপ্ত হয়ে থাকে । 

মুখে দুগ্ধ ও স্বাদ পচাটে গম্ধযুন্ত হয়। 'জিহৰা প্রলেপয্ন্ত বাদামী রঙের 
হয়ে পড়ে ; জিহবার মধ্যাংশ থেকে বাদামী রঙের একটা দাগ নেমে আমতে দেখা যায় । 
দাঁতে সার্ডস বা ছাতাপড়া ও মুখ থেকে পচাটে দুগন্ধ পাওয়া যায়। 

বম হয়ে পত্র, রন্তু, পচাটে দ্রব্যের দলা উঠে যায়। পাকস্থলীতে জল উষ্ণ হয়ে 
উঠলে চৈঢা খম হয়ে যায় ; গোবরের মত দেখায় এমন পদার্থ বমিতে ওঠে £ কফি 


রঙের বাম হতে এবং জ্বরের শীত ও উত্তাপ অবস্থায় ঠাণ্ডা পানীয়ের জন্য পিপাসা 
বোধ থাকে । 


পেটটি ফুলে উচ্চু হয়ে ওঠে এবং খুববেশ অনভূতিপ্রবণ হয়ে পড়ে । রক্তদ্ূষণ- 
জনিত কারণে পেরিটোনিয়াম, অন্ত এবং জরায়ুতে প্রদাহ সন্ট হতে পারে। অন্দে 
ভতরে গড়গড় শব্দ হওয়া ; গভবরভাবে শবাসগ্রহণে বেদনা $ কেটে নেবার মত, কাঁলক 
ধরনের বেদনা দেখা দেয় ; পেটের ডানাদক থেকে সরাসাঁর বেদনা পিঠের 'দিকে যায় 
এবং প্রতিদিন নড়া-চড়া, কথা বলা ও *বাসক্রিয়াতেও সেই বেদনা বেড়ে যায় ; ডানাঁদকে 
চেপে শুয়ে থাকলে বেদনা কমে যায়। এই বেদনায় প্রাতিটি *বাসের সঙ্গে রোগী 
আতনাদ করে ওঠে । 


প্রচুর পাতলা পচাটে মলত্যাগ করতে দেখা যায় । অসাড়ে মলত্যাগ ; প্রচুর 
পারমাণে জলের মত পাতলা মল বেদনাহীনভাবে বেরোয় ৷ পচা মাংসের মত মল; 
কোম্ঠবদ্ধতায় কষ্টদায়ক মলও পচা মাংসের মত গন্ধযুস্ত হয় । কোম্ঠবদ্ধতায় মল কিন, 
শুকনো, কালচে ও পচাটে হয়; জলপাইয়ের মত ছোট ছোট কালো গুটলে মত 
বেরোয় । পচাটে রন্তমেশানো মল; নরম ও সরু মলও খুব বেগ দিয়ে বের করতে 
হয় । মলত্যাগের সময় অন্ধ থেকে রন্তম্রাবও হতে দেখা যেতে পারে। 


প্রম্নাব কম পরিমাণে অথবা দামিত হ" থাকতে পারে । লালচে তলান? পড়ে 
'এবং সেটা ধুয়ে পরিজ্কার করা খুব কম্টকর হয়। আলবুমিনযুত্ত প্রম্রাবে কাস্টও 
থাকতে পারে। পচাটে প্রন্্রাব হয় । জবর যখন আসে তখন বারবার প্রন্রাব পার । 
মৃত্রথলীতে অসহ্য কৌথানিবোধ, আক্ষেপযান্ত সংকোচন রেক্কীমে, বা ওভারণ ও ব্রড 


৯৩৮ হোমিওপ্যাথিক মেটোরয়া মেডিকা 


লিগ্বামেন্টে ও ছাড়িয়ে পড়ে (ইঙলিঙ এরূপ উপসর্গ সারিয়েছেন )। রন্তদষণজনিত 
ভ্বরে অসাড়ে মল ও প্রশ্রাব হতে দেখা যায়। 

জরায়«তে রন্তত্রাব হয় । পচাটে, অল্প পরিমাণে লোচিয়া শ্রাব, অথবা লোচিয়ার 
ম্রাব দমিত হয়ে যায়। তীব্র শীতবোধের সঙ্গে পিওরপেরাল ফিভার দেখা দেয় 
ধতুত্রাব মান্র একদিন থাকে, তার পরে রন্তমেশানো লিউকোয়ার শ্রাব হতে থাকে ॥ 
আবরসন বা দ?তন মাসের ভ্রুণ বিনষ্ট হয়ে যাবার পরে রন্তদূষণজনিত জবর দেখা 
দের । জরার়"র প্রল্যাষ্স্‌ হতে পারে। 

*শবাসত্যাগের সময় সাই সহি শব্দ হয়। স্বরদুব্ল ও ভাঙ্গা ভাঙ্গা হয় এবং 
স্বরভঙ্গ দেখা দেয়। কাশির সঙ্গে ল্যারিংক্স থেকে দলা দলা গ্লেম্মা ওঠে, নড়া-চড়া 
এবং উষ্ণ ঘরে কাশি বেড়ে যায় । কাশির জন্য ল্যারিংক্সে এবং ব্রজ্কাইতে জবালা করে ; 
ঘন, পচাটে, প'জের মত থকথকে গয়ের ওঠে । কাশি শুয়ে থাকলে বেশী হয়, উঠে 
বসে থাকলে কমে যায় । রন্তমেশানো বা মরচে রঙের গয়ের ওঠে । কাশির সঙ্গে প্রচুর, 
দু্গন্ধযুক্ত রান্রকালীন ঘাম দেখা দেয় । ফুসফুসের বক্ষমার শেষ অবস্থায় এই ওষুধটি 
সাময়িকভাবে আরাম দেবার বা প্যািয়েটভ হিসাবে খুবই ফলপ্রদ হয়। ফুসফুসের 
আ্আবসেস এ ওষুধটি কার্যকরী হতে পারে । 

রন্তধষণজনিত জবরের জন্য “হার্টফেইলিওর' অবস্থা, সামান্য নড়া-চড়াতেই খুব 
বৃদ্ধি পায়। হাটের প্রাতটি স্পন্দনই দেহের দুরতম অংশেও অনুভূত হয়। হার্টের 
অঞ্চলে উদ্বেগবোধ ও তলিয়ে যাবার মত অনুভূতি দেখা দেয়। হার্টের উপস্থিতি 
স্পঙ্জভাবে অনুভূত হয় । ট্রেকিয়া যেখানে দু'ভাগ হয়ে গেছে সেখানে কামড়ানো। 
বাথা $ হার্ট ও বুকের ভিতরে খুব চাপবোধ হয় । হার্ট অঞ্চলে পূণণতাবোধ থাকে ॥ 
হার্ট যেন শীতল জল.পাম্প করে দেহে ছাড়িয়ে দিচ্ছে এরূপ বোধ (ডাঃ ইঙলঙ) 
হতে থাকে । বুক ধড়ফড় করে, হার্টের স্পন্দনের শব্দ খুব জোরে হতে শোনা যায় £ 
'বিড়ালের গলার ঘড়-ঘড় শব্দের মত রোগণর হার্ট ঘন্ত'ঘড়: শব্দ শুনতে পাওয়া যায়। 
পালস বা নাড়ী দ্রুত, অনিয়মিত ও 'থিরথির করে দ্রুতগাঁততে কেপে কেপে চলার মত 
বোধ হয়। 

ঘাড়ে পালসেশন $ পিঠে দুর্বলতাবোধ ; কাশতে গেলে পিঠে সড ফোটানোর মত 
বোধ হয় । 

হাত-পায়ের সবন্র বেদনা ও খুববেশী আস্িরতা, দেহের সবন্রই হাড়ে কামড়া?ন 
ব্যথা, মাংসপেশীতে টনটন করা ও বিছানাটা শন্ত বলে মনে হয়; নড়াচড়া করলে। 
এরূপ বেদনা কম থাকে । হাত-পা ঠাণ্ডা থাকে ও অসাড়তা দেখা দেয় ॥ হাত 
শীতল ও চটচর্টে থাকে । জবরের শীতাবস্থাক্ন উরুতে বেদনা, শীত ও উত্তাপ অবস্হায় 
হাট" ও পায়ে বেদনাবোধ সৃষ্ট হয় এবং হাঁটাচলা ও উত্তাপে এ বেদনা কমে যায়। 
হাঁটুর উপরের অংশে ভেঙ্গে যাবার মত ব্যথা, পা লম্বা করে ছাঁড়য়ে দিলে ও নড়া- 
চড়া করলে কমে যায়। পাও পায়ের পাতায় শোথের মত ফুলে যার $* অসাড়ত; 
দেখা দেয় । 


র্যানানকুলাস বালবোসাস ৯৩৯, 


ত্বক ফেকাশে, শীতল ও ছাইয়ের মত রঙ নিতে দেখা যায়। বৃদ্ধদের দূর্গন্ধযু্ত 
ভেরিকোজ ক্ষত দেখা দেয়। পুরানো জহরের সঙ্গে ছোট ছোট ক্ষত ও তা থেকে. 
পচাটে, পাতলা, রন্তমেশানো শ্রাব দেখা দিলে ওষুধটি তা সারাতে পারে। 
ধামে পচা মাংসের মত. দুগ্ধ, দেহ থেকেও পচাটে গন্ধ বেরোয় । জবরের সব 
অবস্থাতেই রোগী দেহ ঢেকে রাখতে চায় । উঞ্ণ শয্যায় শীতবোধ কমে যায়। 
প্রাতদিন সন্ধ্যায়, ৭টা নাগাদ শীতাবস্থা দেখা দেয়। 'না্ষ্ট সময়ে নিয়মিতভাবেই 
উপসর্গ দেখা দেয় ; দেহে ঠাণ্ডা ঘাম হয়। কিন্তু উচু জবরের সঙ্গে ঘাম ও গরম 
থাকে । ঘুমের মধ্যে ভীতিপূর্ণ স্বপ্ন দেখা, একা দিক্রমে চিন্তা করতে থাকায় নিদ্রার 
ব্যাঘাত ঘটা, ঘুমের মধ্যে দম আট-কাবোধ এবং ঘুমের মধ্যে বুকে চাপবোধের জন্য 
চিৎকার করে কেদে ওঠা প্রভৃতি লক্ষণ পাওয়া যেতে পারে । 


ব্যানানকুলাস বালবোলাপ 
( £২21)0100171015 73011005705 : 


বাঞরকাপ নামের এই গুল্মজাতীয় গাছটি থেকে এক প্রকার হাজাকর বাষ্পণয় 
পদার্থ বেরোয় যেটা খুব অন:ভূতিপ্রবণ লোকেদের দেহে এমন বিষক্রিয়া সৃন্টি করে 
যেটা রাসটক্সের বিষক্রিয়া বলে ভুল হতে পারে। বন্য গুল্মজাত এই ওষুধটির 
সম্বন্ধে অন্যান্য ওষুধের তুলনায় আমরা অনেক কম জানি বলেই বোধ হয় 
প্রয়োজননয় ক্ষেত্রেও ওষুধাট সর্বদা ব্যবহৃত হয় না। বাতজনিত উপসর্গে যখন বূকের 
মাংসপেশ'ী আক্রান্ত হয় সেই ক্ষেত্রে এই ওষুধটি খুবই কাষকিরী হয়; মেরুদণ্ডের 
স্নায়ূতে, প্লুরা ও কস্টাল অথ পাঁজরার মধ্যবতর্ঁণ অংশের মাংসপেশীতে বেদনা ও 
সর্বদাই খুববেশী টনূটন করা ব্যথা দেখা দেয়। এই ওষুধের রোগা নড়াচড়ায় 
ব্লায়োনিয়ার মত এবং ঠাণ্ডা, স্যাতিসেতে আবহাওয়ায় ডালগকামারার মত সংবেদনশীল 
প্রকৃতির হয় । এই ওযুধে হঠাৎ সান্ট হওয়া দূর্বলতা, এমনকি মুচ্ছভাবও দেখা 
যায়, এবং এঁট মগীরোগ সারাতে পারে । এই ওষুধেন রোগী খুববেশী উত্তেজনা- 
প্রবণ থাকে এবং যে সব ভগ্ন স্বাস্থ্যের লোক খুববেশশ অনহভূতিপ্রবণ হয়ে পড়ে 
তাদের সঙ্গে এই ওষুধের রোগণর সাদশ্য পাওয়া যায় $ সেইজনা ভয় পেয়ে এবং 
বিরান্ত থেকে এই ওষুধের উপষোগ্ী অনেক উপসগ্“ স্ন্ট হতে দেখা যায়। ওষুধাঁটর 
উপসর্গ সন্ধ্যার দিকে এবং আবহাওয়ার পরিবত'নে, বিশেষত আবহাওয়া পরিবাতিত 
হয়ে উষ্ণ থেকে শীতল হয়ে পড়লে বদ্ধ পেতে দেখা যায় । সন্ধ্যার দিকে উপসগ" 
বুদ্ধির লক্ষর্ণটি বেশ লক্ষণীয় ; মাথাধরা, কানে ব্যথা, শবাসকম্ট, বুকে ও হার্টে 
চাপবোধ ও শন্ত করে বেধে রাখার গত অনভূতি, বেড়ে যাওয়া পালসেশনবোধ, 
কাঁপৃনি, শীতবোধ প্রভীতি সব উপসর্গ সন্ধ্যার দিকে বৃদ্ধি পায়। রোগী ঠাণ্ডায় 
এবং ঠাণ্ডা খোলা হাশুয়ায় খুববেশী অনভূতিপ্রবণ হয়ে পড়ে। ঠান্ডা হাওয়ায়, 
মাথাধরা ; বাতের কম্ট বুকে, মেরুদণ্ড, ওভারীতে স্নায়বিক বেদনা ; মাথাঘোরা; 


৯৪০ হোমিওপ্যাঁথক মেটেরিয়া মেডিকা 


প্রভৃতি দেখা দেয়। দেহ খুববেশী উত্তপ্ত থাকা অবস্থায় হঠাৎ ঠাণ্ডা লেগে গেলে 
জবরের লক্ষণ দেখা দেয়, প্লমরিসি অথবা নিউমোনিয়া সৃষ্টি হতে পারে। ঠাণ্ডা 
হাওয়ায় ঠাণ্ডা লেগে গিয়ে বুকের মাংসপেশীতে থেতলে যাবার মত টন্‌্টনে ব্যথা 
সৃন্টি হয়; ঠাণ্ডা হাওয়ার ঝাঞ্টায় দেহের নানা অংশেই টনটনে ব্যথা হতে দেখা 
যায়। রোগী বৃম্টি ও ঝড়ো আবহাওয়ায় খুববেশী সংবেদনশীল থাকে $ তার 
দেহের বিভন্ন অংশে টনটন: করা ব্যথা, গিলভার, কান, বুক, পেট, কঁধি ও অন্যান্য 
জয়েন্ট, পিঠে, মেরুদণ্ডে, দুটি কাঁধের মধ্যবতর্ঁ অংশ প্রভ(তিতে সচ বেধানো, 
জালা করা ও ছাঁড়য়ে পড়া ব্যথা $ মেরুদণ্ডের মধ্যবতাঁ অংশ বা ডসসল অংশ থেকে 
বিশেষভাবে বেদনা ছড়িয়ে পড়তে দেখা যার । পাকচ্ছলীর, উপর দিকের মুখ বা 
কাডিয়াক অরিফিসে জহালা করা ব্যথা; পাকচ্ছলশর উপরের অংশ বা 'পিট-এ, 
মূন্রথলীর গলার কাছে, কনিয়াতে, উদ্ভেদে, ক্ষততে জবালাকরা ব্যথা দেখা দেয় । 
কপালে, মাথার তাল, চোখ, টেম্পল অংশ, নাকের গোড়া, পাকস্থলীর উপরের 
অংশে, কাঁধ, বুকের নিচের অংশে আড়াআঁড় ভাবে এবং বুকের মধ্যাংশে চাপধরা 
বাথা দেখা দেয় । ওষুধটিতে ছোট ছোট পোকা, "পড়ে প্রীতি হাঁটার মত, 
সুড়সুড় করা বোধ থাকতে পারে । গ্ল:রায় প্রদাহ হয়ে জল জমে যাওয়া বা 
শোথের মত অবস্থা ও আযডহেসন বা জুড়ে যাওয়া অবচ্থা সংষ্টি হতে পারে । 
প্লুরার এিফউশনে ওষুধটি খুব কার্যকরী হয় যাঁদ অবশ্য পাঁজরা বরাবর খুববেশন 
টন্টনে ব্যথা, বিশেষত নিচের দিকের পজিরায় এরূপ বেদনাবোধ থাকে । 


এই ওষুধে লুপাস এবং এপিথেলিওমা সেরেছে । রোগী জণ্ডিস বা ন্যাবাতে আক্রান্ত 
হতে পারে। 


এই ওষুধে দহক ও মানাসক দিকে খহববেশ অবসাবোধ এবং মরে ধাবার 
ইচ্ছা হতে দেখা যায়। রোগী ভ্‌তের ভয় পায় এবং খববেশী খিটখিটে, কোপন 
স্বভাব বা ঝগড়ুটে হয়ে পড়ে । মানসিক বিদ্রম দেখা দেয় । 


ঠাণ্ডা হাওয়ায় গেলে মাথা ঘোরে । মাথাটা যেন বড় হয়ে পড়েছে বলে মনে 
'হতে থাকে । 


মন্তিচ্কে রন্ত চলাচল বৃদ্ধি পেয়ে মুখমণ্ডলে উত্তাপবোধ দেখা দেয় । আবহাওয়ায় 
তাপের পরিবর্তনে মাথাধরা, কপাল ও মাথার তালুতে চাপধরা ব্যথা সহ মাথাধরা, 
িবশেষভাবে তাপের পরিবর্তনে ঠাণ্ডা অথবা উষ্ণ ঘরে দেখা দেয় । ডান চোখের 
উপরের অংশে তব্র বেদনা শুয়ে পড়লে আরও বেড়ে যয় এবং দাঁড়ালে বা হেঁটে 
চলে বেড়ালে এ্ বেদনা কমে যায় । অন্যান্য সব বেদনা নড়া-চড়া, হাটা-চলায় বৃদ্ধি 
পায় ; একমানন চোখের উপরের অংশের বেদনা নড়া-চড়া, হাঁটা-চলার কমে যাওয়া 
লক্ষণাঁট একটি 'বিশেষ ব্যতিক্রম | 

চোখে চাপবোধ ও জহালা থাকে, চোখে বিশেষত ডান চোখে খনববেশী বাথা ; 
ডান চোখের নিচের পাতায় টান্টান- করা ব্যথা ও জবালাবোধ ; ডানচোখের বাইরের 


র্যানানকুলাস বালবোপাস ৭১৪১, 


দিকের কোণে জ্বালা ও টন:টনে ব্যথা; চোখের উপরে নীলচে কালো হার্পিসের মত 
ফোস্কা সং্টি হওয়া প্রভৃতি দেখা যেতে পারে। অন্তঃসত্ত্বা অবস্থায় সংন্টি হওয়া 
“হেমিগাঁপয়া” বা সবাঁকছু অর্ধেক বা একটা মানত অংশ দেখতে পাওয়া অবস্থা সারানো 
গেছে। 


কানে, বিশেষত ডান কানে সৃচ ফোটানোর মত ব্যথা, সন্ধ্যায় বাদ্ধি পেতে দেখা 
যায়। 

হে ফিভারের সঙ্গে চোখে সজ্বালাকরা এবং টাকরার নরম অংশে চুলকানিবোধ 
( উয়োগিয়া-র মত ) সন্ধ্যার দিকে বাদ্ধ ও নাকের গোড়ায় চাপধরা ব্যথা থাকলে সেই- 
হে ফিভার এই ওষ্‌ধে সারানো গেছে । নাকের ত্বক লাল ও খ্‌ব প্রদাহে আক্রান্ত হয়ে 
ফুলে থাকতে দেখা যায়৷ 

মুখমণ্ডলে ফোস্কার মত উদ্ভেদ ও তাতে খুববেশী জ্বালাবোধ এই ওষুধে 
সারতে দেখা যায়। মুখমণ্ডলের ইপিথেলিওমা ওষুধাঁটতে সেরেছে। মুখমণ্ডলে,, 
নাক এবং থুতনিতে কাটা বেধার মত খচখচ- করে ; ঠোঁটে মর কম্পন দেখা দেয় 1 

গলার 'ভতরে জ্বালা, টনটন- করা ও লালভাব সম্টি হয়, টাকবার নরম অংশে 
তীক্ষ] বেদনা ও চুলকানিবোধ দেখা দেয় । 


বিকেলে খুব পিপাসাবোধ হয় । যে সব রোগ হুইস্কি, ব্রাণ্ডি প্রভীতি উত্তেজক- 
পানীয় দীর্ঘদিন ধরে গ্রহণের ফলে দর'ল ও হাঁটতে গেলে টলে টলে পড়ার মত হয় 
এই ওষুধাঁট অনেক ক্ষেত্রেই সেই ধরনের রোগীকে সরিয়ে তুলছে । 'ডিলিরিয়াম 'দ্রিমেনস-- 
এ রোগণ বিমডে হয়ে পড়লে, হিক্কা এবং কনভালসনের মত কিছুটা অবস্থা সৃম্টি হলে 
ওষূধাঁট ফলপ্রদ হতে পারে । মদ জাতীয় পানীয় গ্রহণের ফলে .মঞশী-রোগের মত 
আক্ষেপ বা কনভালসন দেখা 'দিতে পারে । হিব্কা খুব প্রবল ও কনভালাস্ভ- বা 
আক্ষেপযুন্ত হতে দেখা বায় । অনবরত ঢেকুর উঠতে থাকে । 


পাকস্থলীতে, বিশেষভাবে পাকস্থলীর উপরের দিকের * "খর কাছে স্কালা করে । 
পাকস্হলীতে খুববেশী স্পর্শকাতরতা দেখা দেয় এবং একট। 'নর্দিস্ট সময়ের ব্যবধানে 
পাকস্হলীতে স্নায়বিক বেদনা বা নিউর্যালজিয়া দেখা দেয় | 

ছোট ছোট পাঁজরাগুলিতে টনটন: করা ও থে'তলে যাবার মত অনভূতি, লিভারে 
সূচ ফোটানোর মত ব্যথা, জণ্ডিস অবস্হা; জোরে চাপ দলে লিভারে টনটন্‌ করা 
ব্যথা দেখা দেয় এবং সব লক্ষণ সন্ধ্যার দিকে বদ্ধ পায়। 


পেটে খুববেশী গ্যাস জমে যাওয়া, কলিক, জবালা করা ও চাপে খুববেশী টন:টন- 
করা ব্যথা দেখা দেয়। পেটের ডানদিকে পাঁজরার নিচে সূচ ফোটানোর মত বাথা ; 
বেদনা নড়া-চড়ায়, *বাসক্রিয়া এবং হাঁটা-চলা করলে খুব বৃদ্ধি পায়। ওষুধাটিতে 
জলের মত পাতলা মলসহ উদ্রাময় এবং অ,' 'শা হতেও দেখা যায়। হার্পস জস্টার 
সৃষ্টি হওয়া এবং তাতে ভয়াবহ বেদনাবোধ থাকে । 

হাজাকর লিউকোরিয়া এবং আবহাওয়া পরিবতিত হয়ে ঠাণ্ডা হয়ে পড়লে, 


2৮২ হোমিওপ্যাথিক মেটেরিয়া মোঁডকা 


'ওভারীতে তাঁক্ষ] বেদনা দেখা দেয় ১ নড়া-চড়া করলে এবং সন্ধ্যার দিকে এ বেদনা 
কমারও বেশী হয়। 

ভারী, ছোট ছোট শবাস ও বুকে চাপবোধ সন্ধ্যায় বেশ হয়, মবাসে সহি সাঁই 
শব্দ হয় । বুকে চাপ ও সংকোচনবোধ থাকে, বুকের ভিতরের দেওয়ালে চাপধরা 
-ব্যথা, ভয়ানক ধরনের সূচ বেধানোর মত বেদনাবোধ হতে দেখা যায়। পাঁজরায় 
'ক্লুনক বাতজাঁনত বেদনা $ ডায়াফ্লাম মাংসপেশী ও প্রুরাতে প্রদাহ, হাইড্রোথোরা 
'বা প্রুরায় জল জমে থাকা অবন্া, আড্হেসনের জন্য বুকে বেদনা; ঠাণ্ডা 
'হাওয়ায় গেলে বুকে যেন একটা ভিজে কাপড় জড়ানো আছে এরূপবোধ ॥ উষ্ণ থেকে 
ঠাণ্ডায় পারবাতত আবহাওয়ায় বুকে সচ বে'ধানোর মত ব্যথা, বুকের লেক্টোরাল 
'মাংসপেশীতে বাতজনিত স্ফাঁতি ও খুববেশী স্পর্শকাতরতা ; গ্লুরোডাইনিয়ার সঙ্গে 
.*বাসগ্রহণের সময় বুকে তীব্র ধরনের কেটে ফেলার মত ব্যথা ঃ নড়াচড়ায়, দেহ 
এদিক-ওদিক ঘোরালে এবং ঠাণ্ডা হাওয়ায় এ বেদনা আরও বেশী হয়। নাড়ীর 
'গ্রঁত সন্ধ্যায় পূর্ণ কঠিন ও দ্রুতগাতি হতে এবং সকালের দিকে ধীর গাত হয়ে 
পড়তে দেখা যায় । 

মেরুদণ্ডের বিশেষ বিশেষ অংশে টনটন: করা ব্যথা, বাম স্ক্যাপুলার ভিতরের 
দিকের মাজনে এবং দুটি স্ক্যাপুলার মধ্যবতাঁ অংশে সচ বেধার মত ব।থা, 
[বিশেষভাবে লেখক, মুচি, দরজা" প্রভৃতির ক্ষেত্রে এ ধরনের বেদনা বেশী হতে দেখা যায় 
কারণ তারা ঝুঁকে পড়ে, পিঠ বাঁকিয়ে বসে তাদের কাজ করে থাকে । একটি 
স্যাপুলার পিঠের সঙ্গে জুড়ে যাওয়ায় হাত-নড়াচাড়া করা অসম্ভব হয়ে দাঁড়ায় এবং 
পরে সেখানে জ্বালা করা ব্যথা দেখা দেয় । মেরুদণ্ডে খুব দূর্বলতা ও ক্লান্তিবোধ 
সন্ট হয়। পিঠে লালচে রসযন্ত ফোস্কা সাষ্ট হয় এবং তাতে ভয়ানক বেদনা 
এথাকে। 

বাহু ও হাতের উপরের অংশে বাতের ব্যথা একটা 'না্দস্ট সময়ের ব্যবধানের দেখা 
দেয়; হাত ও পায়ের স্নায়ু; বরাবর সূচ বে'ধানোর মত ব্যথা, ছিড়ে যাবার মত ব্যথা 
হয় এবং ঠাণ্ডায় ও নড়া-চড়ায় সেই ব্যথা খুববেশী বাদ্ধি পায়। হাতের তালু ও 
আঙ্গুলে নীলচে রঙের ফোস্কা, বুড়ো আঙ্গুলে ফলের বীজের মত ছোট আকারের 
আঁচিল সহম্টি হতে দেখা যায়। 

দুপুরের আগে পায়ের দিকে খুববেশী টির ঠাণ্ডা, ভিজে ও স্যতি- 
সেতে আবহাওয়ায় এবং ঝোড়ো আবহাওয়ায় মেরুদণ্ড থেকে পায়ের 'দিকে সায়াটিক 
নার্ভ বরাবর সূচ বেধানো এবং জবালা করা ব্যথা দেখা দেয়, নড়-চড়া করলে এবং 
ঠাণ্ডা হাওয়ায় সেই বেদনা আরও বেড়ে যায়। উরুতে টেনে ধরার মত ব্যথা $ হাঁটুতে 
বাতের বেদনা, হুল 'বৈধানো এবং টনটন করা ব্যথা পায়ের পাতা এবং পায়ের 
আঙ্গুলেও হতে দেখা যায় | . খদব বেদনা য্বস্ত কড়া সৃষ্টি হয়, তাতে খুব স্পর্শকাতর 
বেদনা, হুল বেঁধার মত ব্যথা ও জালা করে। চেলরেইন বা ঠান্ডা থেকে ত্বকে 
প্রধাহ হয়ে চিড়্‌চিড়: করা অবস্থা, প্রভৃতিতে রোগী কণ্ট পায় । 


রভোডেনদ্রন ৪৪৩ 


রোগীর ঘুমোতে [বিলম্ব হয় । *বাসক্রিয়ায় কণ্ট, উত্তাপ ও অধিক রন্তু চলাচলের 
বা অগ্যজিম এর জন্য রোগী নিদ্রাহীন হয়ে পড়ে। 

ত্বকে কালচে বা গাঢ় নল রঙের ফোস্ফা হয় এবং এ ফোস্ফা গলে যাবার পরে 
সেখানে শিংয়ের মত উচু উচু মামড়ী পড়তে দেখা যায়। ফোস্ফা জাতণয় উদ্ভেদ 
পোড়া ঘাঃ হার্পস জদ্টার ১ পেমফিগাস, একজিমা প্রভৃতি চর্মরোগে এই ওষুধটি 
কার্যকর হতে পারে । চেপ্টা ধরনের, জবালা করা ও হুল বেধানোর মত ব্যথা সহ 


ক্ষত, শিংয়ের সত উ“চু হয়ে থাকা উদ্ভেদ এই ওষ[ধাঁট সৃষ্টি করতে ও সারাতে 
গ্রারে। 


পগ6ভ1০৬গ ড্রপ 
( 2110900961001017 ) 

যে সব গেটে বাতের রোগী বাতের বেদনায়, মাঝে মাঝে এক জয়েন্ট থেকে অন্য 
জয়েণ্টে ঘরে ঘুরে সৃন্টি হওয়া বেদনায় কম্ট পায়, বিশ্রামে থাকা অবস্হায়, ঝড়ের 
পূর্বেও সময়ে এবং ঠাণ্ডা, ভিজে আবহাওয়ায় যাদের উপসর্গ বদ্ধ পায় এবং আক্রান্ত 
অংশ ও দেহ উষ্ণ কাপড় জামার ভালভাবে আচ্ছাদিত করে রাখলে যারা আরাম পায় 
সেই ধরনের রোগীর পক্ষে এ ওষুধাঁট খুব কাষকরী হয়ে থাকে । এ ধরনের বেদনা 
মাথা অথবা হাত-পায়ে দেখা দিতে পারে । যে সব বৃছ দীর্ঘাদন ধরে গেটে বাতে 
কম্ট পাচ্ছেন তাঁদের বেদনা সাময়িক ভাবে কমিয়ে দিতে, প্যালিয়োটিভ হিসাবে এট 
বড় একটি ওষুধ । জয়েণ্টে বাতজনিত স্ফতি দেখা দেয় । রান্রিতে, বিশ্রামে থাকা 
অবদ্থায় জয়েণ্টের আপোনিউরোজেস অথধি স্নায়ুতন্তর ও শিরাগুলিতে বেদনা দেখা 
দেয় । বেদনার সত্রপাতেই সে বুঝতে পারে যেঝড় ও দৃযোগ আসছে । ছিড়ে 
'যাওয়া এবং ঝিলিক দিয়ে দ্রুতগতিতে ছুটে যাওয়া বেদনা স্ন্টি হয়, টনটন করা 
“ও থেতলে যাবার মত ব্যথা, জয়েন্ট, ঘাড় ও পিঠে আড়ম্টতা বা শস্ত ভাব প্রভাতি 
দেখা দেয়। ঠাণ্ডা আবহাওয়ায় খুববেশী সংবেদনশীলতা ২ং দেহ কোনভাবে 
শঈতল হয়ে পড়লে উপসর্গ খ্‌ব বেড়ে যায় । বিশ্রামে থাকা অবস্থায় পক্ষাধাতের মত 
দরর্বলতাবোধ করে । একনাগাড়ে নড়া-চড়া করতে থাকলেই কেবলমান্র রোগী কিছুটা 
আরামবোধ করে । শীতল ঝড়ো হাওয়ায় বেদনাদায়ক অত্যানুভূতি, ঝড়ের আগে 
কো'রয়া অথাৎ স্নায়বিক কারণে হাত-পা কাঁপা অবস্হা দেখা দেয়। বেদনায় আকান্ত 
অংশ নাড়া-চাড়া করতে গেলে বেঘনা বাঁদ্ধ পেলে ও সাধারণভাবে ত্রোগীর উপসর্গ নড়া- 
চড়ার কম থাকতে দেখা যায় । 

নাভসি রোগীরা বজ্জ্র-বিদ্যুতে অথাৎ বাজ পড়ার শব্দ ও বিঘ্যতের ঝলকানিতে 
ভদত হয় (ফসফরাস ), ভুলোমনা হয়ে পড়ে । কথা বলতে গিয়ে 'সকি বলছিল 
সেটা ভুলে যায়, লিখতে গিয়ে মাঝে মাঝে বন্দ বাদ 'দিয়ে ফেলে, ব্যবসায়ের 
কাজ কর্মের প্রীতি বিরূপতা দেখা দেয়, মদ পানে সহজেই অস্হস্হ বা মাতাল হয়ে 


“পড়ে । 


৯১৪৪ হোমিওপ্যাথিক মেটোরয়া মোঁডিকা 


সকালে বিছানায় থাকা অবস্হায় বাতজনিত ভয়ানক মাথার যল্ণা সন্টি হয় এবং 
উঠে এাঁদক-ও'দিক ঘুরে বেড়ালে, মাথা ভালভাবে আচ্ছাদিত করে রাখলে মাথা-ধরার 
যন্্রণা কম হয় ; মৰ পানে এবং ভিজে ঠাণ্ডা আবহাওয়ার মাথা ধরার ব্যথা বেশী, 
হতে দেখা যায়। ঝড়ের পূর্ধে মাথাধরা দেখা দেয় $ কপাল ও মাথার দুইধারের 
চেম্পল্‌ অংশে বেদনা হন্ন এবং মনে হয় যেন মাথাটা থে'তলে গিয়ে টনটন করছে 
মাথার যন্নণা বাইরে থেকে তাপ প্রয়োগে কমে যেতে দেখা যায় । 


ঝড়ের পৃবে চোখে বেদনা দেখা দেয় এবং সেটা উত্তাপেও নড়া-চড়ায় কম থাকে ॥ 
ঝড়ের আগে চোখের ভিতরের রেক্টাই মাংসপেশীর দুর্বলতা ও সূচ ফোটানোর মত 
বেদনা দেখা দের । 

কানে তীব্র ধরনের, কখনো কখনো ছিড়ে যাবার মত বেদনাবোধ হয় 
এবং সেই বেদনা ঝড় আসার আগে খুব বাড়ে, কিন্তু উত্তাপে কমে যায় ॥ 
কানে সম্‌দ্রের গর্জনের মত, ঘণ্টা বাজার মত এবং গঞজনের মত শব্দ শোনা 
যায়। 

গেটে বাতের রোগীদের মুখমণ্ডলে স্নায়বিক বেদনা, নড়া-চড়ায় বেদনা বৃছিৎ 
ঠান্ডা ঝড়ো হাওয়াতে বাঁদ্ধ পেতে এবং উত্বাপ প্রয়োগে কমে যেতে দেখা যায় ॥ 

রোগী সাধারণভাবে বিশ্রামে থাকা অবস্হায় উপসর্গ বৃদ্ধিতে কত্ট পায়, ঝড়ো; 
আবহাওয়ার উপসর্গ দেখা দেয় । উত্তাপ প্রয়োগ এবং খাদ্য গ্রহণে বেদনা কমে যেতে 
দেখা যায়। ঝড়, আসার আগে দাঁতে বেদনা, দাঁতে বাথার সঙ্গে কানে ব্যথাও. 
দেখা দেয় ; বেদনা উত্তাপ প্রয়োগে কমে যায় $ রান্িতে, ঠাণ্ডা পানীয় গ্রহণে বেদনা। 
বৃদ্ধি পায়। 

সামান্য একটুখানি খাবার পরেই পেট ভার্ত হয়ে গেছে বলে বোধ হতে থাকে 

(লাইকোপোঁডিয়্াম )। শুন্য উদ্গার ওঠে । ঠাণ্ডা জল পান করার পরে সবধ্জ রঙেয় 
তে'তো স্বাদের বাঁম হয়; পাকস্হলীতে তাঁলয়ে যাবার মত বোধ এবং খাবার পরে, 
সেখানে চাপবোধ হতে থাকে । 

পেটের দৃইধারের উপরের অংশে ক্লাটুলেন্স বা গ্যাস জমে থাকার মত বেদনা ॥ দ্রুত, 
হাঁটলে প্লীহাতে সূচ ফোটানোর মত ব্যথা এবং খাবার পরে পেটে গড়ূগড়্‌ করা ও. 
পূর্ণতাবোধ হাতে দেখা যায় । 

নরম মলত্যাগেও খুব বেগ দিতে হয়। অজীর্ণ, পাতলা, বাদামী রঙের মল 
বেরোয় । খাবার পরে, ফল খেয়ে, ঠাণ্ডা ভিজে আবহাওয়ায়, ঝড় ও বিদযৎ দেখা 
দেবার আগে ডায়ারয়া দেখা দিতে পারে | বজ্জ্রবিদন্যং আসার পূর্বে আমাশাও দেখা 
দিতে পারে | মলদ্বারে টিপ:টিপ্‌ করা অনুভূতি, টেনে ধরার মত বোধ যৌনাঙ্গেও, 
ছাঁড়য়ে পড়তে দেখা যায় । 

মন্্রথলীতে টান-ধবরা ব্যথার সঙ্গে বার বার প্রশ্রাব করার ইচ্ছা দেখা দেয় । 

বাতের রোগীদের ঠাণ্ডা লেগে, ঠাণ্ডা, শান বধানো মেঝে বা পাথরের উপরা 


রাস টক্সিকোডেনদ্রন ১১১ 


বলা, গনোরিয়ার ম্রাব দাঁমত হয়ে গিয়ে অকহিটিস বা অন্ডকোষে, বিশেধতাভান 
অণ্ডকোষে প্রদাহ সৃম্টি হতে দেখা যায়। স্পামাটিক কর্ডে বিশ্রামরত ট্রম” ধরা; 
ব্যথা দেখা দেয় এবং সেই ব্যথা উত্তাপ প্রয়োগে ও নড়া-চড়া করায় কমে যায়সন্বা রম; 
থাকে। অন্ডকোষ, স্পামটিক কর্ড এবং হিপ-এ খুব ব্যথা দেখা দেয়) উদ্জাপ 
প্রয়োগে এবং নড়া-চড়া করলে সেই বেদনা কম বোধ হয়। বালকদের হাইনফ্রািল 
এবং স্কোটামে খুব চুলকানিবোধ এই ওষুধে সারানো যেতে পারে । 

অল্প সময়ের বাবধানে, প্রচুর পাঁরমাণে ধতুন্রাব হতে দেখা যায়। ভ্যাজাইনাত্র 
সেরাস সস্ট বা জলপূণ্ থাঁলর মত সংন্টি হতে দেখা যায় । 

বশ্রামরত অবস্হায় ঝড়ো আবহাওয়ায় বুকে বাতজনিত সূচ চ়াটানোর 
মত ব্যথা দেখা দেয়। বুকে সংকুচিত হবার মত বোধ, হার্টে বেদনা কোধ হয়ে 
থাকে। 

ঘাড় ও পিঠে বাতজনিত বেদনা ও আড়ম্টতা ; ঠাণ্ডা, ভিজে আবহাওয়াক্) থিঠের 
ডরসাল অংশের বেদনা বাহ্‌ পর্যন্ত ছড়িয়ে যায়, বিশ্রামরত অবস্হা খেদনা 
বাদ্ধ পায়। ঘাড় ও ?পঠে ছি'ড়ে যাবার মত বেদনায় রোগী বিছানা ছেড়ে উঠে পড়তে 
বাধা হস। ৃ 
ঝড়ো আবহাওয়ায় হাত-পায়ের সব 'ছ'ড়ে যাবার মত বেদনা দেখা দেয়, ঝড় 
আসার আগে এবং বিশ্রামে থাকা অবস্হায় সেই বেদনা খুব বেড়ে যায়, -বান্রিতেও 
বেদনা বৃদ্ধি পেতে, প্রধানত হাতের উপরের অংশ বা ফোরআর্ম এবং পায়ে বেশী 
বেদনা হতে দেখা যায় । হাত-পা ও জয়েণ্টে ঘুরে ঘুরে দেখা দেওয়া বেদনা, আঁঙ্হ ও 
পেরিআঁস্টয়ামে বেদনাবোধ, বেদনায় শয্যাতাগে বাধ্য হওয়া, হাত-পায়ে পক্ষাধাতের 
মত বেদনা হতে দেখা যায়। পরস্পর আড়াআড় বা ক্স করে না রেখে মোগন 
ঘূমোতে পারে না। মধ্য রান্নর পরে নিদ্রাহীনতা দেখা দেয়। কাঁধের জোড় এ এত 
তীব্র বেদনা দেখা দেয় যে রোগী তার হাত নাড়াতে পারে না কিন্তু রোগী এই বেদনা 
হাঁটা-চলা করলে কম বোধ হতে দেখা যাবে। 


রাস টাক্সিকোডেনদ্রন 
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এই ওষুধাঁটর উপসর্গসমূহ ঠাণ্ডা ভিজে বা স্যাঁতসেতে আবহাওয়ায়, দেহে ঘাম 
হতে থাকা অবস্থায় ঠাণ্ডা স'যাতসেতে হাওয়ার স্পর্শে সুচ্টি হতে দেখা যায়। ঠাণ্ডা 
হাওয়ায় রোগী খুববেশী অনহভুতপ্রবণ থাকে এবং সব উপসর্গই ঠাণ্ডায় বান্ধি পায় 
উষ্ণতার কম থাকে । সাধারণভাবে বলতে গেলে, রোগীর কামড়ানি ব্যথা দেহে 
থেতলানোর মত অননভূতি, হাত-পায়ের সর্বঘই অস্হিরতাবোধ এবং নড়াচড়া 
করলে বেদনা ও অন্যান্য উপসর্গ কমে যাওয়া বা কমবোধ হওয়া প্রভৃতি অবস্হা 
রাসটক্সে সর্বরই থাকতে দেখা যায়। যাঁদও রোগা নড়া-চড়া করলে, হাটা-চললা-ফরলে; 


হোমিও মেটেয়িয়া মোঁডকা--৬০ 


৯৪৬ হোমিওপ্যাথিক মেটেরিয়া মোঁডকা 


আরামবোধ করে, কিন্তু সে একাঁদরুমে হাঁটা-চলা করতে থাকলে অবসাদগ্রস্ত ও ক্লান্ত 
হয়ে পড়ে । রাসটক্সের রোগকে, দেহ ও মনের যে কোন পারশ্রম একসঙ্গে বেশঈ সময় 
ধরে চলতে থাকলে, ক্লাস্ত ও অবসন্ন করে তোলে । সে বাতজাঁনত অবস্থায় হাড়ে 
বেদনা, মাংসপেশীতে টেন্ডন, 'লিগামেন্ট ও জয়েন্টে দুর্বলতা বোধ করে; বিশেষত 
ঘাম বসে গিয়ে বাঠাণ্ডা লেগে এরূপ অবচ্থা বেশী হতে দেখা যায় । জহরের সঙ্গে 
অথবা বিনা জহরেই এরূপ অবস্থা দেখা দিতে পারে । পুরানো, কুনিক বাতজনিত 
অবস্থায় রাসটক্স ফলপ্রদ হয়ে থাকে । এই ওষুধের রোগী প্রথমবার নড়া-চড়া 
করতে গেলে আড়ুষ্টতা, দূর্বলতা ও দেহে থেতলে যাবার মত বেদনা বোধ 
করে। দেহ উষ্ণ হয়ে উঠলে এর্প অবস্থা চলে যায় কিন্তু শীঘ্রই রোগী দুর্বলতা 
বোধ করে এবং বিশ্রাম নিতে বাধ্য হয়। তার পরেই দেখা দেয় আশ্মিরতা, কামড়ানি 
ব্যথা ও অস্বান্তবোধ যার জন্য সে আবার নড়া-চড়া, চলা-ফেরা করতে বাধ্য হয় এবং 
তাতে সে কিছুটা আরামবোধ করে, কিন্তু এভাবে কিছংক্ষণ চলা-ফেরা করার 
পরেই সে আবার দুর্বলতা বোধ করতে থাকে, ফলে সে কখনই সম্পূর্ণ স্বাস্ত বোধ 
করতে ও বিশ্রামে থাকতে পারে না। গ্ল্যা্ড ও 'িউকাস মেমব্রেনে প্রদাহ, 
মাংসপেশীতে প্রদাহ সন্টি হয়। পেলভিস, ঘাড়, গ্র্যাণ্ডের কাছাকাছি অংশে 
সেলূলাইটিস হয়ে খুব স্ফীত হয়ে পড়তে দেখা যায়। ত্বকে প্রদাহ হয়ে 
ইরিসিপেলাসের মত হতে, বেগুনী রঙ নিতে, আঙ্গুলের চাপে বসে যাওয়া অবস্থা 
এবং বড় ফোস্কা হয়ে তাতে জলের মত, কখনো কখনো রন্তমেশানো রস স্বন্ট হতে 
দেখা যায়। এই ওষুধে আবসেস বা বড় আকারের ফোড়া, কাবগ্কল এবং 
ফোস্কার মত উদ্ভেদ সঞ্টি হতে দেখা যায়। গ্ল্যাণ্ডে প্রদাহ হয়ে খুব উত্তপ্ত ও 
বেদনাদায়ক হয়ে পড়তে এবং পরে পেকে যাবার মত ৰা পু'জযন্ত অবস্হা সস্ট হতে 
দেখা ষায়। বগলের গ্র্যান্ড এবং প্যারোটিড গ্র্যান্ডে আবসেস সষ্ট হতে পারে। 
ঘাড় ও চোয়ালের নিচের গ্রান্ড স্কফুলার মত প্রদাহ হয় ; পেরিঅস্টিয়াম এবং হাড়েও 
প্রদাহ হতে দেখা যায় । স্কফুলা ও িকেটের মত অবস্হা দেখা দেয় । হাড়ের উ্চু 
হয়ে থাকা অংশে স্পর্শকাতর বেদনা, গালের হাড় বা হনুতে এরুপ বেদনা হয়। এই 
ওঘুধের উপসর্থগুল কম-বেশী পিরিয়ডিক্যাল অর্থাৎ একটা 'নার্দঘ্ট সময়ের 
বাবধানে, থেকে থেকে আসতে দেখা যায় । এই ওষুধাট দিয়ে অনেক সাবরাম জহর 
সারানো গেছে, প্রায়ই রোমটেন্ট ধরনের জবরে এট কার্যকরী হয় এবং বরামহীন জহর 
ও টাইফয়েডের মত খারাপ ধরনের জবরে ওষুধাঁটকে খুবই ফলপ্রদ হতে দেখা যায়। 
রাসটক্সের উপযোগী বেদনার প্রকীতি কামড়ানো, ছ'ড়ে যাওয়া ও থেতলে যাবার মত 
হয় এবং সেই সঙ্গে হাত-পায়ে অসাড়তা ও পক্ষাঘাতের মত দুর্বলতাও স্টি হয়ে 
থাকে । এই ওষুধে হাত-পায়ে পক্ষাঘাত সৃষ্টি হয়ে 'সেখানে অনুভূতি লোপ পেতে 
দেখা যায়। শিশুদের প্ক্ষাঘাতে রাসটক্স একাটি বহর বাবহৃত ওষুধ । শিশদের 
এই ধরনের পক্ষাঘাত ও মেরুদণ্ডের পক্ষাঘাত বত“মান কালে সেবিকা মেয়েদের দ্বারাই 
বৈশীর ভাগ ক্ষেত্রে সৃষ্ট । এ সব সোঁবকা বা আয়ারা শিশুকে পাকে বেড়াতে 
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"নিয়ে গিয়ে গাড়ী থেকে তাকে তুলে এনে ঠান্ডা ও স্যাতিসেতে মাঠের জঁমর উপরে 
বাঁসয়ে রাখে এবং তার ফলে কয়েকদিনের মধ্যে এ শিশু পক্ষাঘাতে আক্লাস্থ হয়ে 
'পড়ে। রাসটক্সের উপযোগন লক্ষণ থাকায় এ ধরনের পক্ষাঘাত রাসটক্সে সারানো 
যায়। হেমিষ্লেজিয়া অর্থাৎ দেহের একটা দিকে পক্ষাঘাত, বিশেষত ডান দিকে 
পক্ষাঘাত সৃষ্টি হয় । হাত-পায়ে ও মাংসপেশীতে মদ সংকোচন বা কম্পন দেখা 
দেয় । ঠাশ্ড্য জলে স্নানের ফলে “কোরিয়া” দেখা দওয়া অবস্থা এই ওষুধে সারানো 
গেছে । 

টাইফয়েডের মত খারাপ ধরনের জ্বরে যে ধরনের মানাঁসক লক্ষণ দেখা দেখ 
রাসটক্সের মানসিক লক্ষণও সেই ধরনের হতে দেখা যায়। এরুপ অবস্থায় অসংলগ্ন 
কথাবাতাঁ বলতে ও খুব দ্রুত প্রশ্নের উত্তর দিতে দেখা যায় । উৎকণ্ঠা, বিপদাশঙ্কা 
ও ভাঁতি দেখা দেয় । রান্িতে ভীত অবস্থা খুব বাদ্ধ পায়। রাসটক্সের আধকাংশ 
উপসর্গ রান্রিতেই আসে । মানাীসক লক্ষণগ্ীল রান্রতে খুববেশী বেড়ে যায়! 
[ডাঁলরিয়াম বা প্রলাপ বকা; উদ্বেগ ভয় সবই রান্রিতে বাঁদ্ধ পেতে দেখা যায় 
রাসটক্সের ক্লানক ধরনের মানসিক লক্ষণের মধ্যে হতাশা, মানাসক অবসাদ, কোনরূপ 
মানাঁসক শমে অক্ষমতা, জীবনের প্রাত বীতস্পৃহ হয়ে আত্মহত্যা করার 'িস্তা প্রভাতি 
প্রধান । রোগীর মধো মত্যুভয় থাকলেও সে জলে ডুবে আত্মহতা করতে চায় । 
সে মরতে চাইলেও আত্মহত্যা করবার মত সাহস তার থাকে না। অনেক সমরই সে 
আত্মহত্যা করার চিন্তায় উদ্বেল হয়ে পড়ে, তার মধো বিষাদ ও ক্লুন্দনশীলতা দেখা 
দেয় কিন্তু সে তার কারণ জানে না। যে স্কান আ কিউট অথবা কনক উপসর্গ 
রোগীর মধো আস্িরতা ও উদ্বেগবোধ এবং খুববেশী নাভি হয়ে পড়া অবস্থা 
দেখা দেয়, ভাগ্য বিপর্যয় ঘটার মত অবস্থা, খিট্ঁখটে ভাব ও উৎ্কণ্ঠায় রোগী 
আপবষ্ট হয়ে থাকে । তার দেহ ও হাত-পা সবই ঠাণ্ডা লাগার ফল দেখা দেয়। 
মাতাল হয়ে পড়ার মত মাথাঘোরার সঙ্গে গা-বাঁমভাব দেখা স্দয় ; হঁটা-চল" করতে 
গিয়ে রোগণ টলতে থাকে । 

জহরের সঙ্গে, বাতের উপসর্গে এবং মূত্রথলীর প্রদাহ প্রভৃতির সঙ্গে মাথাধরা দেখা 
দেয় । মাস্ত্ক যেন আলগা হয়ে গেছে অথবা মাথার মধ্যে যেন আন্দোলিত হচ্ছে 
এর্‌প বোধ হতে থাকে । মাথার মধে মাস্তক যেন ছি'ড়ে গেছে এর্প বাথাবোধ 
হয় । মাথাধরার বেদনায় বিমুঢ বা হতচেতন হয়ে পড়া ভাব এবং সেই সঙ্গে কানে 
গুগুনের মত শব্দ শোনা যায় । মাথায় সূচ বেধানোর মত বাথা, যেন এ অংশটা 
স্ক্‌ দিয়ে এটে শন্ত করে আটকে রাখা হয়েছে, যেন মান্তিষ্ক চেপ্টে দেওয়া হয়েছে 
এর্‌প বোধ হতে দেখা যায় । মাথার মাংসপেশীতে টনউন্‌ করে : মাথার খুলির 
পোঁরঅস্টিয়ামে স্পর্শকাতর বেদনা থাকে, মাথাটা পিছনের দিকে » কয়ে বা ঝধাকয়ে 
রাখলে মাথার পিছনের অংশের বেদনায় আরামবোধ হয়। মাথার চামড়াতে 
সূড়পুড় করে ; মাথায় রক্তোচ্ছৰাস দেখা দেয়, কানে মৌমাছির গুঞ্জনের মত গুনগুন 
শব্দ যেন রোগী শুনতে পায় ; স্ক্যাঞ্পে কোন উদ্ভেদ ছাড়াই চুলকানিবোধ দেখা 
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দেয়; দপৃদ্প করা বোধ সহ মাথাধরা ; খুববেশী জহরের সঙ্গে মেনিনজাইটিস 
দেখা দের । রাসটক্সের এই ধরনের লক্ষণের সঙ্গে খুববেশী অস্থিরতা থাকে। 
সেরিব্রোস্পাইন্যাল মৌননজাইটিসের সঙ্গে উদ্বেগ ও অস্থিরতা থাকে। হাড়ে 
কামড়ানি ব্যথা নড়া-চড়া করলে কম থাকে । স্ক্যাল্পে উদ্ভেদ সষ্টি হয় ও খুববেশী 
স্পর্শকাতর থাকে । রোগী যে পাশ চেপে শুয়ে থাকে সেই পাশের স্ক্যাঞ্পে খুববেশী 
অনুভূতিপ্রবণতা দেখা দেয় । মাথার পোঁরআঁস্টয়ামে ছিড়ে যাবার মত, টেনে ধরার 
মত ব্যথা, খাঁলর হাড়ে স্কু দিয়ে এটে রাখার মত চাপবোধ হয়। প্রাতিবার ঠাণ্ডা 
স্যাতিসেতে আবহাওয়ায় অথবা মাথার ঘাম বসে গিয়ে মাথাধরা, বাতজনিত মাথাধরা 
দেখা দেয় । মাথার চুল জলে ভেজালে মাথাধরার যন্ণো খুববেশী বেড়ে যায় ॥ 
মাথার চামড়ায় জলপ্‌ণ“ ফোস্কার মত উদ্ভেদ, ই'রিসিপেলাসের সঙ্গে বড় বড় ফোস্কা 
হতে এবং এ অংশের উদ্ভে্ষ পেকে উঠতে বা তাতে পজ সান্ট হতে দেখা যায়। 
শিশুর স্ক্যাল্পে একজিমা, হার্পিমের মত উদ্ভেদে এই ওষুধাট খুব ফলপ্রদ হয়ে 
থাকে। 

বাতের রোগঈদের ঠান্ডা সশাতসেতে আবহাওয়ায় ঠাণ্ডা লেগে অথবা ঘাম বসে 
গিয়ে চোখে প্রদ্ধাহ, সেই সঙ্গে আঁস্ছিরতা, এবং জবর দেখা দেয় । কানয়াতে পধ্জযন্ত 
ফোস্কাঃ আলোক স্ফীতি, চোখে পুজ সৃষ্টি হওয়া ; আহীরসের প্রদাহের সঙ্গে বাতের 
লক্ষণ থাকা প্রভৃতি দেখা যায় ; চোখে খুববেশী স্ফীতি হয়ে চোখ বন্ধ হয়ে যায়। 
থুব তশব্র ধরনের কনজাংক্তিভাইটিস, কেমোসিস ; চোখ খুব লাল হয়ে থাকা, 
সকালের দিকে বদি, ঠাণ্ডা লাগার ফলে চোখে স্কফুলাজনিত প্রদাহ হতে দেখা 
যায়। চোখের গোলকটি নাড়া-চাড়া করলে, ব্যথা, বিশেষত চোখে থে'তলে যাবার 
মত ব্যথা দেখা দেয়, চোখের পাতা লাল হয়ে ঈডিমার মত ফুলে থাকে । চোখের 
মাংসপেশীতে পক্ষাঘাত হতে, বিশেবত বাতের আক্রমণের ফলে অথবা ঠাণ্ডা লেগে 
বা পা জলে ভিজে থাকার ফলে দেখা 'দতে পারে । চোখ থেকে খুব জল পড়ে, 
চোখের পাতা সকালের 'দিকে প্রচুর ঘন, পরজের গত 'পিশচুটি হয়ে জুড়ে থাকতে 
দেখা যায়। চোখের নিচের পাতায় আঞ্জনী হবার একটা প্রবণতা, চোখে 
নিউর্যালাজয়া হতে দেখা যায় । 

কানে স্নায়াবক বেদনা, কানের বাইরের অংশে ইরাসিপেলাসের মত প্রদাহ, ফোস্কা 
হওয়া ; প্যারোটিভ গ্র্যান্ডে প্রদাহ £ নাক থেকে রন্তত্রাব ও তীব্র কোরাইজা বা শ্লেম্মা 
ল্রাব হতে দেখা যায় । প্রতিবার ঠাণ্ডা লেগে নাক বন্ধ হয়ে যার, নাকের ভিতরে 
টন-টনে ব্যথা দেখা দেয়, নাক থেকে ঘন, হলদে, সবদজ, দুগ্ধ সার্' পড়তে দেখা 
যার । ইরিসিপেলাস হয়ে নাক খুব ফুলে যেতে, নাকের ডগা লাল ও খনব স্পর্শ 
কাতর হয়ে পড়নে দেখা যায় । নাক ও নাকের কোণের 'দিকে উদ্ভেদ, একজিমা প্রন্ীত 
হয়ে খুববেশণ ফুলে উঠতে পারে । 

মৃখমণ্ডলে হীরসিপেলাস এবং তার সঙ্গে বড় বড় ফোস্কা হয়ে প্রদাহ খদব দ্রুত 
ছাড়িয়ে যার, আক্রান্ত অংশে খুব জালা, বেগদনা রঙ ও আঙ্গ;লের চাপে ৰসে যাওয়চ 
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অবচ্ছা সৃষ্টি হয়। ইরাসপেলাসের প্রদাহ বেশীর ভাগ ক্ষেত্রেই মুখমণ্ডলের বাম 
কে স্ষ্ট হয়ে ভানাঁদকে প্রসারিত হয়; খুববেশী জবালা, চুলকানবোধ, 
সূড়সুড় করা, 'ডাঁলারয়ামে প্রলাপ বকা ও খুব উ*্চ্‌ ধরনের জবর ও পরববর্ণনা 
মত মানসিক লক্ষণ সূষ্ট হতে দেখা যায় । মুখমন্ডলে একাঁজমা, ক্লনিক গঃজযস্ত 
উদ্ভেদ সৃষ্টি হওয়া; চোয়াল আড়ন্ট বা শন্ত হয়ে পড়া; চোয়াল ও জয়েন্টে 
বাতজাঁনত অবস্থা প্রভৃতি দেখা দেয়। মুখের কোণে ঘা, জহর ঠংটো স্ন্ট হয়; 
টাইফয়েডে ঠোঁট শুকনো, পুড়ে যাবার মত বা ঝলসানো, এবং লালচে বাদামী রঙের 
মামড়ী (দিয়ে ঢাকা থাকতে দেখা যায়। জিহ্বায় ছোট ছোট ক্ষত, দগৃদগে ভাব ও 
রন্তম্রাবখ অবস্থা, মুখের ভিতরে সব টিসতে খুব জ্বালা করে, জিহবা লাল দেখায় । 
মুখের স্বাদ পচাটে ও ধাতব বোধ হয়। দাঁতে রন্তু লেগে থাকে, মাঢ়ী উত্তপ্ত ও 
রন্তজড়ানো থাকে, জিহবায় ফোস্কা দেখা দেয়, মুখের ভিতরে সবই দগদগে ও 
কখনো কখনো রন্তম্রাবী হতে দেখা যায় । মুখের ভিতরটা শুকনো ও প্রচুর লালা 
জমে থাকতে এবং সেই লালা কোন কোন সময় রন্তমেশানো থাকে এবং লালা ঘ.মের 
মধো মুখ থেকে গাঁড়য়ে পড়তে দেখা যায়। 


রাস॥ঝে প্র।রই তীব্রাপপাসা দেখা দেয় কিন্তু গলার ভিতরটা সংকুঁচভ হয়ে 
খাকায় শন্ত খাদ্য গিলতে কম্ট হয়। গলায় প্রদাহ, গলার ভিতরে ও বাইরে 
সেলুলাইটিস সহ প্রদাহ ও বেদনা দেখা দেয়। ঘাড়ের ও চোয়ালের 'নচের 
গ্লযাপ্ডগুলি স্ফীত হয়; ঘাড় শন্ত ও খুব ফুলে যেতে, বিশেষত প্যারোণিড গ্র্যাণ্ডে 
ই'রাসপেলাসজাঁনত প্রদাহে ঘাড় স্ফীত হয়ে পড়তে দেখা যায় । এ ধরনের লক্ষণসহ 
ডিপথোরয়া রাসটক্সে সারানো গেছে! ইসোফোগাসের প্রদাহে রাসটক্স বিশেষভাবে 
উপযোগী । কোন করোসিভ বা হাজা বা ক্ষত স্:ম্টকারণ দুব্য গেলার কলে সেখানে 
সেলুলাইটিস সৃষ্টি হয়ে আকিউট ধরনের প্রদাহের মত কোন কিছ: গিলতে খুব বেদনা 
-বা কম্টবোধ হওয়া লক্ষণ রাসটক্সের মত হয়ে থাকে । 


এই ওষুধাঁটর লক্ষণে খেৈয়ালিভাব দেখা যায় । উদাহরণস্বরূপ বলা যায়, কোন 
'রুচিবোধ না থাকলেও খিদে পায় ; খাদ্যের প্রাত কোন ইচ্ছা না থাকলেও পাকস্থলীতে 
ক্ষধাবোধ বা শন্যতাবোধ থাকে । মুখ ও গলার ভিতরে শুজ্কতার সঙ্গে প্রবল 
পিপাসা, বিশেষত বরা্রিকালে মুখের ভেতরে শু্কতার সঙ্গে ঠাণ্ডা পানীয়ের জন্য 
অদম্য পিপাসাবোধ হতে থাকে, কিন্তু ঠাণ্ডা পানীয় গ্রহণে শীতবোধ হতে থাকে, 
কাশি দেখা দেয় । 

পাকস্থুলখিতে বেদনা ও গা-বামভাব দেখা দেয় । রোগীর বিশেষ বিশেষ খাদ্য 
খেতে যে ইচ্ছা হয় সেগ্লও বেশ অন্ভুত। সে ঝিনুক বা শান্ত, ঠাণ্ডা দুধ এবং 
'মান্ট 1জাদস খেতে চায় ॥। মাংসের প্রাতি বিরপতা থাকে, রাস্ক্পে গা-বাঁমভাব ও 
বাঁম হওয়া ; ঠান্ডা জল পান করলে পিত্ত বম ও গা-বমিভাব হতে দেখা যায়; 
খাবার পরে বাঁম-ভাবের সঙ্গে হঠাৎ বাম হয়; খুববেশী খিদেবোধের সঙ্গে বাম 
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হবার একটা প্রবণতা দেখা দেয় ; রান্লিতে এবং খাবার পরে এরুপ অবস্থা আরও 
- বেড়ে যেতে দেখা যায়। 

পাকস্থলীর উপরের অংশে পালসেশনবোধ, পাকস্থলীতে চিবানো মত ব্যথা ; 
পূর্ণতা ও ভারীবোধ মনে হয় যেন সেখানে ভারী এবঢা বোঝা চাপানো আছে, 
চাপবোধেও মনে হয় যেন পাকচ্ছলীর উপরে একটা ভারী ওজনের কিছ; চাপিয়ে 
রাখা হয়েছে ; পাকস্থলীতে ব্দেনা ও গা-বমিভাব বিশেষভাবে ঠাণ্ডা কিছু খাবার 
পরে, আইসাক্রম খাবার পরে দেখা দেয় । 

[লিভারে স্ফীতি, চাপে বেদনাবোধ হয় বলে রোগী ডান 'দিকে চেপে শুতে 
পারে নাঃ নড়া-চড়া করতে গেলে লিভারে ঝিলিক দেওয়া বেদনা দেখা দেয়, 
টনটন: করে। 

রাসটক্সে আমরা পেটে নানা ধরনের উপসর্গ সৃষ্টি হতে দেখি । টাইফয়েড জ্বরে 
পেট খুব ফুলে ওঠা, পেটের টিসৃগুলিতে খুববেশী স্পর্শকাতরতা ও টন-চনে 
ব্যথার জন্য পেটে কোনরূপ চাপ এমন ি কাপড়ের স্পরশও সহ্য হয় না। নানা 
ধরনের বেদনা ও তীব্র ধরনের কলিকের জন্য রোগী চিৎ হয়ে পা গুটিয়ে শুরে থাকতে 
বাধা হর। পেটের যে কোন টিসতে প্রদাহ, পেরিটোনাইটিস, এন্টেরাইটিস, টিফিলাইটিস 
প্রভৃতি স:্টি হতে দেখা যায় । 

অন্তে এ ধরনের প্রদাহের সঙ্গে সাধারণত টাইফয়েডের মত লক্ষণ ও অসাড়ে 
মলত্যাগ হতে দেখা যায় । পেট ও কু'চকির গ্র্যাপ্ডগুিতে প্রদাহ এবং স্ফীত দেখা 
দেয়। টাইফয়েডের মত অবস্থায় প্রচুর পাতলা জলের মত, রন্তমেশানো, বা কাদা 
কার্দা মল, ফেনা ফেনা মল অসাড়ে বেরোয় । টাইফয়েডের সঙ্গে ডায়রিয়া দেখা 
দেয়; রান্রতে ভাররিরায় মলত্যাগ বেশী করতে দেখা যায় এবং দিনের বেলায় 
উদরাময় কম থাকে ; অসাড়ে মলত্যাগের সঙ্গে খুববেশী অবসন্নতা দেখা দেয়। এই 
ওষুধে শিশু কলেরা সারানো গেছে এবং আমাশার সঙ্গে রন্তু ও আমমেশানো মল, 
খুববেশী তীব্র ধরনের কোঁথানি, পেটে ভয়ানক ছি'ড়ে যাবার, খিমচোনো ব্যথার 
সঙ্গে অসাড়ে মলত্যাগ হয়, অনেক ক্ষেত্রে আমাশার জন্য রোগা ভোর বেলা, ৪-টা 
নাগাদ উঠে মলত্যাগ করার জন্য ছ:টতে বাধ্য হয় । অন্ধ থেকে কালচে রন্তু পড়তে 
দেখা যায়, রেক্টামে ঝিলিক দিয়ে ওঠা বেদনা দেখা দেয়। অর্শের সঙ্গে খুববেশী 
টনটন করা ব্যথা, অর্শের বলি ভিতরে অথবা বাইরে বেরিয়ে আসা অবস্থা, 
বিশেষত মলত্যাগের পরে রেক্রীমে চাপবোধসহ অর্শের বাল বেরিয়ে আসতে দেখা? 
যার়। 

প্রশ্নাব করবার ইচ্ছার সঙ্গে প্রস্টেট অঞ্চলে খুব কোঁথানি এবং বেদনাবোধের জন্য 
মলত্যাগেরও ইচ্ছা জাগে এবং এদক-ওাদক ঘুরে বেড়ালে সেই অবস্থাটা কমে হায়। 
1কডনধ অগুলে কম-বেশণ ছিড়ে যাবার মত বেদনা থাকে । প্রন্রাব আলবমিন যত 
থাকে; প্রন্্রাব রন্তমেশানো, প্র্রাব কাদা কাদা, গরম, সাদা তলানীযুন্ত দেখায় এবং 
ধিছ,ক্ষণ রেখে দিলে প্রন্রাব ঘোলাটে হয়ে পড়ে, রন্তমেশানো প্রন্রাব ফোটা। ফোঁটা, করে 
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পড়ে । মুত্রথলীতে খুববেশী কোঁথানিবোধের সঙ্গে ফোঁটা ফোঁটা রন্ত পড়া, প্রশ্রাব না 
বেরিয়ে মুত্রথলীতে জমে থাকা, মূত্রথলণ পক্ষাথাতের মত দর্বলতার জন্য, খুব ধরে 
ধীরে প্রম্রাব পড়া ; কখনো কখনো মূন্রথলীর সম্পূর্ণ পক্ষাঘাতের জন্য রাতে 
বিছানায় অসাড়ে প্রস্রাব হয়ে যেতেও দেখা যায় । 'দিন-রাত সবসময়ই বার বার 
প্রস্রাব করার ইচ্ছা জাগে, বার বার প্রন্রাব করার ইচ্ছা সহ বালিকা ও মাহলাদের 
মূত্থলীতে দুবলতা এবং বিশেষভাবে, ঠাণ্ডা হাওয়ার স্পর্শে বা দেহ কোনভাবে 
ঠাণ্ডা হয়ে পড়ার জন্য মাহলাদের ফেঁটা ফেঁটা করে প্রম্রাব হতে দেখা যেতে 
পারে । 

পুরুষদের যৌন যল্লার্দিতে ইীরাসপেলাসের মত ধরনের প্রদাহ, একজিমা প্রস্ীত 
দেখা যায় । স্কোটাম পুরু ও শন্ত হয়ে পড়ে, সেখানে অসহ্য চুলকানিবোধ দেখা 
দেয়; যৌনাঙ্গে ঈডিমার মত ফোলা দেখা দেয়; যৌনাঙ্গে ইরিসিপেলাস, আর্দ্র 
ধরনের উদ্ভেদ সাঁঙ্ট হয়। মহিলাদের ক্ষেত্রেও একই ধরনের লক্ষণ দেখা যেতে 
পারে । ইরসিপেলাস এবং একই ধরনের উদ্ভেদ সাঁন্ট হয় । ভারী ধরনের কোন 
পরিশ্রমের কাজ অথবা ভারী জিনিস তোলা প্রভৃতি কারণে জরায়:র প্রল্যাপ্স- ; পেলভিস 
অংশের মাংসপেশী দুর্বল হয়ে পড়া ; কোন কাজ করতে গিয়ে জোর বা বেগ দেবার 
জনা পেটের মাংসপেশীতে প্রসব বেদনার মত ব্যথা হওয়া প্রভীতি দেখা দিতে পারে । 
ধতুত্রাব সময়ের অনেক আগে দেখা দেয় । খুববেশী পরিমাণে হয় এবং অনেক বেশ 
দন ধরে চলে । শ্রাবটা হাজাকর হওয়ায় যেখানে সেটা লাগে সেখানটাই হেজে যায় । 

তবারের অত্যধিক পাঁরশ্রমে মেনোরেজিয়া দেখা দেয় । ঝতুম্রাবে মেমব্রেন সৃন্টিকারী 
টিসু বেরোয়, জলে ভিজে গেলে অথবা পায়ের পাতা জলে ভেজা অবস্থায় থাকার ফলে 
বা দেহ ঠাণ্ডা হয়ে পড়লে ধতুম্রাব বন্ধ বা দাঁমত হয়ে পড়তে পারে । অত্যধিক 
পারশ্রমের ফলে অন্তঃসত্ত্া অবদ্ছায় একইরূপ উপস্গ্গ সচ্তি অথবা আাবরসন হয়ে 
যাবার প্রবণতা বা সম্ভাবনা দেখা দেয় । ভশ্যাদাল ব্যথ; বা প্রসবের পরবতাঁ বেদনা 
খুবই কষ্টদায়ক হয় । 'মিল্ক-লেগ' বা সৃতিকা স্তম্ভের ম মহিলারা সেলুলাইটিসেও 
ভোগে । টাইফয়েডের মত লক্ষণ এবং স্তনগ্রান্হর প্রাহ সম্টি হয়। শ্তনে দুধ সৃষ্টি 
হওয়া বন্ধ হয়ে খায় । 

গলার ভিতরে লারিংক্ে ঠাণ্ডা বসে [গয়ে স্বরভঙ্গ, দগদ্গে ভাব ও ককশিতা 
সৃষ্টিকরে। বুকের ভিতরে টন্টনে ব্যথা এবং খুব জোরে বা উচু স্বরে চিৎকার 
করা বা স্বরের খুববেশী ব্যবহারের ফলে ল্াযারিংক্সেস মাংসপেশীতে অবসন্নতা 
সষ্টি হয়। গান গাইবার শুরুতেই স্বর ভঙ্গ অবস্হা দেখা দেয় কিন্তু একটুখানি 
গ্রাইবার পরে অথবা কিছুক্ষণ কথা বলার পরে সেই স্বরভঙ্গ চলে যায় ॥ ল্যারিংকে 
জবালাবোধ ও দগ-দগে ভাব থাকে । রাস-এর লক্ষণ সহ এনক্রুয়েঞজা যখন নাকে 
আরম্ভ হয়ে পরে ল্যারিংক্স পর্যন্ত বিস্ত,.৩ হয়ে পড়ে এবং সেই সঙ্গে স্বরভঙ্গ দেখা 
দেয় খন সেই ইনফ্রুয়েঞ্জাতে রাসটক্স উপযোগী হয় । শবাসাকয়া খুব দ্রুত হয়ে পড়ে, 
বূকে খুব চাপবোধ থাকে ; শবাসাক্রয়ায় খুব কম্টবোধ হয়, বিশেষত নিউমোনিয়া, 
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[রিত্লাইীটস অথবা ঠাণ্ডাটা বুকে বসে গিয়ে *বাসে বেশী কস্টবোধ সংস্টি করে। 
চর্ণনিক্মে রাসটক্সের রোগটীর প্রায় দমবন্ধ অবস্থা দেখা দেয়। কাশিটা শুকনো, 
ওনিরক্ষিকর ও খুব কণ্টদায়ক হয় এবং জ্বরের শীতভাব দেখা দেবার আগে বা সময়ে 
গিবশই কাশি হতে দেখা যায়। শুকনো, বিরান্তকর কাশির সঙ্গে মুখে রন্তের মত স্বাদ 
থেকেই রোগী বুঝতে পারে যে তার জহরের শীতাবস্থা আসছে ; শুকনো, ককশ ও 
চখুনকেস্টদায়ক কাশি, বাতজনত কাশ হতে দেখা যায়। 
সত: "ফুসফুস, প্ল:রা প্রভৃতির প্রদাহের সঙ্গে ঈচ ফোটানোর মত ব্যথা, খুব জবর, 
বেড়ে গিয়ে সেটা টাইফয়েডের মত অবস্থা ও সেই সঙ্গে হাড়ে কামড়ানি বাথা সংষ্টি 
২সেইসঙ্গে হাড়ে কামড়ানি বাথা স্ন্ট করে; অগ্ছিরতা দেখা দেয় ; সাধারণভাবে 
রঙ্গনা নড়া-চড়ায় কম থাকতে দেখা যায় ; খুববেশী প্রবল জবর, তীর িপপাসা, 
শখ্ফুববেশ অবসাদ প্রভৃতির সঙ্গে টাইফয়েডের মত লক্ষণ থাকতে পারে । নিউমো- 
শিয়াতেও টাইফয়েডের মত খারাপ ধরনের লক্ষণ বা অবস্থা সাত্ট হয়। ফুসফুস ও 
শ্বযসপথ থেকে রন্ত পড়া রাসটক্সে দেখা যায় ; আতিরিন্ত পরিশ্রম, বাঁশী বাজানোর মত 
ফল্াদিতে *বাসযন্মের পাঁরশ্রম বেশী হওয়া, খুববেশী মানাসক উত্তেজনা ঘটলে 
»ফ;ঃসফুস ও *বাসপথ থেকে গয়েরের সঙ্গে রন্ত উঠতে দেখা যেতে পারে। 
।॥ - হার্ট দুবল, প্যালাপটেশনের সঙ্গে থর থর করে কাঁপে; চুপচাপ বসে থাকলে 
£ তীব্র ধরনের বুক ধড়ফড় করা ; পালসেশনের অনুভূতি সারা দেহেই হতে থাকে ; 
। ম্বকালে ঘুম ভেঙ্গে গেলে উদ্বেগবোধের সঙ্গে প্যালপিটেশন দেখা দেয়, পাঁরশ্রমে বা 
* ব্যায়াম করলেও বুক ধড়ফড় করে। খুববেশন পারিশ্রম করার ফলে, খেলোয়াড়দের, 
“িদৌড়বীরদের হার্টের বিবাদ্ধ বা হাইপারভ্রাফ, হার্টের যান্রিক রোগ ও সেই সঙ্গে খোঁচা 
ধারার মত ব্যথাবোধ দেখা যায়। হাটের রোগের সঙ্গে বাম বাহুতে অসাড়তা 
₹ও ক্লান্িবোধ সুম্টি হয় । 
[ পিঠে শস্ত বা আড়ম্টভাব এবং নড়া-চড়া করতে না পারার মত দবলতা বা হ্ঞ্জ 
-'ভভাব, নড়া-চড়া করতে শুরু করলেই বিশেষভাবে আসতে দেখা যায় 1কতু 'কিছংক্ষণ 
. নড়া-চড়া, হাঁটা-চলা করার পরে এরূপ অবস্থা আর থাকে না, সেটা মিলিয়ে 
যায়। কাঁধে বেদনা ও আড়জ্টতা ; দুঢি কাঁধের মাঝের অংশে খারা বা ?কছু 
1 গিলতে গেলে বেদনা বাতের উপসর্গ, টানটান বোধ প্রভৃতি দেখা দেয়। বসে থাকা 
£ অবস্থায় কোমরে বেদনা, আসন থেকে উঠতে গেলে বেদনাদায়ক আড়ম্টতা, পিঠে 
[থেতলে যাবার মত বেদনা, টনটন: করা প্রভাতি দেখা যেতে পারে । পিঠের বেদনা 
“শত কোন কিছুর উপরে শুয়ে থাকলে অথবা কিছুটা ব্যায়াম করলে কমে যায়। পিঠ 
£ও কোমরে তীব্র বেদনায় মনে হয় যেন সেখানটা ভেঙ্গে গেছে । জলে ভেজার ফলে, 
ভারী কিছু তুলতে গিয়ে, ঠাণ্ডা লেগে অথবা ঘাম বসে গিয়ে কোমরে বাথা বা 
। লাম্বাগো দেখা দিলে রাসটকে সেটা সারানো যাবে। এই বেদনা নড়া-চড়া, হাঁটা- 
, চলা করলে কম থাকতে এবং প্রথমবার নড়া-চড়া শুরু করতে গেলে বেশী হতে দেখা 
॥ যায়। এই ওষুধটি মেরুদণ্ডের অনেক উপসর্গ, পায়ের দিকে অথবা দেহেয় যে কোন 


রাস টক্সিকোডেনদ্রন ১৫৩ 


একধারে পক্ষাঘাতের মত দূর্বলতা ; পারশ্রম বা ব্যায়ামের পরে বিশ্রামের সময় 
সেক্লাম অংশে বেদনা বৃদ্ধ পেতে দেখা যায় । সচ বেঁধানো, চেপে ধরার মত, সব 
ধরনের বাতের বেদনা ও খঞ্জতাবোধ প্রভৃতি, বেদনা ঠাণ্ডা হাওয়ার স্পর্শে, ঘাম 
বসে গিয়ে দেখা দেয় এবং সেই বেদনা বেড়ে গিয়ে ছিড়ে পড়ার মত বেদনা ও টেনে 
ধরার মত বেদনার সান্ট হয় । নড়া চড়া, হাঁটা চলা করলে বেদনা কম থাকে বা 
কমে যেতে দেখা যায়। হাত পা ' সর্বঘ্ই অনাড়তাবোধ ; হার্টের রোগের সঙ্গে 
বাহুতে কামড়ানি বাথা ; আস্ি-সান্ধতে অসাড়তা, ছিড়ে যাবার মত এবং ঝাঁকুন 
লাগার মত বাথা, বাহ, হাত প্ররভীতিতে পক্ষাঘাতের মত দুর্বলতা, ইরাসপেলাস 
হয়ে হাত-পা খুববেশী ফুলে যাওয়া প্রভৃতি দেখা যায় । হাত দিয়ে কোন কিছ 
মূঠো করে ধরতে গেলে হাতের তাল? ও আঙ্গুলে সংডসড় করা ও কাটা বেধার মত 
বোধ দেখা দেয়, হাত ও আঙ্গুলে নানা ধরনের উদ্ভেদ সৃম্টি হতে দেখা যায়। 
ধনম্নাঙ্গে, হিপ ও পায়ের দিকেও ছি"ড়ে যাওয়া, টেনে ধরার মত বাথা, সায়াঁটকা, 
প্রভৃতি বেদনা বিশ্রামে বাঁদ্ধ পেতে এবং নড়া-চড়া হাঁটা-চলায় কমে যেতে দেখা যাবে । 
পায়ের জোড় অথবা যে কোন জয়েপ্টে স্প্রেইন বা মুচড়ে যাওয়া অবস্থায় আর্নিকা 
প্রয়োগে প্রাথমিক উপসর্গ ও তীব্র বেদনা কমে যাবার পরে এঁ স্থানের টে্ডন, মাংস 
তন্ত্‌ প্রভৃতির দূর্বলতা সারাতে রাসটক্স কার্যকরী হর। দেহ ভিজে যাবার ফলে, 
বশেষত দেহে ঘাম থাকা অবস্থায় জলে ভেজার ফলে ঠাণ্ডা লেগে পায়ে মাঝে মাঝে 
বেদনা দেখা দেয় ; সাতসেতে ঘরে বসবাস করার ফলে উপসর্গ সৃষ্টি হলে সে 
ক্ষেত্রেও রাসটক্স কার্যকরী হয় । স্কারলেট জত্রের সঙ্গে বড় বড় উদ্ভেদ ; টাইফয়েডের 
পূর্ববার্ণত লক্ষণে ; উদ্ভেদ বসে গিয়ে গ্র্যান্ড প্রদাহ ও গাঁলর ভিতরে ছোট ছোট 
ক্ষত বা সোরথেতাট সষ্টি হলে রাসটক্স কার্যকরী হয়। পায়ে ক্ষত, রান্িতে 
বিছানায় শুয়ে থাকা অবস্থায় পায়ে অসহা চূলকানিবোধ, বাতের রোগাঁদের পায়ে 
দুর্গন্ধ ঘাম হওয়া প্রভৃতি লক্ষণ দেখা যেতে পারে। হরর মধো অনেক ক্ষেত্র 
ভয়াবহ আমবাত দেখা দেয় এবং ঘর্মবিস্থার় সেগুলি মিছি-' যায়; রান্রিকালীন 
ঘামের সঙ্গে খুববেশী চুলকানিযুক্ত উদ্ভেদ, ঠোঁটে শীতল ক্ষতসহ জবর ; রেমিটেন্ট ও 
সাঁবরাম ধরনের জবর পরে টাইফয়েডের মত লক্ষণ যনন্ত হয়ে পড়া প্রীতি দেখা যেতে 
পারে । ত্বকে অসহা চুলকানিবোধ, সুড়সুড় করা ; উদ্ভেদে খুব জালা ও চুলকান- 
বোধ, ত্বকের উদ্ভেদে খুববেশী আর্দরতা বা ভিজে বভজে অবস্হা, হীরাঁসপেসাসের 
সঙ্গে অথবা সেটা ছাড়াই ত্বকে বড় বড় ফোস্কা সন্টি হয় এবং সেখানকার অসহ্য 
চৃলকানিবোধ অনেক শেন খুব গরম জলে ধনয়ে [লে বা গরম জলের সেক-1দয়ে 
আক্রান্ত অংশটি ঝলসে দেবার মত অবস্হা সৃম্টি করলে 1কছটা কম থাকতে দেখা 
যায়। রাসটক্সে সিঙ্গলসং বা হার্পিস জম্টার এবং হাঁসের “ত উদ্ভেদ সৃত্টি 
হবার প্রবণতা সারানো যায়। আর্র বা ভিজে ধরনের একজমায় আকান্ত অংশে 
দ্রগৃদগে ও হেজে যাবার মত অবস্হা, খুববেশী রসক্ষরণ প্রভূতিতে রাসটঝসকে 
কার্যকরী হতে দেখা গেছে। জলে ভেজার ফলে, বাতের উপসগ্গের সঙ্গে অথবা 


১৫৪ হোমিওপ্যাঁথক মেটারিয়া মোঁডকা 


জবরের শীত অবস্থায় হাইভ্‌ুস: বা আমবাতের মত লক্ষণ দেখা 'দিলে এবং সেই 
আমবাতের মত উদ্ভেদ ঠাণ্ডা হাওয়ায় খুব বৃদ্ধি পেতে দেখা গেলে রাসটক্সই প্রকৃত 
নিরাময়কারণ ওষুধ হিসাবে বহুল ব্যবহৃত হয়ে থাকে । 


রিউমেক ক্রিসপাস 


(8 81/উ% 0115089 ) 


ইয়েলো ডক' নামে পরিচিত গাছড়া থেকে প্রস্তুত 'রিউমেক্স একটি অবহেলিত 
এবং আংশিকভাবে পরীক্ষিত ওষুধ। এই ওষুধের মানাসক লক্ষণগুলির বর্ণনা 
করা হরনি কিন্তু প্লেম্মাজনিত লক্ষণগুলির বিষয়ে প্রুভাররা ভালভাবেই বর্ণনয 
করেছে। 

এই ওষ্‌ধটিতে এক ধরনের বিষাদগ্রস্ত অবস্থা, মনের দুবলতা, কাজের প্রাত 
বিরুপতা, 'খিটাথটে ভাব ও মানাসক উত্তেজনা থাকতে দেখা যায়। এই ওষুধটির 
মানসিক লক্ষণের বিষয়ে এইটুকুই আমরা জানতে পেরেছি, কারণ এই ওষমধাঁটর খুব 
নিম্নশন্তি ও টিংচার দ্বারাই কেবল পরাক্ষা-নিরাঁক্ষা বা প্রীভং করা হয়েছে । “ইয়েলো 
ডক' ঘর গহস্থালীর কাজে, রন্তশদ্ধির জন্য ; উদ্ভেদ, ফোড়া প্রভতত সারানোর কাজে 
ব্যবহৃত হয়ে আসছে । এইভাবে ব্যবহৃত হওয়ায় এটিকে একটি মদ ও কোমলদ্রবারূপে 
দেখা যায় এবং সেভাবেই এটির প্র্াীভিং হয়েছে । 

এই ওষুধের শ্লেম্মাজনিত লক্ষণগ্ীল খ.বই লক্ষণীয় । নাক, চোখ, বুক, ট্রোকয়া, 
শবাসপথে সর্বরই প্রচুর শ্লেত্মাম্রাব সন্টি হয়। নাক থেকে অবিরল ধারায় সাদ 
ঝরতে দেখা যায়, দ্রেকয়া ও ব্রঙ্কিয়াল টিউব থেকে কেশে কেশে রোগী অনবরত 
পাতলা, জলের মত ও সাদাটে গ্লেম্মা তুলে খুব অল্প সময়ের মধ্যেই থ্‌কদানীর মধ্যে 
প্রায় আধ পাঁইটের মত গশ্লেম্মা় ভারয়ে ফেলে । এই ওষমধাটতে ল্যারিংক্স ও 
ট্রেকয়াতে খুববেশী শুঙ্কতা সহ শুকনো, কঠিন ও আক্ষেপযুন্ত কাশিও হতে দেখা 
যায়। 

কোন কোন ক্ষেত্রে প্রচুর গ্লেম্মান্রাব সহ ইনক্ুয়েঞা বা গ্রাশ্পির মত রূপ নেয় । 
পাতলা, ফেনা ফেনা জলের মত গয়ের মৃখভার্তি হয়ে উঠে আসে । এটা কেবলদানর 
প্রথমাবস্হায় দেখা যায় । পরবতর্ঁ অবস্থার গ্লেম্মাটা ঘন, হলদে অথবা সাদাটে 
সুতোর মত, টানলে লম্বা হয়ে পড়ার মত গ্লেম্মা নাক ঝেড়ে অথবা কেশে কেশে সেই 
গ্লে্মা তুলে ফেলা খুব কম্টকর হয়ে পড়ে। এ আঠালো, সুতোর মত ও সহজে 
বেরোতে না চালা শ্লেম্মা বা গয়ের তুলে ফেলার চেঙ্টা করতে গিয়ে রোগ একেবারে 
অবসন্ন হয়ে পড়ে । এই ধরনের গ্লেজ্মাজনিত অবচ্হা বেশীরভাগ ক্ষেত্রেই প্রাতঃকালীন 
উদরাময়ের সঙ্গে দেখা- দেয় এবং তা থেকেই ওুষধাঁটর বিশেষ বৈশিত্ট্াগত লক্ষণ জানা 


বা বোঝা যার। 
ল্যারংকস ও ঘ্রেকিয়াতে খুববেশী সংঃড়সুড়ানি লহ শ্লেম্মাজনিত মাথাধরা দেখা 


রিউমেক্স ক্রিস্পাস ৯: 


দেয়, ক্লাভিকলে ও স্টারনামের পিছনের অংশে খুববেশী বেদনা ও টনটন: করা 
অনন্ভূতি থাকে । শুকনো কাশির দমকের সঙ্গে পর্যি্রমে তরল গ্লেজ্মাজনিত 
অবস্থা সষ্টি হবার সঙ্গে শ্লেম্মাজনিত মাথাধরা দেখা দেয়। ট্রোকয়া ও ল্যারিংক্সে 
খুববেশী দগ্‌দগেবোধ, বেদনা ও জবালাবোধ থাকে এবং রোগী গলার উপরে চাপ 
বা জোরে স্পশশকিরা সহা করতে পারে না। গলার ভিতরে সড়সুড় করার জন্য 
কাশি দেখা দেয়; সেইজন্য রোগী নড়া-চডা না করে চুপচাপ বসে থাকতে 
বাধা হয়; সে গভীরভাবে শ*বাস নতে পারে না; দ্রুত বা আনয়ামতভাবে 
*বাস গ্রহণের ফলে তার গলার ভিতরে জহালাবোধ খুব বেড়ে যায়। খোলা 
হাওয়ায় বেরোলেই রোগীর একটা দমকা কাশি এসে দম আটকা অবস্থা সন্টি হয়ঃ 
রোগী খোলা হাওয়া থেকে কোন উঞ্ণ ঘরের মধ্যে এসে বসলেও এরুপ দমকা কাশি 
দেখা দেয় । সকালের দিকে কাশির দমক এত তশব্ ধরনের হয় যে রোগীর মল বেরিয়ে 
আসে, অসাড়েই সে কাশির সঙ্গে মলত্যাগ করে ফেলে। চবির্রাব কমে বা বন্ধ হয়ে 
গেলে রোগণীর মাথাধরা ফিরে দেখা দেয় । 

ক্লযাভিকল বা কণ্ঠাস্ছির নিচে বেদনা এই ওষুধের একটি বৌশিম্টা । কণ্ঠাস্থির 
নিঢে এ দগবদগেবোগ, যেন সেখানটাতে সরাসার হাওয়া এসে লাগছে এবং তার 
ফলেই সেখানে দগদগেবোধ ও জবালা করা দেখা দিচ্ছে বলে রোগীর মনে হয়। 
*বাসগ্রহণের সময় যে বায়; ভিতরে ঢোকে তা থেকে দগ্দগে ও জবালাবোধ হতে দেখা 
যায়। 

নাক অবরুদ্ধ থাকে ; নাকের ভিতরে, এমনকি নাকের গভনীরের পিছনের জং 
বা পোস্টিরয়র নোরসেও শুঙ্কতাবোধ থাকে | অনেকক্ষেত্রেই নাকের পোস্টিরয়ার 
নোরস অংশে খুববেশী শুহ্কতাবোধের সঙ্গে কোরাইজা শর হতে দেখা যায়, 
যার ফলে রোগী অনবরত গলা খাঁকাঁর দেয়, সেখানে খুববেশী সংড়সুড় করায় সে 
গলা খাঁকার না দিয়ে থাকতে পারে না। শ্যাসো-ফাারিং অংশে পুরু হয়ে যাবার 
মত একটা বোধ হতে থাকে এবং তা থেকে মুক্তি পাবার :না রোগী অদ্ভুত ধরনের 
একটা শব্দ করতে থাকে । খুববেশী সূড়সুড় করা অনুভূতিকে অনেক ক্ষেত্রে 
চুলকানিবোধের মত একটা অনুভূতি নাকের শেষ অংশ থেকে ফ্যারিংক্সে ছাঁড়রে 
পড়ার মত বলে বর্ণনা করা হয়। এবং সেই অনুভুতি থেকে নিস্তার পাবার জন্য 
কাশতে গিয়ে একটা অদ্ভুত ধরনের শব্দ হতে শোনা যায়। প্রদ্াহটা ছোট ছোট 
ব্রকাই ক্যাপিলারশ ও ব্রঙ্কাইয়ে ছড়িয়ে যাবার ফলে ক্যাঠপলারৰ ব্রকাইীটিস ও শেষ 
পর্যন্ত নিউমোনিয়া হতে দেখা যায় । 

আাকিউট এবং ক্লানিক উভর ধরনের শ্রেম্মাজনিত অবস্থাতেই ওষুধটি ফলপ্রদ হতে 
পারে । পরানো ষক্ষারোগে, প্রাতিবার ঠা লাগায় রোগী এত বেশী অনুভূতিপ্রবণ: 
হয়ে পড়ে যে রান্রে ঘুমানোর সময় সে বিছানার চারটা মুখের উপরে ঢাকা দিয়ে! 
রাখে, বাসের জন্য গ্রহণ করা বায়ুতে তার আক্ষেপযুন্ত কাশি দেখা দেয়। প্রথম- 
দিকে পাতলা গ্লেম্মাযুন্ত গয়ের ওঠে পরে ক্রমশ সেটা ঘন ও বের করে ফেলতে খুব 


৯৬৬ হোমিওপ্যাথিক মেটেরিয়া মেডিকা 


কম্টকর, আটকে বা লেগে থাকার মত হয়ে পড়ে ; রোগী নিজেই তার বৃকের ঘড়'ঘড় 
শব্দ শুনতে পায়, অনেকক্ষণ ধরে চেষ্টা করে, কেশে সে আতিকষ্টে একটুখানি শ্রেম্মা 
তোলে কিন্তু তাতে তার কম্টের লাঘব হয় না, রোগী আরও বেশণ ক্লান্ত, শ্রান্ত, ও 
অবসন্ন হয়ে পড়ে । যক্ষমারোগের ক্ষত সাময়িকভাবে দমিত রাখার পক্ষে ওষুধটি 
খুবই ফলপ্রদ হয়। বুকের ভিতরে খ্রোকয়া বরাবর নিচের দিকে ও স্টারনাম্রে 
নিচের অংশে টনটন করা ব্যথা, দগবদগে ভাব ও জবালাবোধ 'বশেষ ভাবে অনুভূত 
হয় । 

ভয়ানক হাঁচর সঙ্গে আবরল ধারায় সার্দঝরা অবস্থায় কোরাইজা সন্ধ্যার দিকেও 
রানিতে খুব বৃদ্ধি পেতে দেখা যায় । অনেক উপসর্থই সন্ধ্যায় বৃদ্ধি পায়। পাতলা 
সর্দিযৃস্ত কোরাইজার সঙ্গে খুববেশী হি, মাথাধরা প্রভাতি থাকে এবং সন্ধ্যা ও 
রান্িতে সেটা সব খুব বেড়ে যায়। কোন কোন লক্ষণ ভোরের দিকেও বেড়ে যায়। 
বিশেষ ধরনের কোন কোন কাশি রান্র ১১টা নাগাদ বৃদ্ধি পায়। ল্যাকোঁসস ও 
বিউমেক্স এই দুটি ওষুধেই ধাঁধায় ফেলে দেবার মত লক্ষণসহ কাশি থাকতে 
দেখা যায় এবং সেই সব লক্ষণ খুব ভাল ভাবে পর্যালোচনা করা প্রয়োজন । 
ল্যাকোঁসসে ছোট ছোট শিশুকে ঘুমের প্রথম ভাগে খুব কাশতে দেখা যায়, 
কিন্তু তাকে জাগিয়ে রাখলে তখন আর কাশ হতে দেখা যায় না। কাজেই 
ল্যাকোঁসসের ক্ষেত্রে রাণ্ি ১১টার কাশিটা ঘুমের মধো বাদ্ধ পাওয়া লক্ষণ বলে 
ধরতে হবে। কিন্তু গরিউমেক্সে শিশু জেগে অথবা ঘুমিয়ে থাক, রাত ১১টা 
'নাগাদ তার কাশি দেখা দেয় । পোস্টিরয়ার নোরস-এ শ্লেম্মা জমে থাকে এবং 
সেখান থেকে হলদেটে শ্লেম্মা ওঠে । নাকের গরতে ভয়ানক সংড়সুড় করে তীব্র ধরনের 
হাঁচি ও নাক থেকে রন্ত পড়তে দেখা যায়। ইনক্লুয়েজ্জাতে প্রচুর সার্দরন্রাব হয় এবং 
পরে ব্রগকাইীটিস দেখা" দিনে পারে । শ্লেত্মাভাব ল্যারংক্স ও দ্রোকয়্াতে পেশছলে 
অনবরত গলা খাঁকা'র দিয়ে শ্লেম্মা বের করে ফেলার চেষ্টা থাকে । স্বরভঙ্গ হয়, 
ভোকাল কর্ডের উপরে ঘন ও কিছুতেই সাঁরয়ে ফেলা যায় না এমন শন্ত হয়ে এটে 
থাকার মত শ্লে্মা জমে থাকায় রোগী কথা বলতে পারে না। ফসফরাসেও এরূপ 
'*বরভঙ্গের লক্ষণ আছে কিন্তু সেখানে কিছুটা কেশে ভোকাল কর্ডের কাছ থেকে একটু- 
থান শ্লেন্মা বার করে 'দিলেই স্বরভঙ্গ বা স্বরলোপ অনেকটা কমে যায় । কাস্টিকামে 
ভোকাল কর্ডের দুর্বলতা থেকে স্বরভঙ্গ হতে দেখা যায় । ফসফরাসে একটা প্রদাহ- 
জানত অবস্থা ও অনবরত শ্লেম্মা জমে থাকায় কথা বলায় বাধা সৃষ্ট করে। রিউমেজ 
এ শস্ত, ঘন, আঠালো গ্লে্মা জমে থাকায় রোগীকে অনবরত গলা খাঁকার দিয়ে 
ছ্ৰ্যারংজ্ পরিৎকারু.রাখার চেষ্টা করতে দেখা যায় । 

'লায় একটা লাম্প বা দলার মত আটকে থাকার মত বোধ হয় এবং হক হক 
করে কেশে বা ঢোক গিলে সেটাকে সরানো যায় না; ঢোক 'গিললে সেটা নেমে যায় 
কিন্তু সঙ্গে সঙ্গেই আবার ফিরে আসে । এরূপ লক্ষণও জ্যাকোসসের একাঁটি বিশেষ 
বোশিষ্ট্য রূপে থাকতে দেখা যায় । রিউমেক্স-এ ভীষণ ঠাণ্ডা লেগে যাওয়ায় নানা- 


রিউমেক্স ক্রিস-পাস ৯৫৭ 


রূপ অবচ্ছা সংন্টি হতে পারে কিল্তু যে ধাতুগত অবস্থায় অনবরত ঠাণ্ডা লেগে 
যাবার একটা প্রবণতা থাকে, আবহাওয়ার পরিবর্তনে উপসর্গ খুব বাঁদ্ধ পায়; 
আগমনের কাছে গেলেও যাদের দেহে খুব কাঁপ্ান চলতে থাকে, যারা সরব্া দেহ 
খ.ববেশী কাপড়-চোপড়ে ঢেকে রাখতে চায়, এমনাক মাথাটাও ঢেকে রাখতে চায়, 
তাদের পক্ষে এই ওষুধাঁট বেশী উপযোগন । 

অনেক উপসগ'ই সন্ধ্যার দিকে, স্নানের ফলে ঠান্ডা লেগে, কোন ভাবে দেহ 
বেশী শীতল হয়ে পড়লে, ঠান্ডা হাওয়া *বাসের সঙ্গে টেনে নিলে বাদ্ধি পেতে দেখা 
যাবে। বাতের উপসর্গ প্রায়ই দেখা দের এবং সেগ্ীল ঠান্ডায় বেড়ে যায় ॥ প্রাতিণি 
ঠাশ্ডাই যেন রোগীর জয়েন্টে গিয়ে আৰ্মণ করে । এই ধরনের লক্ষণ ক্যালকোঁরিয়া ফস 
এরও বিশেষ বোশিষ্ট্য $ প্রাতট আবহাওয়া পারবর্তিত হয়ে শীতল হয়ে পড়লে 
সেটা রোগীর জয়েন্টে গিয়ে উপসর্গ স্বষ্ট করে; জয়েন্ট আক্কান্ত হবার কারণ 
হিসাবে স্নান করার পরে দেহ বেশী শীতল হয়ে পড়া অবস্থাও একটি বলে ধরা 
যায়। 

এপিগ্যা সাট্রিয়াম অথাৎ পেটের উপরের অংশে শন্ত করে বেধে রাখা, দম আটকে 
যাবাল এ৩, ভারীবোধসহ কাম.ড়ানি ব্যথা সরাসরি পিঠের দিকে চলে ষেতে দেখা 
যায়, কোমরে জড়ানো কাপড় খুববেশী শন্ত ভাবে এ'টে আছে বলে বোধ হয়; 
পেটের উপয়ের অংশে দুর্বলতাবোধ প্রভৃতি সব লক্ষণই কথা বলতে গেলে বেড়ে 
যায়; সেই জন্য রোগী বার বার গভীরভাবে শ্বাস নেয়। পাকস্থলীর উপরের 
অংশ থেকে একটা ঝিলিক দেওয়া ব্যথা বূক পর্যন্ত উদ্ে যায়; বুকের বাম দ্বিকে 
তীক্ষ] বেদনা, সামান্য গা-বামভাব ; কপালে নিরেট ধরনের কামড়ানি ব্যথা প্রভাত 
দেখা দেয় । পাকস্থলীর উপরের অংশ এবং স্টারনামের দুই ধারে 1ঝাঁলক দেওয়া 
ও কামড়ানন ব্যথা দেখা দেয় । পাকস্থলীতে খাদ্য সহজে হজম হয় না। অন্যান্য 
মিউকাস মেমব্রনের মত ওষ,্ধাঁট পাক্ছলীর মিউকাস মেমাব্রনকেও আক্লান্ত করে ; 
পাকস্থলীতে কামড়ানি, ঝিলিক দেওয়া প্রভীত নানা ধর.।র বেদনা সুম্টি করে। 
কখনো কখনো একটা সচ বে'ধানোর মত ব্যথা পাকস্থলী থেকে বুক পযন্ত উঠে 
যেতে এবং সেই সঙ্গে লাম্প বা দলার মত কিছ: যেন উপর 'দিকে, স্টারনামের পিছনে 
গিরে চাপ সৃষ্ট করে বোধ হয় % নড়া-চড়া করলে এ বেদনা ও চাপবোধ খুব বেড়ে 
যায়। গভশরভাবে *বাস নিলেও সেটা বাড়তে পারে; খাবার পরে সাধ।রণত এ 
বেদনা ও চাপবোধ বাড়ে এবং চুপচাপ শ:য়ে থাকলে কমে যাগ । কথা বলতে গেলে, 
হাঁটা-চলা করলে, *ব।.স ঠাণ্ডা হাওয়া গ্রহণ করলে পাকচ্ছুলীতে একটা টনূটন- করা 
ব্যথা দেখা দেয় বা বেড়ে যায় ; রোগী উষ্ণ খা্া বা পানীয় পছন্দ করে। পেটে 
খুব বেশী গ্যাস জমে, ফ্লাটুলেন্স অবস্হায় স্পটে ব্যথা দেখা দেয়, উদ্গার উঠলে সৈই 
বেদনা কমে যায় ( কার্বোভেজ) ; বায়? নিঃসরণেও এ বেদনা কমে যেতে দেখা যায়। 
কথা বললে, আনয়মিত ভাবে *বাসগ্রহণে পেটের ব্যথা বৃদ্ধি পায় বলে রোগী চেয়ারে; 
সোজা হয়ে বসে নিয়ামত ভাবে *বাসগ্রহণে বাধ্য হয়। 


৯৪৮ হোমিওপ্যাথিক মেটেরিয়া মোডকা 


সকালের দিকে সালফারের মত দ্রুত মলত্যাগের জনা ছুটতে হয় । মল বেদনা- 
হীন, দঃগন্ধিযা্ত, প্রচৰর পরিমাণে, বাদামী বা কালচে, পাতলা, জলের মত হয় এবং 
মলত্যাগের পূর্বে পেটে বেদনা থাকে । মলত্যাগের আগে হঠাৎ খুব বেগ সৃ্ট 
হওয়ার রোগী বিছানা ছেড়ে ভোরবেলা মলত্যাগ করতে ছোটে ॥। ক্ষমা রোগীদের 
প্রায়ই প্রাতঃকালণন ডায়ারয়া হয় এবং তাতে অনেক ক্ষেত্রে সালফারের মত লক্ষণও 
থাকে । যক্ষমাজনিত প্রাতঃকালীন ডায়রিয়াতে মল তোড়ে বেরোতে দেখা গেলে 
রিউমেক্স সেটা সাময়িকভাবে কমাতে পারবে ; রোগীর ফুসফুসের খুববেশণি অনূভতি- 
প্রণণতাও ঠাণ্ডায় সংবেদশীলতাও রিউমেক্সে কমে গিয়ে, রোগীকে অনেকটা সুস্থ করে 
করে তুলবে । রিউমেক্স আযাশ্টিসোরিক হলেও সপালফারের মত ততটা গভীরভাবে 
ক্রিয়াশীল নয়। রোগাঁটর প্রথম দিকে সীমাবদ্ধভাবে ওষুধটি ফলপ্রদ হবে কিন্তু 
ক্লনক অবস্থায় গভীভাবে ক্রিয়াশীল ও দীর্ঘস্থায়ী ক্রিয়াযুন্ত ওষুধ হিসাবে 
ক্যালকোিয়া কার্ব রিউমেক্সের পরবতারঁ ওষুধ হিসাবে ভাল ফল দেয় । 

রিউমেক্সের রোগন রাসটক্সের মতই ঠাণ্ডায়, স্নান করলে স্যাতিসেতে বা ঠাণ্ডা 
পরিবেশে সংবেদনশীল হয়ে পড়ে, কন্তু এই ওষ.ধাঁটর উপসর্গ নড়াচড়ায় বদ্ধ পায়। 
এঁ ধরনের ব্ধিষন্ত লক্ষণের জন্য ওষুধাটর সঙ্গে স্বায়োনয়া-র ভুল হতে পারে । 
প্লায়োনিয়াতেও নড়া-চড়া ও কথাবাতাঁ বললে উপসর্গ বাদ্ধ পায় কিন্তু এ ওষুধের রোগ 
(রিউমেক্সের মত ঠাণ্ডা হাওয়ায় ততটা বেশী সংবেদনশীল থাকে না। বরং রোগীকে 
অনেক ক্ষেত্রে ঠাণ্ডা হাওরায় আরাম পেতে এবং উষ্ণ ঘরে কষ্ট বাঁদ্ধ পেতে দেখা 
যায়। 'িউমেক্সে স্নায়গ্াল খোলা হাওয়ার নাষ্সের মতই সংবেদনশীল থাকতে 
দেখা যাবে। 

বাদামী রঙের জলের মত গল সহ উদরাময় প্রধানত সকাল ৫টা থেকে ঈটার 
মধ্যে হতে দেখা যায় । বদ্ধদের প্রাতঃকালীন উদরাময়ের ভয়ানক আকরুমণে সালফার 
বিফল হলে এই ওষুধাঁট কার্ষকরী হয়। সালফারের যক্ষারোগী কাশির সঙ্গে 
সাধারণত ঠাণ্ডা হাওয়া, শীতল 'জানস চায়; যাঁদও এ রোগণর পাকস্থলীর লক্ষণ 
কোন কোন ক্ষেত্রে গরম পানীয়তে কম থাকে তবুও রোগী ঠাণ্ডা ও 'স্নগ্ধকর হাওয়া 
চায় । র 

পা্ডা লাগার পরে স্বরলোপ, ঘন, টেনে বার করা যায় না এমন শ্লেম্মা বার করে 
ফেলার জনা অনবরত হকহকং করে কাশা বা গলা খাঁকার দেওয়া, গলার 
ভিতরে অনবরত সংডসূড় করায় কাশি দেখা দেওয়া, গলার ভিতরে দগদ-গে ভাব ও 
জবালা করা প্রভৃতি দেখা যায়। তার ধরনের পা্ঘ বা কোরাইজাতে স্্রায়োনিয়া, 
রাসটক্স অথবা আযান্কানাইটের মত জ্বরের লক্ষণ থাকে না। ধাতুগত লক্ষণ হিসাবে 
হাত-পায়ে কাখড়ানি বাথা, সাধারণভাবে দেহের সবর টন-টন- করা, উচু জবর ও 
পপাসা এই ওষুধে দেখা যায় না। 

স্বরভঙ্গের সঙ্গে ঘঙ্‌ঘঙে কাশি প্রাতাঁদন রানি ১১টা এবং ২টা নাগাদ এবং শিশুদের 
ক্ষেত্রে ভোর ৫&টা নাগা দেখা দেয়। | 


রিউমেক্স ক্রিসপাস ৯৫৯ 


মাহলাদের ক্ষেত্রে কাশির প্রাতি দমকের সঙ্গে দুএক ফেটা করে প্রন্রাব বেরিয়ে 
যেতে দেখা যাদ। 

যক্ষমারোগের খুব বেড়ে ওঠা বা শেষ অবস্থায় প্রায়ই রিউমেক্স প্যালিয়েটিভ 
হিসাবে রোগীর আয়ু বেশ কয়েক মাস বাড়িয়ে দিতে পারে । িউমেকের সঙ্গে 
'পালসেটিলা, সেনেগা, আসেণানকাম এবং নাক্সভাঁমকা গবুধগুল প্রয়োগে যক্ষা 
শৈষ অবস্থায় রোগকে অনেকটা আরাম দেওয়া যায়। যক্ষা রোগের সঙ্গে 
ডায়রিয়ায় অনেক ক্ষেত্রে আ্যাসেঁটিক আঁসিডকে অনুমোদন করা হয়, কিন্তু ওষুধটি 
সানবাঁচিত না হলে এর্‌্প অবস্থায় সাধারণ কোন ওষুধ প্রয়োগ করাই ভাল, কেননা 
ভুল ওবধ প্রয়োগে রোগীর উদরাময় বন্ধ হয়ে গেলে আরও ভয়ঙ্কর ধরনের উপসগ' 
দেখা দিতে পারে । আ্যালোপ্যাঁথক চিকিৎসক ডায়রিয়া ও রান্রকালীন ঘাম বন্ধ 
করে দিয়ে পরবত+ মারাত্মক উপসর্গগুলির জন্য মরফিন প্রয়োগ করে থাকেন কিন্তু 
এ রোগীর বাহাক উপসর্গগুলিকে দূর করার চেষ্টায় রোগীর আরও বেশদ ক্ষতি 
করা হয়ে থাকে । কোন হোমিওপ্যাথের পক্ষে এরুপ অবস্থায় মরাফিন প্রয়োগ করা 
একটা ক্ষমার অযোগ্য অপরাধ । 

আঁর্নকা প্রয়োগে রোগীর দেহের টনউনে বাথা, কামড়ানি ও থে'তলে যাবার ম 
ব্যথা ও সেই সঙ্গে বক্ষারোগীঁটির কাশি, গলায় আটকাবোধ, ওয়াক ওঠা প্রভৃতি 
কমে গিয়ে রোগী ঘুমিয়ে পড়বে । পরে পাইরোজেন প্রয়োগের প্রয়োজন হতে পাত 
যাতে হাড়ের কামড়াণি বাথা ও ক্লান্তিকর কাঁশ দূর করাযায়। দোগীকে বছরের 
পর বছর এইভাবে জোড়াতালি য়ে িছটা সুস্থ রাখা যায় । কোন কোন ক্ষেতে 
আসে নিকামের প্রয়োজন হয় এবং এঁ ওষধাট মাঝে মাঝে পুনঃপ্রয়োগেরও দরবাক 
হতে পারে ; কোন কোন ক্ষেত্রে রোগীকে আরাম ও স্বাস্ত দেবার জনা অবস্থা ভেদে 
'লাইকে।পোঁডিয়াম, পালসেটিলা, পাইরোজেন অথবা আর্নকা প্রয়োগের প্রয়োজন হয় ' 
কন্তু শৈষ পর্যন্ত রোগীর অবস্থা একেবারে ভেঙ্গে পড়ে, তখন আর এসব ওষ্‌ধে 
কোন ফল হবেনা । মারাত্মক ধরনের একা *বাপকন্চ এতে রাগীকে তাচ্ছহ করে 
ফেলে, হাওয়া পাবার জনা একটা প্রচণ্ড আকুতি দেখা দেয় এবং হাত-পায়ে শোথের 
লক্ষণ সৃষ্ট হয়। হার্টের অবস্থাও খারাপ হয়ে পড়ে, শার্ণতা দেখা দেয়, আকৃতি 
কদাকার হয়ে পড়ে; শীতল ঘামে দেহ ভিজে থাকে, মুখমণ্ডল নশলচে হয়ে চুপসে 
যায়। এরূপ অবস্থাতেও আমরা ট্যারেপ্টুলা িউবেনাঁসস দিয়ে প্যালিয়েটিভ 
হিসাবে সাময়িকভাবে কম্ট লাঘবে সাহায্য করতে পার; কোন কোন ক্ষেত্রে এ 
ওষুধাট পুনঃ প্রয়োগের প্রয়োজন হবে । ওযুধাঁটি কয়েক দনের জন্য হলেও রোগীকে 
'আরাম দেবে এবং মৃত্যুও সহজতর বা কম র্েশকর অবস্থায় (ইউথেনাসিস ) হতে 
সাহায্য করবে। মরাঁফনের মত হত্চেতন ভাব স্াঁন্ট করার বদলে এ ওষুধটি 
রোগীকে প্রকৃত আরাম দেবে। 
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রুটা আর একটি অবহেলিত ওষুধ । এটিকে অগ্রাহ্য করে অনেক ক্ষেত্রে রাসটক্স 
অথবা আজে্টাম নাইষ্্িকাম প্রয়োগ করা হয় অথবা অন্য এমন কোন ওষংধ প্রয়োগ 
করা হয় যার সঙ্গে রোগণর প্রকৃত লক্ষণের সঙ্গে কোন সম্পর্ক নেই, কারণ, রঃটা খুব 
বেশ পরিচিত ওষুধ নয়। এই ওষুধাঁটর বেশীরভাগ লক্ষণকেই রেপার্রীর মধ্যে 
যথাযোগ্য শ্রেণীতে স্থান দেওয়া কম্টকর। এই ওষ.ধাঁটর প্রকৃতি সম্বন্ধে জ্ঞানলাভ 
করা অবশ্য প্রয়োজন । এটিতে এমন একশ্রেণীর উপসর্গ সন্ট হতে দেখা যায় 
যেগ্ীল সঙ্গে রাসটক্সের অনেকটা সাদশ্য আছে, যেমন এর রোগ শাীতলতায় 
সংবেদনশীল ; ঠান্ডায় এর উপসর্গ বৃদ্ধি পায়; ঠাশ্ডা স্যতিসেতে আবহাওয়ায় » 
কোনভাবে দেহ শীতল হয়ে পড়লে উপসর্গ বেড়ে যেতে দেখা যায় এবং অংশাঁটর 
আঁধিক শ্রমে সেখানে উপসর্গ সৃষ্টি হয়; আতীরন্ত শ্রম বা ব্যায়ামের ফলে বিশেষত 
যে সব অংশে বেশী টেন্ডন, আযাপানউরোটিক তন্তু, সাদা ফাইব্রাস টিসু; বিশেষ 
ভাবে ফ্লেকসর টেন্ডনে খুববেশী কাজের ভারে পাঁরশ্রান্ত বা ক্লান্ত অবস্থা সা 
হবার ফলে সেখানে উপসর্গ সূম্টি হতে দেখা যায়। র্াসটক্সে অনেকটা এ ধরনের, 
সা্জক্যাল অবস্থার, আঘাতের ফলে পেরিঅস্টিয়ামে গোলযোগ লূম্টি হলে রখ্টা 
উপযোগী হয়ে থাকে । যে সব অংশের হাড়ের উপরের মাংসগ্শৌ পাতলা, যেমন, 
[িবিয়ার পেরিআসস্টয়ামের গোলযোগে রুটা কাষকরী হতে পারে। থে'তলে যাওয়া 
অবস্থা ধীরে ধারে সেরে যাবার পরে একটা শন্ত হয়ে পড়া অংশ থেকে যায়, পোরি- 
আস্টয়াম সেখানে পুরু হয়ে পড়ে ; সেখানে একটা গিট: গি'ট: ন'ডিউলের বা গ্াল্/র 
মত অবস্থা দেখা দেয়; হাতুড়ী বা ভোঁতা লোহার মত কিছদর আঘাতে অথবা 
[সিন:বোন অর্থাং টিবিয়াতে আঘাত লেগে এরূপ অবস্থা সৃষ্টি হতে পারে। কৃষক, 
কাঠুরে যন্লবিদ- মিস্ত্রী হাতে হাভুড়ী বা লোহার কোন যন্ত্র শন্ত করে দীর্ঘাদন ধরে 
হাতে ধরে কাজ করায় হাতের তালূতে শন্ত ডেলার মত হয় বা কড়া পড়ে, তেমনি 
কোন টেপ্ডনেও বারসার মত শস্ত একতাল টিসু সৃস্টি হয়। পেরিআম্টয়ামে অস্থিতে, 
টেন্ডনে, জয়েম্টের কাছে এর্‌প শস্ত টিসু সৃন্টি বা জমে থাকার প্রবণতা এই ওষুধে, 
দেখা যাবে। এ ধরনের শন্ত টিসু জমে যাবার স্থান 'হসাবে কব্জিই বিশেষভাবে 
উপযোগী হতে দেখা মায়। টেপ্ডনের বেশী পারিশ্রম হয়ে থাকলে সেই চেপ্ডনে 
গউমারের মত ছোট শন্ত ডেলার মত সন্টি হয়। ক্রমশ ফ্রেক্সর মাংসপেশীতে 
সংকোচন ঘটতে থাকে ফলে হাতের আঙ্গ;লগ্ল বরাবরের মত ফ্লেক্সড অর্থাৎ বে'কে 
ায়। পালনের প্লাতায়ও বক্তা বা ফ্লেব্সন সৃষ্টি হয় ফলে পায়ের তলা বে'কে 
গিয়ে সেখানে একটা খাঁজ সাঁষ্টি হয়, পায়ের আঙ্গুলগুলি নিচের দিকে বে'কে যায়, 
ওখানকার ফ্রেন্জর মাংসপেশীর আঁধিকশ্রমে এবং বেশী চোট লাগার ফলে এরূপ হতে, 


পারে। 
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চোখের মাংসপেশীর বেশীরভাগই টেপ্ডন ধরনের, দীর্ঘদিন ধরে এ মাংসপেশী 
ও চোখের শ্রম খুববেশী হতে থাকার ফলে মাথাধরা, আক্ষগোলক ও চোখের 
বহরাবরণে তার প্রতিক্রিয়ায় চোখ লাল হয়ে ওঠে । চোখের অত্যধিক পরিশ্রমের 
ফলে অর্থাৎ দূৃম্টিশন্তির অত্যাধিক ব্যবহারে চোখের সর্বন্ই বেদনা স্বণ্ট হয় এবং 
চোখ ঘারয়ে কিছ; দেখার চেষ্টা করলে সেই বেদনা আরও বেড়ে যায়; সক্ষতর 
লেখার 'দিকে তাকালে বা সুক্ষ সেলাইয়ের কাজ করলে চোখের বেদনা খুব বদ্ধ 
পায়। দর্ম্টিশীস্তর অত্যাধক ব্যবহারের ফলে চোখ লাল হয়ে পড়ে, বেদনা দেখা 
দেয় এবং কোন একটা 'নিি্ট জিনিসের উপরে দ্ন্ট নিবদ্ধ করা অসম্ভব হয়ে 
দাঁড়ায় ঃ পরে মাথাধরা দেখা দেয় । এইরূপ লক্ষণে আজেস্টাম নাইট এর সঙ্গে 
রুটার সাদশ্য আছে । আজেণ্ট নাইট্‌ এবং নেদ্রীম মিউর ওষুধ দুটি প্রায়ই 
ব্যবহ্ৃত হয়ে থাকে কিন্তু চোখের অত্যধিক পাঁরশ্রমে মাথাধরা দেখা দিলে অনোস- 
মোঁডিয়্াম ওষুধাঁট বেশীরভাগ ক্ষেত্রে অধিকতর উপযোগী হয়। তবে এ ওষ:ধের 
লক্ষণের মধ্যে পার্থক্যটা সহজেই বোঝা যায় । রূুটাতে ঠাণ্ডায় উপসর্গ বহদ্ধি হয়, 
রোগী সব কিছু উঞ্ণ পছন্দ করে । আর্জেশ্টাম নাইট-এর রোগীর উপসর্গ উত্তাপে 
বৃদ্ধি গায়, এ রোগী ঠান্ডা জারগায় থাকতে চায়। চিকিৎসা ক্ষেত্রে রোগীকেই 
প্রাধানা দিতে হবে। 

রুটাতে দেহের সর্বই সাধারণভাবে অবসন্বতা থাকে । চেয়ার থেকে উঠতে 
গেলে রোগীর পা দুটি ক্লান্ত বোধ হয়, সে টলমল করে এবং চেয়ার থেকে ওঠার 
জন্য তাকে অনেক কসরত বা চেষ্টা করতে হয় ॥ এরূপ লক্ষণে যারা রুটিন মাফিক 
চিকিৎসা করেন তাঁরা ফসফরাস অথবা কোনিয়াম প্রয়োগ করে থাকেন । রুটা এবং 
ফসফরাস এই দুটি ওষুধেই বরফ ঠাণ্ডা জলের জন্য প্রবল, অদম্য তৃষ্ণা থাকতে দেখা 
যায়। গৃহপ- ও উরু বরাবর দুবলতার লক্ষণে ফুসফরাস ও কোনিয়াম ওযুধ দার 
মধ্যে তুলনা করতে হবে । 

মানীসক লক্ষণগুলি প্রকাশিত হবার উপযুক্ত প্রুভিং এই ওষুধটির হয়নি । 
সাধারণ কিছু লক্ষণ জানা গেছে যেগুলি অন্যান্য ওষুধেও আছে । “বাদ-প্রাতিবাদ 
ও ঝগড়া করার প্রবণতা ৮” “নিজের ও অপরের প্রাতি অসন্তুষ্ট ;” “উদ্বেগসহ মানসিক 
অবসাদ ও 'বিযগ্রতা ?”” প্রভৃতি কিছু কিছ সাধারণ লক্ষণ পাওয়া যায় যে গুলকে 
একটি বা দুইটি শ্রেণধতে ভাগ করে রাখা চলে । রোগী 'খটাঁখিটে ভথবা শান্ত, ভাল 
স্বভাবের এর যে কোন ধরনেরই হতে পারে, তবে ওষুধাটিকে খিট-িটে শ্রেণীর মধোই 
ফেলা হয় ॥। “অসন্তুষ্টি” সন্ধ্যার 'দিকে বিষযাদগ্রস্ত হয়ে পড়া প্রীতি লক্ষণ পাওয়া 
যায় । সন্ধ্যার দিকে বেড়ে যাওয়া লক্ষণাঁট এখানে লক্ষণসয় । 

অনেক উপস্গই শুয়ে থাকলে, 'বিশ্যত তদক্ষ£ ধরনের বদনা, হুল ব্ধোর 
মত, স্নায়ু ছিড়ে যাবার মত বেদনা শুয়ে থাকা অবস্থায় বৃদ্ধি পায়। রুটা একাঁট 
বেদনাপূর্ণ ওষুধ, কিন্তু এর লক্ষণগব্াল ধারে ধারে প্রকাশ পায়, সেই জন্য এর 
বেদনাকে ক্লানক ধরনের হতে দেখা যায় । পুরানো স্নায়বিক বেদনা, হুল বেধানো, 
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ছি'ড়ে যাওয়া, জৰালা করা ব্যথা বিশেষভাবে পায়ের দিকে, চোখ ও তার চারপাশে, 
মৃখমণ্ডলে সৃষ্ট হতে দেখা যায়। যত রকমের বেদনা হতে পারে তার সবই এই 
ওষ্‌ধে দেখা যেতে পারে, তবে সেগুলি শুয়ে থাকা অবস্থায় এবং ঠাণ্ডায় খুববেশী 
বেড়ে যেতে দেখা যাবে। সায়াটিক নার্ভ ছিড়ে ফেলা, তথক্ষ7 ধার কিছ; 'দিয়ে 
বিদ্ধ করার মত ভয়ঙ্কর ধরনের বেদনা বা সায়ািকা প্রথমে পিঠে শুরু হয় এবং হিপ 
ও উরু হয়ে নিচের 'দিকে নেমে যায় । ধনের বেলায় এই বেদনা অনেক কম থাকে 
কিন্তু সম্ধ্যার পরে বা রা্ধিতে রোগী যখন শুয়ে পড়ে তখন এ বেদনা খুব বেড়ে 
যায়। ন্যাফোঁলয়াম ওষুধটি সায়াটকার খুব বড় ওষুধ এবং এটিতেও বেদনা শংয়ে 
থাকলে বৃদ্ধি পাওয়া লক্ষি দেখতে পাওয়া যায় । 

আগ্নের গোলার মত চোখ উত্তপ্ত বলে মনে হতে দেখা যায়। তবে চোখে 
প্রদধাহজনিত উত্তপ্তবোধ লক্ষণাটর জন্যই রুটা প্রয়োগ করলে ভুল হবে। ইউফে-িয়া, 
বেলেডোনা এবং আ্যাকোনাইট প্রভৃতি ওষুধ ঠান্ডা লেগে চোখের সাধারণ প্রদাহ হলে 
ব্যবহার করা হয় এবং পুরানো বা কব্লনিক ধরনের প্রদাহে কোন আশ্টিসোরিক ওষুধের 
প্রয়োজন হয় । কিন্তু কোন মহলা সূক্ষত্ন সেলাইয়ের কাজে চোখের অত্যাঁধক পারশ্রম 
করালে যাঁদ তার চোখে আগুনের গোলার মত উত্তপ্তরবোধ হতে থাকে তা হলে 
সেক্ষেত্রে এ রোগিণীর জন্য রূটা প্রয়োগ করার দরকার হবে । ঠাণ্ডা হাওয়ার স্পর্শে 
ঠাণ্ডা লেগে চোখের প্রদাহ সূষ্টি হয়ে সেই সঙ্গে চোখ থেকে খুব জল পড়া এবং চোখ 
যদি কাঁচা গরুর মাংসের মত লাল ও দগৃদগে হয়ে পড়ে তা হলে সেক্ষেত্রে আকোনাইট 
প্রয়োগ করতে হবে । 

“চোখে জালা করা, কামড়ান ব্যথা এবং চোখের খুববেশী পাঁরশ্রম হয়েছে 
বলে মনে হয়ঃ দৃষ্টি আচ্ছন্ন হয়ে পড়ে, সন্ধ্যার দিকে চোখের ব্যবহারে এরূপ 
চোখের উপসর্গ বাদ্ধ পায়।” পাশ্ডভুলিপি থেকে লেখাটা নকল করতে গিয়ে 
লেখার কাগজটা ও পান্ডুলিপিটা আলাদা আলাদা জায়গায় থাকার ফলে বার বার 
দৃষ্টি একবার পাশ্ডুলিপতে, আর একবার লেখার কাগজে রাখার জনা, বিশেষত 
নকল করা বা লেখার কাগজটা যাঁদ কোন স্বল্প বা মূদ্দ আলোতে করা হয় তা হলে 
মাথাধরা দেখা দেয় এবং রুটা সেই মাথাধরা সারাতে পারবে । হাওয়ার স্পর্শে 
অথবা ঠাণ্ডার ঘোড়ায় চড়ে ঘুরে বেড়ালে চোখ থেকে বেশী জল পড়তে পারে; 
চোখের কোন কোন মাংসপেশীর পক্ষাঘাত এমনকি ট]রাদৃস্টি বা *ট্্যাবিস:মাস, 
এবং দন্টর্ান্তর সামঞ্জস্যপর্ণ ক্রিগ্না বা 'আযাকোমোডেসনে নানা ধরনের গোলযোগ 
স:ষ্টি হতে পারে । “চোখের ভিতরের 'দিকের রেন্টীস মাংসপেশীতে দুব্লিতা” 
“আযাসথেনোপিয়া £ চোখের অত্যাধিক পারশ্রম অথবা খুব সক্ষম কাজে চোখের 
ব্যবহারে চোখের সব ধরনের টিসমতে উত্তেজক অবস্থা সৃষ্টি হয়; চোখ ও তার 
উপরের অংশে উত্তাপ ও কানড়ানি ব্যথা, রাঘিতে চোখে আগুনের গোলার মত 
উত্তাপবোধ, ূষ্টি ক্ষণ বা আচ্ছন্ন হয়ে পড়া, চোখ থেকে জল পড়া, অক্ষরগুলি 
যেন পরস্পর জাঁড়য়ে যায় বলে বোধ” প্রত্তীত লক্ষণ দেখা দেয় । চোখের অত্যধিক 


রূটা গ্র্যাভিওলেনস ৯৬৩ 


ব্যবহার অথবা আলোকের বিবর্তন বা রফ্লাকশনের গোলযোগে আযম-স্লিগাঁপস্লা 
'বা দান্ট ক্ষণণ হয়ে পড়া, কাত্িম ও মৃদু আলোতে লেখাপড়া করা, সুক্ষ সেলাইয়ের 
কাজ করা প্রভীত কারণে চোখের দষ্ট ক্ষীণ হয়ে পড়া; তাঁতী কাপড় বুনতে গিয়ে 
'এক ধরনের সহতোকে অন্য ধরনের সঃতো থেকে আলাদা করে বেছে নিতে কম্টবোধ করে, 
কোন কিছুই পড়তে পারে না, দংন্টি কুয়াশাচ্ছন্ন বলে বোধ হয় এবং একটু দুর থেকে 
সব কিছুই ঝাপসা দেখে । 

ফোম্ঠবন্ধতা ও সেই সঙ্গে মলত্যাগ করার সমস রেক্কাম বোরয়ে আসা বা প্রল্যাগ্স 
হওয়া এই ওষুধের একাঁট বোঁশম্ট্য । “মলদ্বারের প্রল্যাশ্দ সহ বার বার মলত্যাগের 
ইচ্ছা” “সন্তান প্রসবের পরে রেক্ীমের প্রল্যাপ্স” ; বসা অবস্থায় রেক্টামে বেদনা, ক্ষতের 
মত খববেশী টনটন করা ব্যথা প্রভাতি লক্ষণ পহ অর্শ ও রেক্টামের স্ট্রিকৃচার-এ রুটা 
খুব ফলপ্রদ হয়ে থাকে । 

বাতজনিত উপসর্গে এটি একাঁটি প্রধান ওষুধ। যে সব ওষুধে ঠাণ্ডায় 
সংবেদনশীলতা, ঠাণ্ডা, সাতসেতে, ভিজে ঝড়ো আবহাওয়ায় উপসর্গ বাদ্ধ পায়, 
তাদের বাতের ওষুধ বলে ধরা হয়। এই ওষুধ পিঠে বাতজনিত উপসর্গ, লাম্বার 
ভাঁটব্রাতে "তলে যাবার মত বেদনা $ পিঠ ও কক্সিক্স অংশে পড়ে গিয়ে আঘাত 
'লাগা বা থেতলে যাবার মত বেদনা ; হ্যামাস্ট্রং মাংসপেশী দুবল ও যেন ছোট 
ছয়ে পড়েছে এরূপ টান্বোধ, 'সিশড় দিয়ে উপরে ওঠা বা নিচে নামতে খুব কষ্ট 
হওয়া; পায়ের জোড়ে মুচড়ে যাওয়া অথবা স্থানচ্যতি ঘটার মত ব্যথা ; মুচড়ে 
গিয়ে কব্জি অথবা আ্যাগ্কল্‌ অংশে খঞ্জতার মত দুর্বলতা প্রভাতি দেখা যায় । কোথাও 
মুচড়ে গিয়ে যে প্রদাহ সৃ্ট হয় তাতে বেশীর ভাগ ক্ষেত্রে প্রথমে আ্নকা এবং পরে 
র্লাসটক্স প্রয়োগ করা হয় ; 1কন্তু অত্যাধিক ব্যবহারে কোন টেপ্ডনে ডেলার মত নাঁডউল 
স:ম্ট হলে রুটা প্রয়োগ করার প্রয়োজন হবে । কেবলমান্র মুচড়ে যাওয়া অথবা 
অত্যধিক ব্যবহার জনিত দুর্বলতার লক্ষণ ছাড়া আর কোন “ক্ষণ না পাওয়া গেলে 
রুটিন হিসাবে আর্নিকা, রাসটক্স এবং ক্যালকেরিয়া প্রয়োগে. প্রয়োজন হয় কিন্তু 
আুচড়ে যাওয়া বা অতাধধক বাবহারে টেপ্ডনে টনটন করাব্যথা ও দুর্বলতায় রুটা 
খুব ফলপ্রদ ওষুধ । 

[পঠে মুচড়ে যাবার পরে পায়ের দিকে পক্ষাঘাতের মত দুবলতা দেখা দেয় । 

যেসব উপসর্গ সন্ধ্যার দিকে বৃদ্ধি পেতে দেখা যায় তার মধো মানাঁসক বিষন্নতা, 


চোখে জবালা ও আলোর চারাদকে সবুজ বৃত্তের মত দেখা, ০ আচ্ছন্ন হয়ে পড়া, 
। চোখে কামড়া'ন ব্যথা, ড।নাদকের স্ক্যাপুলার 'িনচে বেদনা প্রভৃতি প্রধান । 


রাসটন্সের মত খুববেশী আঁ্ছিরতা, স্নায়ীবক অস্থিরতাবোধে রে'শী কখনও চুপ- 
চাপ থাকতে পারে না। 

“আঘাত লাগা বা পড়ে গিয়ে থে'তলে যাবার মত ব্যথা দেহের সর্বনই দেখা 
দেয়; হাত-পা ও জয়েন্টে বেদনা বেশী হয়ে থাকে। হাড় ও পেঁরিঅস্টিয়ামে 


৯৬৪ হোমিওপ্যাঁথক মেটোরয়া মেডিকা 


থেতলে যাওয়া বা আঘাত লাগা থেকে মূচড়ে যাওয়া, পেরিঅস্টাইটিস, ইরাসিপেলাস 
প্রভৃতি সৃষ্টি হওয়া ইত্যাদ লক্ষণ দেখা যেতে পারে । 

রুটা মাকারণীর সঙ্গে ঘনিষ্ঠভাবে সম্পকর্যন্ত এবং মাকণারীর আযাণ্টিভোট বা 
প্রীতষেধক রূপে কাজ করে। 

ত্বকে উদ্ভেদ ও চুলকানিবোধ থাকে এবং মেজোরয়ামের মত আক্রান্ত অংশ: 
চুলকালে চুলকানিবোধ স্থান বদলে অন্য জায়গায় আরম্ড হতে দেখা বায়। শীতল 
জলের জন্য পিপাসা এবং পায়ের দিকে দুর্বলতা লক্ষণে এই ওষুধাঁটর সঙ্গে ফসফরাস 
তুলনীয় । বাতের উপসর্গে ফাইচোল্যাক্কার সঙ্গে তুলনা করতে হবে ; অন্যান ক্ষেতে 
রাসটকস, পিপিক্না, সাইলিপিয়া, এবং সালফারের সঙ্গে এই ওষুধাটর তুলনা করতে হবে ॥ 
রুটা আপ্টিসোরিক হলেও এট সাহীলাসিয়া এবং সালফারের মত ততটা গভনীরভাবে, 
ক্রিয়াশীল হয় না। 


স্যাবাডিলা 
(920901115) 

স্যাবাডিলার রোগী শীতে কম্পমান থাকে ;. সে ঠাণ্ডা হাওয়ায়, শীতল খাদ 
সবেতেই খুববেশী অন-ভূতিপ্রবণ হয়ে পড়ে । সে দেহ ভালভাবে ঢেকে রাখতে চায় ; 
পাকস্থলী উঞ্চ রাখতে গরম পানীয় চায় । তার শ্লেছ্মা প্রবণতা দেখা দেয় এবং এ 
অবস্থায় সে উষ্ণ হাওয়া পছন্দ করে । গলায় শ্লেম্মার প্রবণতার জন্য রোগী উঞ্ণ খাদ্য 
ও পানীয় পছন্দ করে। ঠাণ্ডা জিনিস গিলতে সে কম্টবোধ করে, শীতল খাদা ও 
পানীয় গ্রহণে সে বেদনাবোধ করে, সে সব গিলতেও তার কণ্ট হয় । 

আমরা বাভল্ন ওষূধকে তুলনামূলক ভাবে বিচার-বিবেচনা করে থাঁক। এই 
ওষুধের উপসর্গ বাম'দক থেকে ডান 'দিকে যায় ; এবং যে কোন কালো বাবস্থাপকের 
পক্ষেই সঙ্গে সঙ্গে ল্যাকোঁসসের সঙ্গে এ লক্ষণাঁটকে সম্পকর্যান্ত বলে মনে হবে। 
টনটন করা বাথা এবং গলার প্রদাহযুন্ত অবস্থা প্রথমে বমোদিকে শুর? হয়ে পরে ডান 
কে ছড়িয়ে পড়া লক্ষণ স্যাবাডিলা এবং ল্যাকোসিস এই দুটি ওযুধেই থাকতে দেখা 
যায় ॥ কিন্তু ল্যাকোঁপসে বেদনা উষ্ণ দ্রবো বাদ্ধ পায় ঃ সেগ্যীলতে এ ওষধে একটা 
আক্ষেপযূন্ত অবস্থা ও দম আটকা বা চোকিং অবস্থার মত বোধ হয় বলে রোগী ঠাণ্ডা 
জিনিস চায় এবং ঠাণ্ডায় তার উপসর্গ কম থাকে ; ঠান্ডা জিনিস লাঃকেসিসের রোগা 
সহজে গিলতে পারে, বেদনাও কম থাকে । অপরপক্ষে স্যাঁবাডিলাতে ভিতরের দিক 
থেকে গরম খ্যদ্া ও পানীয় এবং বাইরে থেকে উঞ্ণ বা গরম সেকএ আরামবোধ করে 
থাকে । 

নাকে গ্লেত্মাজনিত অবস্থার সঙ্গে অনবরত হাচি হয়, নাকে খ্ব দগ্‌ৃদ্দগে অনুভূতি, 
জবালা এবং নাক বন্ধ হয়ে থাকার মত অনুভূতি সৃষ্টি হয়; প্রথমে নাক থেকে 
পাতলা সার্দ ঝরে, পরে সেটা ঘন হয়ে যায়। কোরাইজার সব লক্ষণই এই 
ওষুধে দেখা যায় এবং কোরাইজায় উফ হাওয়া “বাসে গ্রহণ করলে রোগী আরাম 
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বোধ-করে। রোগণী এরূপ অবস্থায় খোলা উনান অথবা উত্তাপ সষ্টিকারী যন্ম বা 
রেজিস্টারের দিকে তার মাথাটা এঁগয়ে এনে শবাসের সঙ্গে গরম হাওয়া টেনে নেয় । 
যখন শ্লেম্মাজনিত অবস্থা বা কোরাইজা দীর্ঘন্থায়ী ভাবে দেখা দেয় তখন এই ওষুধাট 
কার্যকরী হয়ে থাকে । এই ওষুধের রোগীর সার্দন্রাব ফুলের গন্ধে বেড়ে যেতে 
দেখা যায়। এমন কি ফুলের গন্ধের কথা চিন্তা করলেও সে হাঁচতে থাকে এবং নাক 
থেকে সার্দঝারাও বেড়ে যায়। নানা বিষয় চিন্তা করলেও রোগীর উপসর্গ বৃদ্ধি 
পায়। 

হে ফিভারের অনেক রোগীকে ফুলের গন্ধে, শসা উৎপাদন ক্ষেত্রের গন্ধে, শুকিয়ে 
আসা শাক-সব্জির গন্ধে সংবেদনশীল থাকতে দেখা যায় ; ফলের গন্ধে রোগী এত 
বেশী সংবেদনশীল হয়ে পড়ে যে আপেলের ঝুড়ি ঘর থেকে বের করে সরিয়ে 'দিতে 
হয়। কোন কোন হে ফিভারের রোগণী লাভেগ্ডারের মত সগন্ধও সহ্য করতে 
পারে না তাতে হয়ত অকালেই তাদের রোগাকুমণ ঘটে । স্যাবাডিলার রোগীর ক্ষেত্রেও 
প্ীরূপ অবস্থা দেখা যায়। সে তার পরিবেশ, গন্ধ প্রভতিতে খুববেশী অনভাঁতি- 
প্রবণ থাকে, এসব কারণে তার শ্লেতমাজনিত অবস্থা বৃদ্ধি পায়; হাঁচি ও বেশী 
পরিমাণ ১পর্দ ঝরা শুরু হয়, এমনকি নাকে ক্ষতও সংষ্টি হতে পারে । হে ফিভার 
সাধারণ কিছু ওষ্‌ধের সাহায্যে সামায়কভাবে দমিয়ে রাখা যায় কিন্তু এ রোগাঁট 
সম্পূর্ণভাবে নিরাময় করতে বছরের পর বছর লেগে যায় । যখন হে ফিভারের লক্ষণ 
দেখা দেয় তখন ম্মন্যানা সব লক্ষণ বা উপসর্গ চাপা পড়ে যায়, হে 'ফিভারের উপসর্গ 
কমে গেলে তখন হয়ত অনা কিছ উপসর্গ দেখা দেয় । রোগীকে সম্পূর্ণভাবে 
'নরাময় করতে হলে সব ধরনের লক্ষণকে একন্লিত করে সেই অনুযায়ী রোগীর চিকিৎসা 
করতে হবে । 

এই ওষুধের রোগী যে সব কারণে ক্রুদ্ধ হয় বা 'বরন্ত হয় তার বেশীর ভাগই 
কম্পনাপ্রসৃত বলে মনে হয়। তার মনটা অদ্ভুত সব চিন্তা যেন ভরপ্‌র থাকে। 
সে কল্পনা করে যেন তার দেহটা শুকিয়ে যাচ্ছে, যেন তার হা-পা বেকৈ যাচ্ছে, যেন 
তার থুতানিটা লম্বা হয়ে গেছে এবং একটা দিক অপর দিকের তুলনায় বড় হয়ে 
গেছে। রোগিণন নিজের চোখে দেখতে পায় যে তার দেহে সে ধরনের কোন পাঁরবর্তন 
হয়নি তবু সে এঁ ধরনের পারিবর্তন হয়েছে বলে বোধ করে এবং সেটাকে বি*বাসও 
করে। রোগিণীর দেহ যেন শুকিয়ে কৃ'কড়ে গেছে, বায়ু জমে পেট ফুলে গেলেও তার 
মনে হয় যেন সে অস্তঃসত্তা হয়ে পড়েছে যেন তার গলায় এমন কোন মারাত্মক রোগ 
হয়েছে যাতে তার মৃত্যু হবে। এই ধরনের সব অবাস্তব ও ভয়াবহ কল্পনায় রোগী 
বা রোগিণণ ভরপুর থাকে । বাইরে থেকে এ সব রোগীর কোন পাঁরবত'ন চোখে 
পড়ে না বলে তারা লোকের সহানুভূঁতিও পয না। নিজের দের অবস্থা সম্বন্ধে 
ভুল ধারণা থুজাতেও দেখা যায়, এ রোগিণীর মনে হয় ষেন তার দেহ কাঁচের তৈরি, 
সহজেই ভেঙ্গে যাবে । মান্ন কয়েকটি ওষুধেই নির্দিষ্ট বা চ্ছির কিছ; ধারণা বা কল্পনা 
সাষ্টর লক্ষণ দেখা যায় । খালসেটিলায় পর রোগীর মানাঁসক অবস্থা এমন হয় যে 
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তার ধারণা জন্মায় যে কোন স্মীলোক দ্বারা তার আত্মার ক্ষাতি হবে; এটা তার ভ্রাজ্ত 
কন্তু স্মির ধারণায় পর্যবাঁসত হয় । জায্োঁডনে নানা ধরনের বদ্ধমূল ধারণা থাকে 1 
আযনাকার্ডক্ামে রোগীর বদ্ধমূল ধারণা জন্মায় যে একটা অশুভ আত্মা বা প্রেত 
তার একটা কাঁধে বসে তার কানের কাছে কথা বলছে, অপরপক্ষে একজন দেবদৃত তার; 
অপর কাঁধে বসে তার অন্য কানে কথা বলে যাচ্ছে, রোগী কোন কথা না বলেষেন, 
দ,জনের কথাই শংনে যাচ্ছে। 

সবিরাম জওরের সঙ্গে ডিলিরিয়াম ; মানসিক পাঁরশ্রমে মাথাধরা বদ্ধ পায় ও 
রোগীর ঘুম নিয়ে আসে । চিন্তা করলেই রোগীর নিদ্রাল্‌ ভাব দেখা যায়, গভনর 
ভাবে কিছ মনে রাখার চেষ্টা করলে, পড়ার সময় রোগীর ঘুম পেয়ে যায় । নাক্স 
মস্কেটা এবং ফসফোতরিক আ্যাসিডের মত রোগী চেয়ারে বসে গভনরভাবে কিছ: চিন্তা 
করতে গিয়ে ঘুমিয়ে পড়ে । 

এই ওষুধের রোগশর মাথাঘোরা ও সেই সঙ্গে গা বমিভাব দেখা দেয় । রান্নিতে 
মাথাঘোরার জন্য তার ঘুম ভেঙ্গে যায় । খোলাহাওয়ায়. যেকোন অবস্থাতে রোগীর 
মাথা ঘোরে নানাধরনের মাথাধরাও দেখা যায় । মাথার এধারে যন্ত্রণাসহ মাথাধরা, 
কোন কিছ চিন্তা করতে গিয়ে ঘুমিয়ে পড়লেও মাথাধরা দেখা দেয় । স্কুলের 
ছান্ীদের মাথাধরা উপসর্গের জনা যখন ছুটি করিয়ে বাড়ীতে নিয়ে আসা হয় 
তখন তার মধ্যে নিজের সম্বন্ধে এবং স্কুল সম্বন্ধে অদ্ভুত সব কজ্পনা দেখা দেয় । 
হতচেতন অবস্থা সৃষ্টিকারী মাথাধরার কোরাইজা দেখা দিতে পারে, কপালে 
ও চোখের উপরে বেদনাও সান্টি করে। নাথায় ফেটে যাওয়া, পূর্ণতা ও হতচেতন 
বোধ সৃষ্টিকারী বেদনা ঝাঁকুনি লাগলে, হচিলে বা হাঁটাচলা করলে বৃদ্ধি পায় । 
সকালে ঘূম থেকে উঠলেই মাথাধরা দেখা দেয় এবং ক্লমশ বেলা বাড়ার সঙ্গে সঙ্গে 
বেড়ে গিয়ে দুপঃরের পূর্বে খুববেশী হয় । মাথায় ঠাণ্ডা ঘাম দেখা দেয়। এই 
ওষুধের অনেক লক্ষণের সঙ্গে, বিশেষত যে কোন উপসর্গের সঙ্গে কপালে শীতল ঘাম 
হওয়া লক্ষণটিতে ভেরেস্্রীম-এর অনেক'সাদশ্য চোখে পড়ে । 


হে ফিভারে আক্ষেপয্স্ত হাঁচি, অনবরত সার্দ ঝরা, ন্যক সার্দতে বন্ধ হয়ে থাকা, 
নাক দিয়ে *বাস গ্রহণে কম্ট হওয়া, নাক ডাকা, নাকে চুলকানিবোধ, নাক থেকে; 
প্রচুর রন্তপাত হওয়া 8 উজ্জ্বল লাল রন্ত গয়েরের মত তোলা, রসূনের গন্ধ সহ্য 
না হওয়া, কোরাইজার সঙ্গে কপালে খুব বেদনা ও চোখের পাতা লাল হওয়া; 
ভয়ানক হাঁচি, নাক থেকে পাতলা জলের ত সার্ঘ ঝরা প্রভৃতি দেখা গেলে এই ওষুধটি, 
ফলপ্রদ হবে । 

হে ফিভারে অনেক ক্ষেত্রে মুখের ভিতরে টাকরায় খুব চুলকানিবোধ হতে 
থাকে এবং রোগী তার জিহবাটা বার বার টাকরার নরম অংশের উপর দিয়ে বুলিয়ে 
আসতে বাধ্য হয়, সেই সঙ্গে কোরাইজা, হাঁচি প্রভৃতি লক্ষণও থাকে । উইথিয়া 
প্রয়োগে জবরের গ্রকোপটা কাঁময়ে আনা যায় । এ চলকানিবোধটা নিচে ল্যারিংজ্ম এবং 
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ট্রেকিয়া পর্যন্ত ছড়য়ে গেলে এবং সেই সঙ্গে ঠাণ্ডায় গলার মধ্যে খুববেশ সুড়সড় করা 
ও অত্যধিক অন-ভূতিপ্রবণতা থাকলে নাক্সভাঁমকা উপযোগণ হবে । 

জবালাকর সার ঘ্রাব সহ উপরের ঠোঁট ও নাকের পাটায় এক লাল ডোরা কাটা 
দাগের মত সম্টি হলে এবং সেই সঙ্গে হাঁচি ও নাক থেকে প্রচুর পরিমাধে জলের মত 
সাদ ঝরতে দেখা গেলে আসেখনকাম উপযোগী । 

চোখ থেকে প্রচ্ছর হাজাকর জল পড়া এবং সেই সঙ্গে নাক থেকে হাজাকর নয় 
এমন সার্দ প্রচ্র পাঁরমাণে হাঁচি সহ ঝরতে থাকলে ইউফেসয়া ; প্রচূর পারমাণে 
হাজাকর সাদ স্রাব 'কন্তু চোখ থেকে হাজাকর নয় এমন জলের মত ম্রাব পড়তে থাকলে 
আলিয়াম সিপা উপযোগী হবে। কিন্তু এগুলি ধাতুগত ওষুধ নয়, এগুলতে রোগ 
নিরাময় হয় না, রোগের মারাত্মক আক্রমণকে দমিত করা বা প্যালিয়েট করা যায় 
মাত্ত। এসব উপসর্গ সোরা ধাতুরই বাহপ্প্রকাশ, তাই এগুলিকে সম্পূণণভাবে দূর 
করতে হলে আশ্টিসোরিক ওষুধ প্রয়োগ করা প্রয়োজন । কখনও কখনও হে 'ফিভার 
এমন মারাত্মক লক্ষণসহ দেখা দেয় যে মনে হয় যেন রোগীর মধ্য এ লক্ষণগৃলিই 
সোরার একমান্ন লক্ষণ $ কিন্তু এঁগুলিকেই ভুল বা খারাপ ধরনের চিকিৎসায় দমিত 
বা শ্ন্ধ হরে দিলে সাবয বছর ধরেই রোগী কোন নাকোন অসমস্থতায় কন্ট পাবে, 
এ লক্ষণগুলকে বাঁসয়ে বা দমিত না করে নিজপথে চলতে 'দিলে বছরের অন্য সময়- 
গুলিতে রোগী বেশ সংস্থই বোধ করবে । অনেকক্ষেন্রেই হে ফিভারকে সারা শীতকাল 
ধরে চলতে দেখা যায়, ধাতুগত চিকিৎসায় সেটাকে অনেকটা আয়ত্তে রাখা যাবে, এবং 
ধাতুগত চিকিৎসা শুর করলে পরের বছরগ্ঠীলতে ক্রমশ আক্রমণের প্রবণতা কমতে 
থাকবে এবং চিকিংসার শেষে রোগাঁকে শীতকালেও আর এঁ উপসর্গে আক্রান্ত হ'তে হবে 
না। তবে ফেক্ষেত্রে রোগীর অবস্থা আরোগ্যের অগম্য সেক্ষেত্রে ধাতুগত চকিৎসাতে 
ও এ রোগীর হে ফিভার সারানো সম্ভব হবে না। 

এই ওষুধের রোগীর নাক, গলা, লারংক্স ও ঢেক্য়ার মিউকাস মেমব্রেনই 
আক্রমণের প্রধান কেন্দ্রস্থল, এসব অংশের মিউকাস মেমব্রেণে ভয়াবহ প্রদাহ সৃষ্টি হতে 
দেখা যায়। 

উষ্ণ বা গরম পানীয়ের জন্য প্রবল তৃষ্ণাবোধ হয় । ক্ষধাবোধও বৈশিল্ট্যপূর্ণ 
এবং সেটা অন্তঃসত্তাী মাহলাদের মধ্যে দেখা যায় । রোগিণন বলে যে সে কখনো খিদ্ে- 
বোধ করে না, সে কিছু খেতে চায় না, অনেক ক্ষেত্রে থাদোর প্রাত বিরপতা ধেখা দেয় ; 
গিল্তু কোন কারণে সে যর্দ খেতে রাজী হয়ে একটুখানি “এতে শুরু করে সেটা তার 
মুখে ভালই লাগে, তার খিদেবোধটা ফিরে আসে এবং ভালভাবেই খেতে পারে । কিন্তু 
অন্যান্য সময়ে তার যে শুধু খিদেবোধ থাকে না তাইই নয়, খাদ্যের প্রাতি একটা 
[িরুপতা, একটা ঘ:ণার ভাব দেখা দে”; মাংস, টক দ্ুব্য, কফি, রসুন সবাকছ_র 
প্রতিই তার অগ্রবৃত্তি দেখা দেয় । 

সৃতো ক্রিম, ক্ষুদ্র কিমি, ফিতে 'ক্রামি প্রতি পাকস্থলীর সব ধরনের কামর 
জন্যই এই ওষুধাঁট রুটিন হিসাবে ব্যবহারযোগা ওষুধ । তবে সাবধানী কোন 


৯৬৮ হোমিওপ্যাথিক মেটেরিয়া মোঁডিকা 


চিকিৎসক শুধু মাঘ কৃমির জন্য ওষুধ প্রয়োগ করেন না! তান রোগীর দেহ 
ও মনের সব লক্ষণ বিচার-বিবেচনা করে তবেই প্রয়োজনণয় ওষুধাঁট নিবচিন করে 
থাকেন। আমার মনে আছে, একবার এক ভদ্ুমহলার গৃহে একটি কুকুরকে তার 
মলদ্বার চুলকানোর মত করে পেছনের অংশটা কার্পেটে ঘষতে দেখোছিলাম, এবং 
এ ভদ্রমহিলা তার এঁ কুকুরটির জন্য কোন ওষুধের কথা বলায় আমি এ কুকুরাটির 
মুখে একডোজ স্যাবাডিলা প্রয়োগ করেছিলাম । কয়েকাঁদন পরে জানতে পেরেছিলাম 
যে এ কুকুরাটর মলের সঙ্গে প্রচুর ছোট ছোট ক্রিম বোরয়ে যাবার পরেসে সম্পূণ 
সংস্থ হয়ে উঠেছে । যে সব ক্ষেত্রে সুতো কৃমির লক্ষণ দেখা দেয় সেই সব ক্ষেত্র 
স্যাবাঁডলা এবং 1সনাপসং নাইগ্রা খুব ফলপ্রদ হয় । অনেকক্ষেব্রেই একটি মাত্র ওষুধে 
রোগী ভাল হয়ে যায় এবং আক্কান্ত অংশও স্বাভাবিক হয়ে ওঠে । 


মহিলাদের ক্ষেত্রে আসকারাইভ্স- বা কে*চো কৃমির জন্য খুববেশী কামোন্মানা 
বা “নম্ফোম্যানিয়া' অবস্থায় ওভারীতে ছার 1দয়ে কেটে ফেলার মত বেদনা, খতুন্রাব 
খুববেশী বিলম্বে শুর হবার কয়েকদিন আগে থেকে প্রসববেদনার মত নিচের 'দিকে 
ছড়িয়ে পড়া বাথা দেখা দেয় ; উজ্জ্বল লাল রঙের রন্তম্রব কখনও ত কম, কখনো বেশশ 
পরিমাণে হতে দেখা যায়। 


রোগিণী হিস্টিরিয়াগ্রস্তের মত হয়ঃ তার মধ্যে অদ্ভুত ধরনের একটা মানসিক- 
ভাবে ভারসামাহীন অবস্থা ও সেই সঙ্গে নানা ধরনের স্নায়বিক উপসর্গ থাকতে দেখা 
যায়। কাম থেকে মৃদসংকোচন, আক্ষেপয্স্ত কাঁপুনি বা ক্যাটালেপ্সি দেখা 'দিতে 
পারে। একথা সত্য যে সংস্থ লোকের পাকচ্ছলী, অন্ন বা রেক্ামে কৃমি স্ট 
হতে বা বাড়তে পারে না, অস-স্থ হয়ে পড়লে তবেই কাম দেখা দেয় । অনেক ক্ষেত্রে 
রোগণীর- বিভিন্ন লক্ষণের উপর নিভ'র করে একাঁটি আশ্টিসোরিক ওষুধ প্রয়োগের পরে 
হয়ত রোগীর একটি ফিতে কৃমি বোঁরয়ে আসে, যাও তার যে ফিতে কাম আছে 
সেটা ওষুধটি প্রয়োগের সময় জানাই ছিল না। অনুরূপ অবস্থা যেকোন জাম" 
বা বীজাণুর ক্ষেত্রেও ঘটতে পারে । রোগীকে সুস্থ করে তুলতে পারলে প্যারাসাইট 
বা পরজীবী বীজাণুও চলে যাবে । রোগ স্ন্টি হবার আগে থেকেই জীবাণু রয়েছে 
এটা জানা বা বলা চলেনা । কৃমির থাকার কথা অগ্রাহ্য করে রোগীর দেহে প্রাপ্ত 
সব লক্ষণগুলি িচার-বিবেচনা করে ওষুধ 'নিবচিন করলে রোগ নিরাময় হবার সঙ্গে 
সঙ্গে তারাও চলে যাবে । অপর পক্ষে কোন আসূিক পন্হায় কৃমি বের করে ফেললে 
হয়ত সারা বছর ধরেই রোগী নানা ধরনের উপসর্গে কষ্ট পাবে, এবং কেন যে রোগণ 
নিরাময় করা যাচ্ছে না সেটা বোঝাই কষ্টকর হয়ে পড়বে । 


রোগীর চিকিংস করতে হবে । রোগীর পক্ষে উপযোগণ ধাতুগত চিকিৎসা না করে 
রোগের ফলস্বরূপ প্রকাশিত লক্ষণগুলিকে দূর করা যায় না কাজেই ধাতুগত চিকিৎসার 
জন্য ওষুধটি যে সৃনিবাঁচিত হয়েছে সে বিষয়ে নিশ্চিত হতে হবে । 


স্যাবাইনা 
(920105 ) 

এই ওষুধাঁটর ব্যবহার সাধারণত িড-নী, মূন্রথলী, জরায়ু, রেক্সাীম এবং মল- 
স্বার প্রভীততে সষ্ট লক্ষণ বা উপসর্গে সীমাবদ্ধ, সাধারণত এ সব যল্াদিতে প্রদাহ 
ও রন্তপাত বা রন্তম্রাবের লক্ষণই বেশ দেখা যায় £ স্যাবাইনা রক্ত সগ্ালন প্রণালীতে 
একধরনের গোলযোগ সম্টি করে, ফলে সারা দেহে তীব্র পালসেশনবোধ দেখা দেয় । 
উত্তাপে, উ্ণ ঘরে থাকলে, দেহে বেশী কাপড়-চোপড় চাপালে রোগী বিচালত হয়, 
অস্বস্তি বোধ করে; ঘরের জানালা খোলা রাখতে চায় এবং পালসেটিলার মতই 
খোলা হাওয়া পছন্দ করে । যে সব ওষুধ রন্তপাত-প্রবণ, এই ওষুধটির রন্ত স্লালন 
প্রণালীর গোলযোগ অনেকটাই তাদের মত হতে দেখা যার । দেহের দব মিউকাস 
মেমব্রেন থেকে, বিশেষভাবে কিডনন, মূন্থলী ও জরায়; থেকে রন্তপাত হবার প্রবণতা 
থাকে। শিরায় ভেরিকোজ, কোন অংশ বড় হয়ে ঠা, গিট- গিট: বা নিট সশন্ট 
হওয়া প্রভৃতির উপর এই গওষুধটির বিশেষ ক্রিয়া লক্ষ্য করা যায়ঃ তবে প্রধানত 
অন্মের খব শেষভাগে, মলদ্বারে এ ধরনের উপসর্গ সন্টি হতে দেখা যায় । অর্শ 
খুব বড় ও সংস্ফীত হয়ে 'টিউম্রারের মত হয়ে পড়ে এবং তা থেকে প্রচুর রন্তপাত হয়। 
কোণ্ঠবন্ধতার সঙ্গে রন্তম্রাবী অশ" সন্ট হতে দেখা যায় । এ অংশে এবং দেহের সব 
শিরাতেই একা পণতাবোধ দেখা দেয়, সেই সঙ্গে সারা দেহে একঢা ফোলা ফোলা 
বা ভারণ হয়ে পড়ার মত অনুভূতি ও খুববেশশি পালসেশন বা টিপ টিপ করা 
বোধের সঙ্গে বিভিন্ন অংশের 'মিউকাস মেমব্রেন থেকে বার বার রন্তপাত হতে দেখা 
যায়। কিডনী অগ্ুলে খুববেশন জবালাবোধ ও দপ- দপ- করা অন:ভাঁত থাকে । খুব 
বেশী কম্টবোধের সঙ্গে প্রদাহের লক্ষণ, রন্তমেশানো প্রম্ত্রাব হওয়া, মন্রথলীর প্রবাহের 
সঙ্গে বার বার মুন্রত্যাগের ইচ্ছা ও সাধারণভাবে উত্তাপে উ*্গ বৃদ্ধি এবং দপ্‌ দা 
করা অনুভূতি সবন্ুই দেখা যায়। 

ইউরেথতা বা গ্রম্রাব নির্গমন পথে প্রদাহ, সেই গনোরিয়াজনিত শ্রাব তথবা 
শ্লেগমাজনিত ম্রাব নিগমন বিশেষভাবে পুরুষদের ক্ষেত্রে থাকতে দেখা যেতে পারে । 
তবে ধতুন্রাবের লক্ষণ ও সেই সঙ্গে জরায়ু থেকে রন্ুত্রাব বহার লক্ষণগীলই বিশেষ 
ভাবে লক্ষণীয় হয়। ঝতুম্্রাবের সময় মেয়েদের প্রসববেদনার মত তীব্র বেদনা পেট 
ও পিঠ থেকে নিচের দিকে নেমে যেতে দেখা যায় । খুব কম্তকর ডিসমেনো রিয়া 
হতে পারে । খতুত্রাব খুববেশী পরিমাণে হয় এবং অনেক বেশীদিন ধরে থাকে, 
এবং কোন কোন ক্ষেত্রে পরবতর্ঁ মাসকম্রাব শুরু না হওয়া পর্যস্তও চলতে দেখা 
যায়। খুব অজ্প সময়ের ব্যবধানে, প্রচুর পাঁরমাণে ম্রাব হয়ে থাকে । অন্যান্য 
কয়েকটি ওষুধের মত এই ওষুধের শ্রাবও তরল, উজ্জল লাল ও তার সঙ্গে ছোট 
ছোট রন্তের দলা বা ক্লু; থাকতে দেখা যায়। কয়েকদিন খতুম্রাব চলার পরে 
কিছু সময়ের জন্য ম্রাব বন্ধ হয়ে গিয়ে প্রসব বেদনার মত বেদনা শুরু হয় 


৯৭০ হোমিওপ্যাথিক মেটেরিয়া মোঁডকা 


এবং প্রচুর পরিমাণে আংশিকভাবে পচাটে ধরনের রক্তে কুট বেরোয় এবং তার পরে 
আবার টাটকা লাল রন্ততম্রাব হতে থাকে $ এইর্‌প লক্ষণ এই ওষুধটির প্রধান বৈশিষ্ট্য | 
আযাবরসনের পরে, সন্তান প্রসবের পরে অথবা গডসমেনোরয়াতে এইরূপ লক্ষণ দেখা 
যেতে পারে | প্রসব বেদনার মত বেছনার সঙ্গে সেক্কাম অংশ থেকে জরায়ু বা পিউবিস 
পর্যন্ত একটা তীব্র ধরনের বেঘনাও দেখা যেতে পারে । এই ওষুধাটির আর একাঁট 
বিশেষ লক্ষণ এই যে চুলকা'নিবোধ, ঝিলিক 'দিয়ে তণব্র গতিতে ছুটে যাওয়া ও ছার 
দিয়ে কেটে ফেলার মত ব্যথায় রোগিণী জোরে চিৎকার করে কে*দে উঠতে বাধ্য হয় ; 
ঝিলিক দিয়ে ওঠা ব্যথাটা ভ্যাজাইনা থেকে জরায়ু পর্যস্ত অথবা উপরের দিকে নাভশ- 
দেশ পর্যন্ত উঠতে দেখা যায়। ঝিলিক দিয়ে ওঠা বেদনা পিঠের 'দিকে সামনের দিকে 
নিচের দিক থেকে উপরের দিকে ওঠা এবং বিশেষ ধরনের রন্তপ্রাব হওয়া ক্ষণ্দুটি 
বিশেষভাবে উল্লেখযোগ্য এবং যেন একে অপরের সমথ ক বলে মনে হয়। 

তিন মাসের ভ্রুণ নম্ট হওয়া আযাবরসনে বেজেডোনা এবং সাবাইনা এই দুটিই 
প্রধান ওষুধ হিসাবে কার্যকরী হয়। বেলেডোনাতেও একই ধরনের নিচের দিকে 
নেমে যাওয়া, প্রসব বেদনার মত বেদনা হয় এবং কিছুটা ক্লুট বা রন্তের দলা বেরোনোর 
পরে টাটকা লাল রন্তত্রাব বেশী পাঁরমাণে হতে দেখা যায়। কিন্তু বেলেডোনার 
রোগিণীর অবস্থা স্যাবাইনার মত থাকে না। বেলেডোনাতে খুবব্শৌ অন:ভতি- 
প্রবণতা বা হাইপারসথেসিয়া, স্পর্শ ও ঝাঁকুনিতে খুববেশী সংবেদনশীলতা থাকে ; 
রোগিণী তার বিছানাটা নাড়াচাড়া করতে বা পাঁরংকার করতে দিতেও চাইবে না॥ 
রন্তম্রাবটাও টাটকা লাল এবং খুব গরম থাকে ; গাঁড়য়ে নামার সময় সেটাতে রোগণার 
যৌনাঙ্গ ও উর্‌ যে সব জায়গায় এ গরম রন্ত লাগে সেখানটাতেই এ রন্তম্রাব অসহ্য 
রকমের উত্তপ্ত বলে অনুভূত হয়। এইর্‌প লক্ষণের সঙ্গে বেলেডোনার ক্ষেতে সপ” 
আলো, নড়াচড়া ও ঝাঁকুনিতে খুববেশী সংবেদনশীলতার লক্ষণও থাকতে দেখা 
যায় । এ রোগিণীকে পরীক্ষা করে দেখতে গেলে যে ঝাঁকুনি বা নড়া-চড়া হয় তাতেই 
তার মুখে একটা বিকৃতির ছাপ ফুটে ওঠে, ভ্রু কুচকে ওঠে । বেলেডোনাতে ঝিলিক 
দেওয়া ব্যথা ছাড়াও নানাধরনের বেদনা দেহের ভিল্ন অংশে গঠা-নামা করতে দেখা 
যায়। এ ধরনের বেদনা থাকলে আরগট এর শারখর বিধান ক্রিয়া বা ফিজিওলজিক্যাল 
এফেব্টের জন্য অপেক্ষা করবার প্রয়োজন হবে না। অনেকে বলেন যে এঁ ধরনের 
রন্তম্রাব হতে থাকলে উপযোগী লক্ষণ খোঁজার সময় থাকে না। কিন্তু আভঙ্ঞ 
চকৎসক রোগণর হাব-ভাব, তার দেখা-শোনা করার জন্য নিযুন্ত সোঁবকার 
কথা থেকে এবং নিজে দেখে-শুনে চোখের নিমেষেই উপয্যস্ত ওষুধাট বেছ নিতে 
পারেন। 

আযাবরসনের জন্য ব্যবহৃত ওষুধগুলির মধ্যে স্যাবাইনার কথাই প্রথমে বিবেচনা 
করতে হবে কারণ আ্যাবসরনের সময় যে সব লক্ষণ দেখা দেয়, এবং আযামনিয়োটিক 
মেমন্রেনটা ছি'ড়ে যাবার পরে অথবা ভুণটা বেরিয়ে যাবার পরে অথবা প্র]াসেপ্টা 
বোরয়ে যাবার সময় যে সব ধরনের লক্ষণ দেখা দেয় তার সবই এই ওধুধটিতে আছে ৪ 


স্যাবাইনা ৯৭১, 


এই ওষমধ প্রয়োগে জরায়ুর সচ্থ ও স্বাভাবিক ক্রিয়া সৃচ্টিতে সাহায্য হয়, ফলে 
আযবরসনের পরবতর্গ অবস্থায় মেমব্রেনের যে সব অংশ তখনও রয়ে গেছে সেসব 
সহজে বোরয়ে আসে ঃ জরায়ুর ভিতরটা চেচে দেবার বা কিউরেট করার প্রয়োজন - 
হয় না। 

আযবরসন অথবা অকাল প্রসবের পরে ওভারী ও জরায়তে প্রদাহ ও তর বেদনা 
সৃম্টি হতে পারে। সেক্ামে ভেঙ্গে যাবার মত কামড়াঁন বাথা ; ছিড়ে যাওয়া, 
দাঁত দিয়ে চিবানো, জবালা করা ব্যথার সঙ্গে সেক্রামে ও জরায়ু বা মুব্রথলশতে খুব 
বেশী দপ- দপ- করা ব্যথা দেখা দেয়। জোরে সংকোচন হবার মত, প্রসব বেদনার ' 
মত বাথা পিঠ থেকে সামনে পিউবিস পর্যন্ত আসতে ও সেই সঙ্গে প্রম্রাব করার তীব্র 
ইচ্ছা সাঁষ্ট হতে দেখা যায় । জরায়ুতে প্রসব বেদনার মত, টেনে ধরার মত বেদনা 
ছাড়াও 'ভিতর থেকে রক্তের ক্লট বের করে ফেলার মত নিচের "দিকে ছড়িয়ে পড়া বেদনা 
ও দেখা দেয় । কৃন্িম প্লেথোরা অবস্থায় মেনোরেজিয়া ও সেই সঙ্গে সেক্লাম বা লাম্বার 
অংশ থেকে সামনে পিউবিস পর্যস্ত প্রসব বেদনার মত, 'িনচের দিকে সবকিছু ঠেলে 
বার করে ফেলার মত বেদনা সহ পাতলা, তরল, টাটকা লাল রন্তু ও মাঝে মাঝে বড় 
বড় রশ্ডের দলা বোরয়ে আসে, তোড়ে রন্তত্রাব হয় ; নড়া-চড়ার় ম্রাব বিশেষভাবে বেশী 
হতে দেখা যায়। 

আবার ক্রিমাকটারিকে অথধি ধতুম্রাব বন্ধ হবার বয়সে যে সব মহিলার স্বাস্থ্য 
খুববেশী পাঁরশ্রমে অথবা বহুসস্তানের জন্ম দেবার ফলে ভেঙ্গে পড়ে তাদের ক্ষেত্রে 
পুনঃ পুনঃ উপরোক্ত ধরনের রন্তম্রাব হতে দেখা যেতে পারে ; টকটকে লাল তরল 
রক্তের সঙ্গে রন্তের ক্লুট মিশে থাকে, সেলাম থেকে পিউবিস পর্যন্ত বেদনা দেখা দেয় ; 
রোগিণী অবসন্ন ও আযানামিক হয়ে পড়ে ; কিন্তু কিছু সময় পরেই তাকে আবার সম 
দেখায়, তার মুখমণ্ডল পুষ্ট ও রন্ত প্রধান বা গ্লেখোরার মত হয়ে পড়ে যতক্ষণ পযস্তি 
না তার আবার ম্রাব হয়ে দেহ ভেঙ্গে পড়ে । ফিব্রুয়েড িউমারের সঙ্গেও এর্‌প রক্তপ্রাব' 
হতে পারে। 

ভ্যাজাইনাতে কব্লুনিক শ্লেত্মাজনিত অবস্থার সঙ্গে ছোট ছোট দানার মত গ্র্যানিউ- 
লেসন সুম্টি ও প্রচুর লিউকোরিয়া ন্রাব হয় । লিউকোরিয়া শ্রাবে রন্তমেশানো থাকে । 
গনোরিয়ার আক্রান্ত মহিলাদের ক্ষেত্রে এই ওষূধাঁট বিশেষভাবে উপযোগী ॥ এটিতে 
থুজার মতই আঁচিল বা সেই ধরনের গ্যাঁজ সংম্টি হতে দেখা যায় যেটা সাইকোসিসেসর 
লক্ষণ । থুজার আঁচল প্রভৃতি কিছ-টা অধিক অনুভূতিপ্রবণণ থাকে, তার উপরে পাতলা 
একটা আবরণের মঙ থাকতে দেখা যায় এবং সামান্য স্পর্শেও সেখান থেকে রন্তপাত 
হয়। স্াবাইনা প্রয়োগে মলদ্বারের কাছে, ভালভা ও পুরুষদের যৌনাঙ্গে সৃভ্টি হওয়া 
আঁচিল ফ:লকাঁপর মত চেহারার উদ্ভেদ "ভাত সারানো যেতে পারে। 

জরায়ুর রক্তন্রাবে এই ওষুধের সঙ্গে ইাঁপকাক তুলনীয়; এ ওষুধাঁটতেও' 
স্যাবাইনার মত প্রচুর টাটকা লাল রক্তপ্রাব তোড়ে হতে দেখা যায় । কিন্তু শ্রাব তোড়ে' 
বোরয়ে আসতে শুরু হবার অনেক আগে থেকেই রোগিণী ক্লাম্ত ও অবসন্ন হয়ে পড়ে 


৯৭২ হোমিওপ্যাথিক মেটোরিয়া মোঁডকা 


তার মহখমণ্ডল ফেকাশে হয়ে যায় ; গা-বাঁমভাব ও মচ্ছঁ থাকার মত অনুভূতি দেখা 
দেয়; সিহ্কোপের মত লক্ষণ প্রভৃতি সবই রন্তপাতের পাঁরমাণের তুলনায় অনেক 
বেশী হয়ে থাকে । মিঁলিফোঁিয়ামে তোড়ে রন্তন্রাব হয়, তবে এ ওষুধে দিনের পর 
দিন ধরে ফোঁটা ফেঁটা করে, এক নাগাড়ে টাটকা লাল রন্তম্রাব হতে দেখা যাবে। 
ধঁসকেলি কর-এও স্যাবাইনার মত লক্ষণ থাকতে দেখা যায় এবং এ ওষুধাট ব্যবহার 
করতে হলে কখনও বেশী পরিমাণে প্রয়োগ করা উঁচত নয়। এ ওষূধে বার করে 
দেবার মত, 'নচের 'দকে নামা বেদনা, প্রসব বেদনার মত বেদনার সঙ্গে বড় বড় রক্তের 
দলা বা ক্লুট বেরোয়, ম্রাবও বেশী পরিমাণে হয় ; কিন্তু সেই ম্রাব কালচে ও দুগ্গন্ধ- 
যদন্ত থাকে ; কিছ; সময় পরে এ শ্রাব পাতলা জলের মত হয়ে পড়ে এবং কাপড়ে এমন 
'একটা বাদামী দাগ সষ্টি করে যা সহজে ধূয়ে পরিৎ্কার করা যায় না; অনেক সময় 
ম্রাবটাকে আলকাতরার মত কালচে ও একনাগাড়ে প্রচ্র শ্রাব হতে দেখা যায় 
এবং মনে হয় যেন জরায়ুর সংকোচন সং্টির কোন ক্ষমতাই নেই। প্রসবের সময় 
অথবা আযাবরসনের ক্ষেত্রে আরগট ক্লুড অবস্থায় প্রয়োগ করলে জরায়ুর সংকোচন 
ক্ষমতা দুর্বল হয়ে পড়তে দেখা যায় এবং খতুন্রাবের সময় অথবা পরবতর্+ সন্তান 
-প্রসবের সময় এরুপ দুর্বলতা দেখা দেয় এবং আরগট- প্রয়োগ্রজনত এ সব লক্ষণ 
-বছরের পর বছর ধরে চলতে থাকে যেটা সোরার আর এক ধরনের বাহঃপ্রকাশ । 
'আরগ্ বেশী পাঁরমাণে ব্যবহার করলে দ্রুণটা মরে গিয়ে আবরসন দেখা দিতে পারে 
কিন্তু রোগীর শ্রাব একনাগাড়ে চলতেই থাকবে, যখন তার জরায়ূর সংকোচন ঘটা 
একান্ত প্রয়োজন, তখন সেই সংকোচন আসে না, জরায়তে একটা পক্ষাঘাতের মত 
'অবস্থা দেখা দেয় । এরুপ লক্ষণেই আমরা দিকেলি কর ( আরগট থেকে তৈরি ওষুধ ) 
প্রয়োগ করে থাকি । এ রো'গিণীর একনাগাড়ে ম্রাব চোয়াতে থাকে $ ঘরটা যত ঠাণ্ডা 
থাক না কেন সে দেহে কোন আচ্ছাদন রাখতে চায় না, কোন উত্তাপ সহ্য করতে পারে 
নাঃ রোগিণী রোগাটে, শুকনো কুঁকড়ে থাকা ত্বক যুক্ত, খুব ক্ষ-ধার্ত থাকে ; তার 
ত্বক মাঁলন দেখায় ; দেহে কখনো চার্ব জমে না, দেহ কখনো সবল হয় না। তার ত্বকে 
শিরাজানিত স্ফীত বা ভোরকোজ অবস্থা, পায়ের আঙ্গুলে কালচে, মাঁলন ছোপ পড়ে 
পায়ের লম্বা হাড় বা টিবিয়ার উপরে কালচে দাগ সাঁন্ট হয় এবং রো'গণী তার পায়ে 
'কোন ঢাকা নারেখে সে শুয়ে থাকতে চায় । এই ধরনের রোগিণ'দের দেহের মাংস 
শুকিয়ে যায়, গায়ের চামড়া কুচকে যেতে দেখা যায় । 
পুরানো বা দীরঘীদনস্থায়ী, গোলযোগপূর্ণ রন্তন্রাব, সামান্য কারণেই নতুন 
করে শুরু হতে দেখা গেলে স্যাবাইনা তোড়ে রন্তঘ্রাব হওয়াটা বন্ধ করতে পারবে, 
আযকিউট স্টেজটদর করতে পারলেও সম্পর্ণভাবে সারাতে পারবে না; এ ম্রাব বার 
বার দেখা দিতে থাকলে তখন সালফারের মত কোন আযাশ্টিসোরিক কার্যকরী হবে। 
সোরিনামে রন্তল্লাবের লক্ষণ বিশেষ না থাকলেও যে সব ক্ষেত্রে বার বার চঃইয়ে রন্তম্লাব 
ফিরে ফিরে দেখা দেয়, সেক্ষেত্রে সালফারের পরবতর্ণ ওষুধ হিসাবে সোনাম ফলপ্রদ 
হতে প্রারে । 


স্যাঙ্গুইনেরিয়া ৯১৭৩, 


ফসফরাসেও স্যাবাইনার সম লক্ষণ থাকতে দেখা যায়। এ ওষুধাঁটতেও প্রচুর 
টাটকা লাল রন্তপ্রাব হয় এবং তার সঙ্গে ক্লুট থাকতেও পারে । তবে এঁ ওষুধের বিশেষন্ব 
রন্তম্রাবের বাইরে অন্যান্য লক্ষণ দেখা যায় । মুখমণ্ডলের চুপসে যাওয়া অবস্থা» 
[জহবা ও মুখ খুববেশী শুকনো থাকা, তীব্র ধরনের অদম্য পিপাসা, বরফ ঠান্ডা 
জলের জন্য আকুতি প্রভৃতির সঙ্গে উজ্জ্বল লাল রন্তন্রাব তোড়ে অথবা একনাগাড়ে 
চুইয়ে পড়তে দেখা যায়। 

এভাবেই আমরা বিভিন্ন ধরনের রন্তত্রাবযুস্ত ওষুধগীল সম্বন্ধে জানতে ও বুঝতে 
পারি। চিকিৎসককে আপৎকালীন ওষুধগুলি, যেমন ভয়াবহ ধরনের উদরাময় 
কলেরা, ভয়ংকর কষ্টদায়ক রন্তম্রাব প্রভৃতির বিষয়ে বিশেষ কারকিরী ওষুধগ-লি, 
সম্বন্ধে বিশেষ জ্ঞানলাভ করে পরিচিত হতে হবে । যাতে সহজেই একের সঙ্গে অপরের 
পার্থকাটা সঠিক ভাবে নিধারণ করা যায়; কেননা রন্তত্রাবের মত গুরুতর অসংস্ছতায়, 
[বিলম্ব না করে সঙ্গে সঙ্গেই সেটা বন্ধ করা একান্ত জরুরী । 

স্বরায়র সংকোচন ক্ষমতার অভাবজাঁনত দুবলতা বা আযাটোনি স্যাবাইনার 
একাঁট বিশেষ লক্ষণ । জরায়ুর ভিতরে একটা রন্তের দলা বা রুট অথবা পিণ্ডাকৃতি 
কোন টিষ্টমার বা মোল থাকলে তবেই জরায়ুতে সংকোচন দেখা দেয়, নতুবা নিজে 
থেকে জরায়ূতে সংকোচন সষ্ট হয় না। স্যাবাইনাতে দেহের অন্যান্য অংশ থেকে 
ও রন্তপাত হতে পারে তবে সেই লক্ষণে বেশীর ভাগ ক্ষেত্রেই অন্যান্য ওষুধ ব্যবহৃত 
হয়ে থাকে, কারণ দেহের অন্যান্য অংশের রন্তপাতের লক্ষণে এই ওষুধটির বৈশিষ্ট্য 
খুব একটা জানা যায়নি । 

বাত ও গেঁটেবাতের অনেক লক্ষণই এই ওষুধে দেখা যায় ; জয়েন্টে গেটে বাত- 
জনিত নোডোসাইটস সষ্ট হয় সেগুলিতে খুব জবালা ও উত্তাপবোধ থাকে বলে 
রোগী হাত-পা বিছানার বাইরে রাখতে বাধ্য হয়। গে'টেবাতের উপসগ্ের সঙ্গে 
ধাতুগত অবস্থার পারবত'ন ঘটা ; পধ়িক্রমে লক্ষণ দেখা দেওয়া ; যখন গেটে বাতের 
উপসর্গ থাকে তখন রন্তত্রাব দেখা দেয় না, আবার রন্তশ্ল।ব যখন দেখা দেয় তখন 
বাতজনিত উপসর্গ কম থাকে । শিরায় গেটে বাতজনিত অবস্থা থেকে প্রায় ক্ষেত্রেই 
রন্তপাত বা রন্তম্রাবের অবস্থা সৃষ্টি হয় । 


স্যাঙ্ইনোঁরয়া 


(92100808119 ) 


ধব্রাডরুট” একটি প্রাচীন গৃহচ্ছালী ওষুধ রূপে ব্যবহৃত হয়। আমেরিকার 
পবাঁ্লের কৃষক বধ্‌রা ঘরে “ব্রার না থাকলে শীতকালের ঠাণ্ডায় ঘর থেকে 
বাইরে বেরোয় না। শীতকালের ঠান্ডা 'দ্িনগ্লিতে যখন 'কোরাইজা” দেখা দেয় ; 
মাথা গলা ও বুকে ঠান্ডা বসে যায় তখন এঁ কৃষক বধূরা 'ব্রাভরূট' থেকে পাঁচন তোর 
করে খায়। ঠান্ডা লাগার ক্ষেত্রে এটা তাছের একটা রুঁটন হিসাবে ব্যবহার্ষ 


৯৪ হোমিওপ্যাঁথক মেটেরিয়া মোডকা 


ওষুধ । ঠাণ্ডা লাগা অবস্থার সব উপসগ্গেই এটা ব্যবহার হয় এবং র্ুড বা 
অপাঁরশোধিত অবস্থায় ব্যবহার করা হলেও তাতে ঠাণ্ডা লেগে যে সব উপসর্গ সু্টি 
হয় তার অনেকটাই প্রশমিত বা দমিত হয়; এই ওষুধাঁটর প্রাভংয়েও দেখা গেছে 
যে এটিতে বুকের উপসর্গ ও ঠাণ্ডা লাগা অবস্থায় বকের ভিতরে গোলযোগ স্যষ্ট 
“হয় । 

'নার্জ্ট সময়ের ব্যবধানে মাথাধরা, বিশেষত সাতদিন অস্তর মাথাধরা আস্তে 
দেখা যায় ; সকালে মাথাধরা নিয়েই রোগীর ঘূম ভাঙ্গে । আক্সিপুট অংশে বেদনা 
শুরু হয়ে উপরের অংশ ও ডানদিকের টেম্পল অংশে গিয়ে স্থায়ী হয়। 'দিনের 
বেলা মাথার য্্রণা খুববেশী থাকে এবং আলোতে সেটা বেড়ে যায় বলে রোগ 
কোন একটা অন্ধকার ঘরে গিয়ে শুয়ে থাকতে বাধ্য হয়। বাম হয়ে পিতৃ, শ্লেঙ্মা, 
তে'তো জানিস ও ভুক্তদ্রব্য উঠে যাবার পরে মাথার যন্ত্রণা কমে আসে । চেকুর 
উঠলে এবং বায়ু নিঃসরণ হলেও মাথাধরার যল্দরণা কমে যায়। মাথাধরার সঙ্গে যাঁদ 
রাতিতে রোগীর হাত-পায়ে উত্তাপবোধ থাকায় হাত-পা বিছানার বাইরে রাখার চেষ্টা 
বা লক্ষণের কথা জানা যায় তবে সেটা এই ওষ্‌ধের একাঁট বাড়ীতি উপযোগী লক্ষণ 
হবে। 

ধরা যাক একজন লোক ক্লনিক মাথাধরা থেকে কোন একভাবে মযান্ত পেয়েছে এবং 
'বেশ কিছ দিন তার আর মাথার যল্লণা হয়নি; কিন্তু তখন থেকেই সে ঠান্ডায় 
সংবেদনশীল হয়ে পড়েছে ; ঠান্ডা লাগলেই সেটা তার নাক, গলা ও ব্রঙ্কয়াল টিউবে 
গিয়ে বাসা বাঁধে এবং এঁ সব অংশে আগুনের মত বোধ হয়, যেন সেখানে হেজে গেছে ; 
দগদগেভাব স্ান্ট হয়ে জ্বালা করতে দেখা যায়; ঘন ও সহজে বের করে ফেলা যায় 
না এমন আঠালো ধরনের শ্লেম্মা বা গয়ের ওঠে ; পেটে নানা ধরনের উপসর্গ, খুব 
উদ্গার ওঠে এবং তীব্র “ধরনের কাশির একটা আক্রমণ ঘটার পরেই বেশী করে 
উঠতে দেখা যায়। 

এই ওষুধটি দীর্ঘদিন ধরে ক্রিয়াশীল ওষুধ নয়। স্য।ঙুইনেরিয়া প্রয়োগে বমি সহ 
(পিরিয়াডক মাথাধরা দমিত বা কাঁময়ে আনার পরে একি উপযস্ত আযশ্টিসোরিক ওষুধ 
প্রয়োগ করা না হলে এঁ মাথাধরা আবার ফিরে আসবে অথবা আরও খারাপ কোন 
উপসর্গ দেখা দেবে, কারণ স্যাঙ্গইনেরিয়ার উপসর্গাটকে সারিয়ে তোলার মত গভীরতা 
নেই । আম এমন এক রোগীকে দেখোছলাম যার মাথাধরা স্যাঙ্গুইনেরিয়াতে কমে 
যাবার পরে এীপথোলওমা স্নৃম্ট হয়েছিল এবং ফসফরাস প্রয়োগে সেটা সেরে যায়। 
ফসফরাস এ রোগীর উপযুস্ত ধাতুগত ওষুধ, তাই মাথাধরার 'চাকৎসার শেষভাগে তাকে 
ফসফরাস প্রয়োগ করা.হলে তার আর এঁপথোলওমার মত মারাত্মক উপসর্গ দেখা দিত 
না বলেই আমার শ্থির বিশ্বাস । 

একজন রোগী ব্রথ্কাসের শ্লেম্মাজনিত অবস্থায় খুববেশী দরবল হয়ে পড়েছিল 
সে ঠাণ্ডায় খুববেশী সংবেদনশীল; আবহাওয়্যর প্রতিটি পারবরতন, স্যাতিসেতে 
'আবহাওয়াল়, প্রীতাট ঝড়ো হাওয়ায়, পোশাক পাঁরবর্তনেও প্রতিবার তার নতুন করে 
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ঠাণ্ডা লেগে যেত তার বুকে, স্টারনামের পিছনে জবালাবোধ, ঘন, দড়ির মত, 
শান্ত ধরনের গয়ের ওঠা, আক্ষেপযূন্ত কাশ এবং প্রাতিবারে কাশির পরে ঢেকুর ওঠা 
প্রভীতি লক্ষণ দেখা গেছে ৷ এর সঙ্গ রোগীর হাতের তালু ও পায়ের তলায় উত্তাপ- 
বোধের লক্ষণাঁট যোগ করে 'নিলে স্যাঙ্গ-ইনেরিয়া লক্ষণ স্পচ্ট হয়ে উঠবে এবং সেক্ষেত্রে 
এএই ওয:ধাঁট তাকে সামায়কভাবে সুচ্ছ করে তুলবে । এই ধরনের উপসর্গে অনেকক্ষেত্রেই 
"সালফার প্রয়োগ করে রোগীর অবস্থা আরও শোচনীয় করে তোলা হয়। এই ধরনেয় 
যক্ষমারোগণীদের জন্য সালফার, সাইীলাঁসয়া! এবং গ্র্যাফাইীটিসের তুলনায় ভাল ফলদায়ী 
আর এক শ্রেণীর ওষুধ আছে, যেমন, পালসোঁটিলা, স্যাঙ্গ-ইনোরয়া, 1সানাঁসও, গ্রামানিস 
এবং কল্ধাস ক্যাকটাই ; এই সব ওষুধে রোগী অনেকটা সুস্থ হয়, তার কম্ট কমে ঘায় 
বং অনেক ক্ষেত্রে তাকে কোন গভীরভাবে ক্রিয়াশীল ওষুধের মাঝারী ধরনের 
-শীন্ত গ্রহণের উপযোগী করে তুলতেও সক্ষম হয়। তবে রোগীর জারনীশান্ত বা 
ভাইটাল ফোর্স ক্ষীণ হয়ে পড়লে গভনরভাবে ক্রিয়াশীল ওষুধ প্রয়োগ না করাই উচিত। 
যাদের জীবনঈশান্ত খুব করে কমে গেছে বা দূর্বল হয়ে পড়েছে তাদের ফসফরাস 
প্রয়োগ করার বিষয়ে হ্যানিম্যান সাবধান করে গেছেন । স্যাঙ্গুইনেরিয়া ক্ষণস্ায়ী 
ভাবে ক্রিয়াশীল এবং উপরে উপরে কার্ধকরী ওষুধ এবং এটির সাহায্যে প্যালিয়েশন 
ভালভাবে করা যায়। 

নাক ও গলায় গ্লেম্মাজানত অবস্থা বিশেষ ভাবে ঠাণ্ডা লেগে, বিষান্ত গাছ-গাছড়া 
থেকে অথবা গোলাপের গন্ধ থেকে সূষ্টি হলে এই ওষুধাঁটি কার্ষকরী হয়। এই 
ঞুষূধে জুন মাসে 'রোজ কোল্ড, হতে দেখা যায়। রোগী ফুল ও তার গন্ধে খুব 
অনুভূতিপ্রবণ হয়, হে ফিভারে আক্লান্ত হবার প্রবণতা দেখা যায়। হে ফিভারে নাক 
“ও গলায় জবালাবোধে মনে হয় যেন এ সব অংশ একেবারে শুকনো $ মিউকাস মেমব্রেন 
যেন ফেটে, ছি'ড়ে যাবে বলে বোধ হতে থাকে । ল্যারংক্সে শ্কতা ও জবালাবোধ 
সঙ্গে ম্বরভঙ্গ বুকের ভিতরে জবালাও শুকনো অনুভুতির সঙ্গে হাঁপান ও সেই সঙ্গে 
হাত ও পায়ের তলায় জৰালাবোধ থাকে । হাতের তাল: **বক্ষা করলে শুকনো, 
কেচিকানো ও উত্তপ্ত থাকতে দেখা যায়; পায়ের তলাতেও এ রূপ অবস্থার সঙ্গে 
সেখানকার ত্বক পুরু ও শন্ত হয়ে পড়তে দেখা যায়। কড়া "াম্টি হয়ে তাতে জবালা 
করে, পায়ের আঙ্গুলে জ্রালাবোধ থাকায় রোগী পা বিছানার বাইরে রেখে জালা 
বোধ থেকে মনন্ত পাবার চেঙ্টা করে । 

মাথাধরায় সেটাকে রন্তাধিক্যজনিত মাথ।ধরা বলে মনে হয়ঃ সকালের দিকে 
মাথাধরা দেখা দেয়, মাগার পিছন দক থেকে উঠে সেটা ডানাদকের চোখের উপরের 
অংশে এসে চেপে বসতে দেখা গেলেও সারা মাথাতেই উত্তাপ ও কামড়ানি বাথা 
থাকে । | 

সালফার, সাইলাসিয়া এবং স্যাঙ্গইনে-নয়াতে প্রাত সাতদিন অন্তর মাথাধরার 
(লক্ষণ পাওয়া যায়। আর্সোনকামে প্রাতি দ+সপ্তাহ অন্তর মাথাধরা দেখা দেয়। তবে 
এনা ধরনের মাথাধরায় যে এসব ওষদ্ধ কার্ষকরী হবেনাসেটা বলা চলে না; 
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কারণ স্যাঙ্গইনেরিয়াতে প্রাতি তিন 'দিন বাদে বাদেও মাথাধরা হতে দেখা যায়॥ 
প্রতি দু'সপ্তাহ বাদে দেখা দেওয়া মাথাধরা বেশীর ভাগ ক্ষেত্রেই আসেবনকামে সারানো 
যায় অথবা খুব ভগ্নস্বান্থ্যের রোগীর ক্ষেত্রে সম্পূর্ণ সারানো না গেলেও কমিয়ে 
রাখা যার । যেকোন ক্রুনক ধরনের মাথাধরা রোগীর বার্ধক্যজনিত ভগ্ন দশা সু্টি 
হবার আগেই সারিয়ে তোলা প্রয়োজন, কারণ বার্ধক্যজনিত ক্ষয় শুরু হলে তখন আর 
ওষ্‌ধের প্রাতিক্কিয়ায় সংস্থতা সহম্টির ক্ষমতা দেহে থাকে না। 

তেতো বাঁম হবার সঙ্গে মাথায় পালসেশন বা টিপশাটপ্‌ করা অনুভূতি দেখা দেয় ৯ 
নড়া-চড়ায় সেটা আরও বেড়ে যায় । মাথাধরা নড়া-চড়ায় বৃদ্ধি পেলেও সেটা, 
প্রায়োনিয়ার মত ততটা বৈশিষ্ট্যপৃর্ণ নয়। স্যাঙ্গনেরিয়ায় মাথাধরা বিকেলের দিকে. 
বা রাত্রিতে বেড়ে গিয়ে এত তীব্র আকায় নেয় যে রোগী গিয়ে বিছানায় আশ্রয় নিতে, 
বাধ্য হয়, তখন সামান্য একটা পা ফেলা বা ঝাঁকুনি লাগায় বেদনা খুববেশী বোধ হতে 
থাকে। স্বাভাঁবক ভাবেই এ তীর ধরনের মাথাধরায়, আলো, গোলমালের শব্দ, 
নড়া-চড়া প্রভীতি রোগীর সহ্য হয় না। 

মাধাধরায় রোগীর মনে হয় যেন তার কপালটা ভেঙ্গে বা ছিড়ে পড়বে; সেই 
সঙ্গে শীতভাব ও পাকস্থলীতে জবালাবোধ দেখা দেয় । মাথাধরায় ডানাদকের চোখের 
উপরে বেদনা হয় যেটা খুবই বৈশিষ্ট্যপ্ণ লক্ষণ । নির্দিছ্ট সময়ের বাবধানে দেখা 
দেওয়া ণসক- হেডেক' সকালের 'দিকে শুরু হয়, দিনের বেলায় বদ্ধি পায়, স্থ্ধ্া 
পর্যন্ত থাকে ; মাথাটা ফেটে যাবে বলে মনে হতে থাকে, অথবা যেন চোখ ঠেলে 
বাইরে বোরয়ে আসবে এরূপ বোধ সহ মান্তচ্কে দপ-দপ করা, ছার দিয়ে কেটে 
ফেলার মত ব্যথা, ডান দিকে বেদনা বেশ থাকে, কপাল ও মাথার ভারটেক্স অংশের 
ডানাদকে বেদনা বেশী থাকতে দেখা যায় এবং তার পরেই শীতভাব, গা-বাঁমভাব, 
ভুন্ত্রব্য বা প্ত বাম "হওয়া প্রভৃতি দেখা দেয় ; রোগী শুয়ে পড়তে বা চুপচাপ থাকতে 
বাধ্য হয় ; ঘ:মিয়ে পড়লে বেদনা কমে যায় । মাথাধরার ক্ষে্নে এই ধরনর সব 
লক্ষণ না পাওয়া গেলেও স্যাঙ্গুইনেরিয়াতে মাথাধরায় এই ধরনের লক্ষণ দেখা যেতে 
পারে। 

সব ধরনের স্নায়বিক বেদনা % কেটে ফেলা, ছিড়ে যাওয়া, ঘষটে বা থেতলে 
যাবার মত বেদনায় মনে হয় যেন মাংসপেশী ছিড়ে গেছে অথবা মাংসপেশি খুব 
জোরে টেনে রাখা হয়েছে । 'িউর্যালাঁজয়া অথবা বাতজানত বেদনার সব ক্ষেত্রেই 
ছিড়ে যাবার মত বোধ থাকে । স্কাল্পে বেদনা হতে পারে, তবে কাধ ও ঘাড়েই 
বেদনা বেশী হয় ; ঘাড় শল্ত বা আড়ম্ট হয়ে পড়ে $ রোগী বিছানায় পাশ ফিরতে কষ্ট 
বোধ করে, হাত উশ্চুতে তুলতে পারে না, যদিও হাত এদিক-গদক ঘোরাতে তার 
[বিশেষ কম্ট হয় না। ঘাড়ের দিকে, ডেলটয়েড মাংসপেশীতে বেদনা দেখা দেয় । 
এই ওষূধটিতে ডান দিকে বেশী বেদনা ও অন্যান্য উপসর্গ সৃষ্টি করতে দেখা গেলেও 
দেহের বাম দিকেও আক্রমণ ঘটতে দেখা যায়। ডান বাহতে ও কাঁধে বাতজনিত 
বেদনায় রোগী বাহু উচ্চ করতে পারে না; তারঘাড় ও পিঠের সব মাংসপেশীই 
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আক্তান্ত হয়ে পড়ে, ঘাড় শন্ত হয়ে যায়। বেদনা দিনের বেলায় দেখা দিলে সেটা 
'দিনের অগ্র্গাতর সঙ্গে সঙ্গে বাড়তে থাকে ও রান্রি পর্যন্ত চলে, তবে স্যাঙ্গইনোরিয়াতে 
রান্রিতেই উপসর্গ খুববেশী বৃদ্ধি পেতে দেখা যায় । 

একজন রোগীর ঠাণ্ডা লাগার পরে হয়ত চিকিৎসার জন্য এসেছে । সেহাত উচ্চু 
করতে পারছে না, হাত দুটি দুপাশে ঝুলেই রয়েছে & বেদনা রান্িতে বিছানায় থাকা, 
অবচ্ছায় বেশী হয় ; সে বিছানায় পাশ ফিরতে পারে না, কারণ তাতে কাঁধের মাংস- 
পেশীকে কাজে লাগাতে হয় ; সম্ভবত তার ডেলটয়েড মাংসপেশীতে বেদনা আছে, 
তবে কোন: টিসু আক্রান্ত হয়েছে সেটা দেখার প্রয়োজন নেই। 

ফেরাম এই ওষুধের সঙ্গে তুলনীয় । যে সব রোগীর মুখমণ্ডল লালচে থাকে, 
যাদের দেহে রন্তোচ্ছধাস বেশী দেখা যায়, তারা যাঁদ বাহ্‌ উপরের দিকে তুলতে 
বেদনা বোধ করে এবং রাবির বদলে দিনের বেলাতেই যাঁদ বেদনা খুব বৃদ্ধি পায় 
এবং খুব আস্তে বা বা ম্দুভাবে নড়া-চড়ার যদি আরামবোধ হতে দেখা যার, 
তা হলে সেই রোগীকে ফেরাম দিতে হবে । স্যাঙ্গইনেরিয়াতে নড়া-চড়ায় আরামবোধ 
হয় না, বাহুতে নাড়া লাগে এমন নড়া-চড়ায় তার বেদনা বৃদ্ধি পেতে দেখা যাবে। 
ফের।ন +".র ধীরে নাজাচাড়া করলে আরামবোধ কিন্তু দ্রুত নাড়াচাড়া করায় বৃদ্ধি 
এবং দিনের বেলায় বেদনা সম্টি হতে দেখা যায় । ফেবামের রোগীর মুখমণ্ডলে 
লালচে, প্লেথারক ভাব থাকে কিন্তু সাঙ্গুইনেরিয়াতে মুখমণ্ডল ফেকাশে দেখা যায়। 
বকের উপসার্গর সঙ্গে এই ওষুধটিতে গালের হন বা 'ম্যালার বোন” এ হেকঁটিক- 
জবরের বা সাপ্ধাজবরের রোগীদের মত লালচে গোল একটা দাগ সু্টি হতে দেখা যেতে 
পারে। 

পাকম্ছলীর গোলযোগ, আতিভোজন, বেশী গুরুপাক খাদা, মদ প্রভাতি গ্রহণের 
ফলে মাথাধরায় এই ওষুধাঁট নাক্সের মত কার্যকরী হয় । বায়ার পানের ফলে 
পাকস্থলীর গোলযোগ দেখা দেয়, এক চামচ ভুলও পেটে না «কে বমি হয়ে যায় ; কোন 
খাদ্য বা পানীয়ই পাকস্থলীতে সহা হয় না, বমি হয়েউ , আসে । এই ধরনের 
গোলযোগের সঙ্গে মাথাধরা ; অন্যানা উপসর্গের সঙ্গে উদরাময় এবং বমি হওয়া লক্ষণ 
পাওয়া যেতে পারে । 

শ্লেকমাজনিত অবস্থা বিশেষ উল্লেখযোগা 1 গলায় ব্ানিক শ্লেত্মাজনিত অবস্থায় গলায় 
1মউকাস মেমব্রেন পুরু হয়ে যায় বলে মনে হয়। নাক ও ফারিংক্ে শেলেম্মা ভি" 
হয়ে থাকে এবং রোগী সেটা কেশে তুলে ফেলে $ শুকনো অবালাকরা অনুভূতি থাকে 
এবং প্রাতিবার ঠাণ্ডা লাগার সঙ্গে জবালাবোধটা বিশেষভাবে দেখা যায় । 

ম্রাবের হাজাকর লক্ষণ এই ওষুধের অপর একটা বৈশিম্টা । নাকে হাজাকর ম্লেজ্মা 
সৃষ্টি হয়ে গলায় জবালাবোধ হতে দে* যায়। হাজাকর, গরম, তরল পদার্থ 
পাকচ্ছলশ থেকে ঢেকুরের সঙ্গে উঠে আসে এবং তাতে মুখ ও গলা হেজে যায়। 
ডায়রয়াতেও হাজাকর মলত্যাগ করতে দেখা যায় ; বিশেষভাবে শিশুদের মলদ্বারের 
কাছটা হেজে গিয়ে দগ্দগে ও লাল হয়ে উঠতে দেখা যায়। পুরানো পাকগ্ছুলীর' 

হোমিও মেটোরয়া মোঁডকা--৬২ 


৯৭৬ হোমিওপ্যাথিক মেটেরিয়া মেডিকা 


গোলযোগের সঙ্গে অল্ম' পাকস্থলী ও পেটে এক ধরনের জবালাবোধ, সামান্য এক চামচ 
জলও বাম হয়ে যাবার সঙ্গে জবালাবোধ ; সব ধরনের পেটের গোলযোগ, ভিসপেপপিয়া 
প্রভৃতি দেখা যেতে পারে। 

জিহবা লাল থাকে এবং উত্তপ্ কিছুর সংস্পর্শে আসার মত জালা করে। 
ফ্যারংক্স ও ঈসোফেগাসে, মুখের ভেতরে টাকরায় জহালাবোধ হয় । টনাঁসলাই'টিসের 
সঙ্গে জবালাবোধ হতে দেখা যায় । জহালা করা ও হেজে যাবার মত অন:ভূতি যেকোন 
আক্রান্ত 'মউকাস মেমররেনেই দেখা যেতে পারে। 

শীতবোধের সঙ্গে হঠাৎ অসস্থবোধ করায় রোগীকে হয়ত বিছানায় শুইয়ে দেওয়া 
হয়েছে ; তার বৃকের ভিতরে জবালাবোধ, নিউমোনিয়ার লক্ষণ ;$ মরচে রঙের গয়ের 
ওঠা; ভয়ানক কাশি; প্রাতবারের কাশিতে ট্রেকয়া যেখানে দ্বিধা বিভন্ত হয়েছে 
সেখানে জোর ঝাঁকুনি বা কত্কাসনের মত অনুভূতি, মনে হয় যেন সেইম্ছানে একটা 
ছুরি বিধে আছে, যেন এ জায়গাটা ছি'ড়ে গেছে ; এবং কাশির পরে প্রচুর পারমাণে, 
উচ্চশব্ৰযুত্ত উদ্গার, শূন্য ঢেকুর ওঠে । এর্‌প লক্ষণ আর কোন ওষ্‌ধেই পাওয়া 
যায় না। 

গা-বামভাবের সঙ্গে পাকস্থলীতে খুব জবালাবোধ ও প্রচুর থুথু ওঠে $ বাম হয়ে 
গেলেও গ্া-বমিভাব কমে না $ বমি ও ওয়াক ওঠা চলতেই থাকে । আগুনের মত 
জবালাবোধ দেখা দেয় । খুববেশী জবালাবোধর জন্য কোন কোন ক্ষেত্রে ভুল করে 
আসেখঁনক প্রয়োগ করা হয় । 

তেতো, টক, হাজাকর তরল, ভুক্তদ্রব্য, কৃমি প্রভৃতি বামর সঙ্গে উঠে আসে 
বাম হবার আগে উদ্বেগবোধ দেখা দেয়, সঙ্গে পাকস্থলীতে জবালাবোধ এবং মাথাধরাও 
থাকে। বাঁম হবার পরে মাথার যন্মণা কমে যায় কিন্তুখুব অবসাদ দেখা দেয় । 
মাথাধরা ও পাকস্থলীর গোলযোগ্ের সঙ্গে এই ধরনের উপসর্গ থাকে । পাকস্থলী টকে 
যাবার লক্ষণ হিসাবে টক বমি ও টক উদ্গার ওঠে । 

মাথাধরা ও অন্যান্য অনেক উপসগের সঙ্গেই স্যাঙ্গুইনেরিয়াতে মূচ্ছভাব দেখা 
দেয়, যেন ক্ষুধাবোধ হচ্ছে সেইরূপ শ.ন্যতাবোধ থাকে কিন্তু এ বোধ খাদ্যের শুন্য 
্ষুধাবোধ নয় । ক্ষুধাবোধয্যস্ত মাথাধরা লক্ষণসহ ফসফরাসের মত লক্ষণ দেখা 
যায়। ক্ষুধাবোধযুক্ত মাথাধরায় অনাসব ওষ,ধের তুলনায় সোরিনাম অগ্রগণা ; কিন্তু 
নোঁরিনামে খাদ্যের প্রতি ক্ষুধাবোধ থাকে, রোগীর মনে হয় যেন সে যথেষ্ট খেতে পারে 
নি; স্যাঙ্গইনেরিয়াতে ক্ষুধাবোধ আছে তবে সেটা খাদ্যের জন্য নয়, সেখানে 
খাদোর কথা শুনলে বা গন্ধ পেলে তার বির্পতা দেখা দেয়। সোরিনাম এবং 
ফস্ফরাসের রোগণ প্রচুর পরিমাণে (নেকড়ে বাঘের মত) খেতে পারে । স্যাঙ্গইনেরিয়াতে 
মাথাধরার সঙ্গে কৃত্রিম ক্ষুধাবোধ হতে দেখা যাবে । মাথাধরা ও শীতবোধের সঙ্গে 
পাকস্থলীতে জবালাবোধ হতে দেখা যায় । 

হাঁপানির সঙ্গে হাজাকর তরলপদাথ” ঢেকুরের সঙ্গে ওঠে । পাকস্থলীর গোল- 
যোগের সঙ্গে হাঁপানি দেখা গেলে স্যাঙ্গইনোরয়া সেটা সাময়িকভাবে কমিয়ে 


নাসাঁপোরলা ১৭৯ 


দিতে পারবে । পাকস্থলীর গোলযোগের সঙ্গে হপানিতে নাক্সের কথা ভুললে 
চলবে না। 

[লিভারের উপসর্গে বেদনা, কামড়ানবোধ ও পূর্ণতাবোধ থাকে । পাকস্ছলগ 
ও ডিগাঁডনামের শ্লেমাজনিত অবস্থায় পিত্ব 'ডিওডনাম থেকে নিচের দিকে যাবার 
'বদলে পাকস্থলীতে উঠে আসে এবং সেটা তেতো, সবুজ, হলদেটে তরল পদার্থরূপে 
ঢেকুরের সঙ্গে উঠে আসে । কয়েকাঁদন ধরে পাকচ্ছুলীর গোলযোগ, টক গরম উদ্গার 
ওঠা প্রভৃতি হঠাৎ বন্ধ হয়ে গিয়ে প্রচুর পরিমাণে পিশ্তসহ তরল জলের মত তোড়ে 
মল নির্গমন সহ উদরাময় দেখা দেয় । নেষ্জীম সালফ্‌, স্যাঙ্গইনোরিয়া, পালসোটিলা 
এবং লাইকোপোিয়ামে ডায়ারয়া ও কোম্ঠবদ্ধতা পযায়িক্রমে দেখা দিলে সেটা সারানো 
যেতে পারে । 

জরায়:র নিচে, সারাভক্সের অস অংশে ক্ষত ও সেই সঙ্গে দুগন্ধি, হাজাকর 
লিউকোরিয়া হতে দেখা যায় । সন্ধ্যার দিকে পেট ফুলে ওঠে, জরায়ুর অস- থেকে 
'ভ্যাজাইনার মাধ্যমে বায়ু নিঃসরণ হয় এবং সেই সঙ্গে ঘাড়ের সরু অংশ থেকে মাথা 
পর্যস্ত একটা আলোক শিখার মত বেদনা ছড়িয়ে যেতে দেখা যায় । 

গলায় শহ্কতা ও জ্বালাবোধের সঙ্গে বিশেষ ধরনের কাশি; হুপিং কাশির মত 
উপসর্গ, কাশি রান্রতে বৃদ্ধি পাওয়া এবং তার সঙ্গে ডায়ারয়া দেখা দেওয়া ; শুকনো 
কম্টকর, আক্ষেপযাক্ত কাশির সঙ্গে ব্রকাইতে দগ্দগে অনুভূতি ও জবালাবোধ ; 
প্রোকয়াতে এত বেশী টনটন: করা ও ক্ষতের মত বেদনা থাকে যে ঈসোফেগাস দিয়ে 
খাধ্যের দলা নামার সময় রোগী সেটা অনুভব করতে পারে এবং কখন কোথা দিয়ে সেটা 
নামছে সেটা দেখিয়েও দিতে পারে । 


সার্সাপোরলা 


( ৯21759]92111)2 ) 


সাসাঁপেরিলা খারাপ ধরনের র্ুনিক রোগ, বিশেষত যে সব রোগ মাকরি, 
সাইকোসিস, সিফিলিস ও সোরা বিষের জটিল একটা 'মাশ্রত রূপ নিয়েছে সেইসব 
রোগের পক্ষে উপযোগন । মাকি'উীরিয়াস, ল্যাকোঁসস এবং অন্যান্য কিছ? ওষুধের মত 
দূর্বলতাটাই প্রধান উপসর্গ রূপে দেখা দেয়। দেহের 'বাভন্ন টিসু থলথলে হয়ে 
পড়ে, আহত স্থানের টিসু সহজে সেরে উঠতে চায় না, সামান্য কারণেই সেখানে ক্ষত 
সৃষ্টি হয়। কোন একটা স্থানে আঘাত লাগলে একটা উন্মন্ত ঘা থেকে যায় এবং 
সেটা সহজে সারতে চায় না এবং ফ্যাগোঁডিলার মত পচা ঘায়ে পরিণত হয়ে আসেরখনকাম 


ল্যাকোঁসস, এবং মাকর্করের মত ছাড়িয়ে পড়ে ॥ সারাদেহে দর্বলতা, পক্ষণাঘাতের নও 
একটা দুব'লতাবোধ দেখা দেয় । মানসিক দিক থেকে একটা হতব্াক্ধভাব, কোন 
কিছ হদরক্গম করতে পারে না, মনে এক ধরনের ধারতা, ফ্াথতা দেখা দেয় এবং 
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জড়বুদ্ধি হবার প্রান্তসীমায় গিয়ে পেশছায় এবং শেষ পর্যন্ত জড়ব্দ্ধি হয়ে পড়তেও দেখা 
যায়ঃ মল ও বাভল্ল সুর দুর্বলতা সংম্টি হয় । 

দেহের সব যন্ত্রাদই দুর্বল, শ্লথ, ধীরগতি এবং কনজেসটেড বা অধিক রন্তুসণ্চিত 
অবস্হায় থাকে । শিরায় দংবলতা ও স্ফীতি, হাত-পায়ে ভেরিকোজ অবস্হা সন্টর 
প্রবণতা, দেহ ও মুখমণ্ডলে ভেরিকোজ ক্ষত, এবং অর্শ সংঘ্টি হবার প্রবণতা দেখা 
দেয় । মুখমণ্ডল প্রায়ই লাল হয়ে থাকে এবং স্হানে চ্ছানে বিবর্ণ অংশ সাঁন্ট হতে দেখা 
যায়। পায়ে, পায়ের পাতায়, পায়ের আঙ্গুলে রন্ত সণ্টালনের দুর্বলতায় নীলচে হয়ে 
পড়তে, বাধকাজাঁনত গ্যাংগ্রীন স-স্টি হবার মত অংশ বিশেষ নশলচে হয়ে পড়তে দেখা 
ঘার। 

আর, মামড়ীযুস্ত, চুলকানিযুন্ত উদ্ভেদ দেখা দেয় । হাতের তালুর ত্বকে পুরু 
শন্ত ও কড়া পড়ার মত হয়ে পড়তে, সোরিনামের মত দেখায় এবং মাঝে মাঝে নীলচে 
দ্বাগও থাকে । 

ঠাণ্ডা ও উত্তাপের বিষয়েও এই ওষুধে নানা ধরনের লক্ষণ দেখতে পাওয়া যায়। 
দেহের অভ্যন্তরে উত্তাপ গ্রহণে নানা ধরনের উপসর্গ ও লক্ষণ বৃদ্ধি পায় ; উ্ণ খাদ্য ও 
পানণয় গ্রহণে উপসর্গ বেড়ে যায় £ রোগী শীতল পানশয় গছন্দ করে $ 1কম্তু দেহের 
বাইরের অংশে উত্তাপ তার ভাল লাগে, উত্তাপে সে আরামবোধ করে । 

দিকোঁলপ করেও টিসতৈ খুববেশী দুর্বলতা, শিরায় রন্ত জমে থাকা, ক্ষত ও 
গ্যাংগ্রীন স্ণণ্ট হওয়া প্রভৃতি দেখা যায় । কিন্তু বাইরে থেকে একই ধরনে মনে হলে 
ও শীত ও উত্তাপের সম্পূর্ণ বিপরাত লক্ষণ সিকেলি কর ও লাসাঁপেরিলাতে দেখা 
যায়। 

এই ওষুধের রোগীর পাকস্থলীতে খুবই খারাপ অবস্হা সৃষ্ট হতে দেখা যাবে। 
ফ্লাটুলেন্স বা খুব গ্যাস জমে যাওয়া, একনাগাড়ে গা-বামভাব, ঢেকুর ওঠা ও টক বাম 
হওয়া চলতে থাকে । কিছুই যেন হজম হতে চায় না; সবসময় রোগীর মনে হয় যেন 
থূববেশী খেলে যেমন হয় তেমনই তার পেটটা দমসম হয়ে রয়েছে, যেন সব ভুত্ত দুবাই 
পাকস্হলীতে অজীর্ণ থেকে পচে গেছে । 

দেহের বিভন্ন অংশে স্ফীতি ও রন্তাধিকা ঘটে । গলা, জিহবা ও মুখ দেখলে মনে 
হয় যেন সে সব জায়গায় ক্ষত সৃষ্টি হতে যাচ্ছে $ বেগুনী রঙের দাগগ্ল যেন ছি'ড়ে, 
যাবে ; কিন্তু সেরূপ কোন কিছুই হতে দেখা যায় না। 

পায়ের দ্রিকের (টিসুতে ঈ'ডমা বা জলীয় রসযন্ত ফোলাভাব স[্টি হয়, আঙ্গুলের, 
চাপে বসে যায়, শোথের মত লক্ষণ, ব্রাইটস- 'ডাঁজজ সংম্টি হতে পারে। 

পুরানো 'সাফ্ষীলসের রোগী যাদের উপসগগঠ্ল মার্কারণ প্রয়োগে দামিত করা 
হয়েছে, যাদবের মন ও দেহ বত'মানে অবসাদপ্রন্ত হয়ে পড়েছে ; পায়ের দিকে পক্ষা- 
ঘাতের মত দূর্বলতা" সৃষ্টি হয়েছে, সহ্যশান্ত একেবারে নষ্ট হয়ে গেছে ঃ হার্টে 
প্যালাপটেশন দেখা দেয়, সামান্য পরিশ্রমেই দমবন্ধ হবার মত বোধ দেখা দেয়, 
সর্বদাই ক্লাস্তবোধহর $ দ্েছের এখানে-সেখানে ক্ষত, ত্বক খলথলে ও রাহছিতে নানা, 
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ধরনের কম্টকর উপসর্গ দেখা দেয় $ রাতে হাড়ের বেদনা খুববেশী বেড়ে যায় সেইসব 
ক্ষেত্রে এই ওষূধাঁট উপযোগী হবে। সাসাপেরিলা মাঁকিউীরিয়াসের আযাপ্টিভোট 
হিসাবে কার্ধকরণ দেহে প্রাঁতক্রিয়া শান্ত ফারয়ে আনে । 

বংশগত 'সাফালস থেকে শিশুদের ম্যারাসমাস বা শীর্ণতা রোগ দেখা দেয় £ 
গলা বা ঘাড়ের কাছে শীর্ণতা দেহের 'বাভন্ন অংশে শুকনো, বেগুনী বা তামা রঙের 
উদ্ভেদ স:ষ্ট হয় £ খাদ্য পারপোষণ ক্রিয়া থাকে না। 

শিশুদের প্রম্নাবে খাঁড়মাটির মত, সার্দাটে বা হলদেটে বালির মত গুড়ো গুড়ো 
পড়ে, প্রম্রাবের সময় খুব বেদনাবোধ থাকায় প্রম্নাব পেলেই শিশুটি চিৎকার করে 
কাঁদতে শুর্‌ করে, কোন কোন ক্ষেত্রে প্রত্রাব শেষ হবার মুহূর্তে শিশুটি অপার্থিব 
একটা চিৎকার করে ওঠে । পুরানো ভগ্ন স্বাস্থ্যের রোগীদের মধ্যে এইরূপ লক্ষণ 
দেখা যায় ; হঠাৎ যেন প্রম্নাব পড়া আটকে গেছে ও প্রম্্রাব শেষ হবার সময় বেদনা- 
বোধ প্রভৃতির জন্য রোগণ জোরে চিৎকার করে ওঠে । 

দশর্ঘদন ধরে লাম্পট্যে অভ্যস্ত লোকেদের আতীরন্ত মদ ও মেয়ে মানুষের 
সংসর্গের জন্য হার্ট, ফুসফুস, মস্তিষ্ক এবং মূব্রথলীতে দুর্বলতা সাজ্ট হয় তারা 
শীর্ণ ও লোল চর্ম হয়ে পড়ে । অকালবার্ধকা দেখা দেয়, পায়ে স্ফীতি থাকায় 
হটিতে গেলে তারা টলতে থাকে । ভগ্ন স্বাস্থ্যের দুর্বলতা প্রথম দিকে নাকের 
সাহাযো কমিয়ে রাখা বা প্যালিয়েট করা যায় কিন্তু পরে এমন একটা সময় আসে 
যখন এ রোগী দেহ ও মনে ঘুরব্ল ও অবসন্ন হয়ে পড়ে; তখন সাসাঁপোরলা, 
ল্যাকেসিস, সিকি কর প্রভতি ওষুধের প্রয়োজন হবে । 

শিশুদের শীণ্ণতা দেখা দেয়, পেটটি বড় হয়; ত্বক শুকনো থলথলে হয়ে পড়ে, 
থকথকে গরম বা অম্প ঘন কাদার মত মলত্যাগ করতে দেখা যায়। 

বসম্তকালে উদ্ভেদ দেখা দেয় $ কিন্তু ল্যাকোঁসস, 'িকোঁল কর এবং হ্যামামোঁলসের 
মত শিরাপ্রধান ওষুধগুিতে শীতকালে উপসর্গ বাদ্ধি ও ব্পস্তকালে কমে যেতে দেখা 
যায। 

মুূত্থলী ও 'কিডনীতে শ্লেম্মাজনত অবস্থা $ দুর্বল 'শশুরা য়ান্িতে অসাড়ে 
বিছানায় প্রত্রাব করে ফেলে । বসে প্রম্রাব করতে গেলে 'স্ফিংক্তার মাংসপেশীর 
আক্ষেপযূন্ত একটা অবস্থা স:ম্টি হবার ফলে রোগী বসে প্রস্রাব করতে পারে না, 
দাঁড়িয়ে প্রত্াব করতে গেলে স্বাভাবিক ভাবে সে প্রশ্রাব করতে পারে, তখন আব কোন 
অসহাবধা হয় না। 

পুরুষদের ইউরেণযাতে ঝাঁকুনি লাগার মত বোধ থাকে । মহিলাদের ক্ষেত্রে 
প্রন্নাব ত্যাগের সময় প্রতিবারই গড়গড় শব্দে কিছ বায়ু ইউরেথাা দিয়ে বেরিয়ে 
আসে । ঘন ঘন প্রন্রাব ত্যাগের ব্যর্থ ইচ্ছা দেখা দেয়, প্রন্নাব ওম পরিমাণে সৃষ্টি 
হতে দেখা যায় । 

এই এযুরধাট অনেক ক্ষেত্রেই মুন্রথলীর পাথরী দূর করতে পেরেছে, প্রশ্রাবে 
এট এমন পাঁরবর্তন 'নয়ে আসতে পারে যাতে আর পাথরী সাঁষ্ট হবার সম্ভাবনাই 
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থাকে না; পাথরশ থাকলে সেটা ক্রমশ গলে ছোট হয়ে বেরিয়ে যায়। গাঢ় রঙের 
রন্ত মেশানো এবং শ্লেম্সাযুত্ত প্রম্রাব সাসাঁপোরলা প্রয়োগে পরিজ্কার হয়ে ওঠে » 
প্রশ্রাব কিছুক্ষণ রেখে দিলে সেটাতে বালি বালি থাকতে দেখা যায়। প্রন্রাব আবার 
ঘোলাটে হয়ে পড়লে আর একটি ডোজ সাসপোরলা প্রয়োগ করা দরকার | 

কয়েক বছর আগে এক বৃদ্ধ ভদ্রলোককে একজন সার্জন পরণক্ষা করে তাঁর মু্- 
থলীতে পাথরী আছে বলে তাঁকে অপারেশন করাতে উপদেশ দেন। কিন্তু সেই 
বুদ্ধ অপারেশন করতে না চেয়ে আমার ( ডাঃ কেন্ট ) কাছে আসেন। তাঁর লক্ষণগদলি 
সার্সপোরলার উপযোগী বলে মনে হয়। পরের বছর এঁ রোগীর প্রপ্রাবের সঙ্গে 
এত বেশী পাঁরমাণে বালির মত গুড়ো পড়তে দেখা গেল যেটা অবাক হবার মত । 
এই ওষুধাঁটি তার শ্লেম্মাজনিত অবচ্থা দূর করে তার মূতথলীকে অনেকটা আরাম- 
দায়ক করে তোলে । একবছরের মাথায়, একদিন রান্নিতে খুব কম্টভোগের পরে এঁ 
বন্ধের প্রম্রাবে মটর দানার মত একট পাথরা বোরয়ে আসে ; তার পরে আরও বেশ 
কিছ ছোট ছোট পাথরী পড়ে ষাবার পরে তিনি সম্পূর্ণ সুস্ছ হয়ে ওঠেন । 

এক যুবকের প্রত্রাবে খুববেশী সরের মত তলানী পড়ত। তাকে একটি কমোডে,' 
প্রশ্নাবের তলানী জাঁময়ে রাখতে বলা হয়। একমাস পরে সেখানে এক ইশ্চির ষোল, 
ভাগের এক ভাগ থিতানি জলে থাকতে দেখা যায়। সাসপেরিলা প্রয়োগের ফলে 
তার পাথরী হয়নি । বেশ কিছ দিন ধরে তার প্রম্রবে বালির মত গুড়ো পড়েছে 
এবং তার পরে সেটা চলে গেছে । এঁ যুবকের গে'টেবাতের উপসর্গ ছিল, তাও সেরে 
যায়। 

সাসঁপোরলাতে গে'টেবাতজনিত “নোড” সূন্টি হতে এবং তাতে খুববেশী 
টনটন করা ব্যথা থাকতে দেখা যায়। এই ওষুধটি প্রয়োগের পরে প্রত্রাবে বালির 
মত গৃণড়ো গুড়ো তলান? পড়তে দেখা যায় যেটা ভাল লক্ষণ, সেটা বন্ধ করা উচিত 
নয়। 

দর্দম্য কোম্ঠবদ্ধতার সঙ্গে বার বার প্রন্্রাব তাগ্ের ইচ্ছা, অন্দরে সংকোচনের 
সঙ্গে মলত্যাগের ইচ্ছা, উপরের দিক থেকে নিচের দিকে খুব জোরে চাপবোধে মনে 
হয় যেন অন্তর নিচের দিকে টেনে বেরিয়ে আসবে $ মলত্যাগের সময় রেক্তীমে খুব 
বেশী কেটে নেওয়া, ছিড়ে ফেলার মত বেদনাবোধ হয় । মল ছোট ছোট আকারের 
হয় এবং তার সঙ্গে নিচের দিকে ঠেলে দেবার মত বেদনাবোধ থাকতে দেখা যায় । 

পুরনো, শুকনো সাইকোঁটিক ধরনের আঁচিল গেটেবাতের রোগীদের ক্ষেতে 
মাকরিার সাহায্যে চিকিৎসার পরও থেকে গেলে সাসর্পেরিলা কার্ষকরী হতে পারে । 


সিকোঁল করননটাম 
(99০815 ০0910001110 ) 


যেসব শীর্ঁকায় ব্যা্ত এই ওষ্‌ধে খুববেশশ অনভূতিপ্রবণ, এবং যাদের এই 
ওষুধটির সাহাযোই সারিয়ে তোলা যাবে বলে মনে হয়, সেই ধরনের লোকেরাই এই 


সিকেলি কনেঃটাম ৯৮৩ 


ওষধাঁটর সবচেয়ে ভাল প্রভার বলে পারগণিত হয়। অবশ্য এই ওষুধাঁট মোটা- 
সোটা লোকেদের পক্ষে যে কার্ধকরী হতে পারে না এমন নয়। বিশেষ বিশেব ওযুধে 
বিশেষ ধরনের ধাতুগত অবস্থা বেশশ উপযোগী হয়, কিন্তু লক্ষণে সাদৃশ্য থাকলেও 
অন্য ধরনের চেহারার লোকেদের ক্ষেত্রে যে সেই ওষুধ ফলপ্রদ হবে না এমন কথা বলা 
চলে না। িকেলি অস্থিচর্মসার, জীর্ণ-শীর্ণ চেহারার লোকেদের পক্ষে বিশেষভাবে 
উপযোগী হয়ে থাকে । 

এই ওষুধের রোগীর ত্বক শীর্ণ, শুকিয়ে কু*কড়ে থাকে এবং দেখে অস্বাস্থ্যকর 
বলে মনে হয় ; ত্বক বেগ্নী, নীলচে দেখায় 3 সর্বত্র অথবা স্থানে স্থানে বেগুনগ বা 
নীলচে দাগ যুত্ত ও কুণ্চিত ত্বক, বিশেষত যে সব অংশে রন্ত চলাচলের অবস্থা দুর্বল 
থাকে, যেমন হাত ও পায়ের পিছন দিকে টিবিয়ার উপরের ত্বক এঁর্‌প থাকতে দেখা 
যায়। এ সব অংশে অসাড়বোধ, গুড়সুড় করা ও শুকিয়ে থাকা অবস্থা হতে দেখা 
যার। হাত-পায়ে কাঁটা ফোটার মত বোধ, ঝিন-ঝন- করা, ছোট ছোট পোকা বা 
“পড়ে হাঁটার মত স্ড়সূড় করা প্রভৃতি অনূভীতি থাকে ; হাত ও পায়ের আঙ্গুলে 
অসাড়তা, কালচে হয়ে পড়া ও অন.ভূতিশূন্য হয়ে পড়া প্রীতি দেখা যেতে পারে। 
সেইজন্য বৃদ্ধদের রন্ত চলাচল পদ্ধতির উন্নতি ঘিয়ে ?সকেলি সেনাইন গ্যাংগ্রীন স:্টি 
হওয়া রোধ করতে প।রে। ূ্‌ 

জবালাকরা এই ওষুধের একটি বিশেষ লক্ষণ ; ত্বক, অশ্গপ্রত্যঙ্গ প্রভভতিতে জবালা- 
বোধ থাকে ; কোন অঙ্গ স্পর্শে শীতলবোধ হলেও সেখানে জবালাবোধ হয়, শীতল 
স্থানে উত্তাপের অন:ভূতি দেখা দেয় । দেহের অভ্যন্তরভাগে জবালাবোধ বিশেষভাবে 
দেখা দেয়। জবালা করার সঙ্গে শুঙ্কতাবোধ থাকে ; পাকস্থলী ও অন্ধে জহালা- 
বোধ, মুখ ও গলার ভিতরে নাক ও শবাসপথে জ্বালাবোধের সঙ্গে শুন্কতা থাকে ; 
ফুসফুসে জবালাবোধ হয় । 

এই ওষ:ধে ক্ষত সৃষ্টি এমনাঁক ক্ষততে পঁজ সৃষ্টি হতেও দেখা যায় । পুরানো 
ক্ষততে অদ্ভূত একটা কু'কড়ে যাবার মত চেহারা দেখা ₹ ঘ, শুঙ্কতা থাকে এবং সুচ্ছ 
টিসং গঠন বা গ্র্যানিউলেসনের সম্ভাবনা দেখা যায় না 5 একটা চকচকে, কালো চেহারা 
থেকে হঠাৎই সম্পূর্ণ কালো চেহারার দানা দানা গিয়ে ওঠে, সেগুলি সহজে সারতে 
চায় না, শেষ পযন্ত কালচে রঙের গ্যাংগ্রীন দ্গেখা দেয় এবং আক্রান্ত অংশাঁট শুকনো 
হয়ে পড়ে ঃ মাঝে মাঝে অল্প একটু কালচে রন্তু বেরোনো ছাড়া সেখান থেকে আর 
কোন শ্রাব বেরোতে দেখা যার না। 

কোনরুপ প্রদাহ ছাড়াই কালচে তরল রন্ত চ,*ইয়ে পড়তে দেখা যায়; নাক থেকে 
কালচে, দ:গন্ধ, তরল, শিরার রন্ত পড়ে, গলা, ফুসফুস, মূত্রথল এবং রেক্তীম থেকেও 
কালচে রন্ত পড়ে ; প্রশ্রাব কালির মত কালচে রঙের হতে দেখা যায়। বতুস্রাব এত 
দীর্ঘদিন ধরে চলে যে পরবতাঁ মান ম্রাব না আসা পয'স্তও চলতে দেখা যায় ; 
রোগণী জীর্ণশীর্ণ চেহারার হয়ে থাকে; প্রথম দিনের ঝতুম্রাব মাঝারী পাঁরমাণে 
হয এবং তরল কালচে ম্রাব প্রথম দন থেকে হয়ত দু"তিন সপ্তাহ ধরেই চলে, তারপরে 


2৮৪ হোমিওপ্যাথিক মেটেরিয়া মোঁডিকা 


কালচে জলের মত ম্রাব শুরু হয়ে পরবতাঁ খতুম্রাব না আসা পর্যন্তই চলতে থাকে । 
তারপরে আবার ঘন কালচে, তরল ও ভীষণ দ-গ্ধযুন্ত ম্রাব দেখা দেয় । যেসব 
মহিলার আবরসনের জন্য অথবা সন্তান প্রসব কালে আরগট প্রয়োগ করা হয়েছিল, 
তাদের ক্ষেত্রেই বিশেষভাবে এ ধরনের ঝতুম্রাব হতে দেখা যায়। আরগট প্রয়োগের 
ফলে স্বাস্হের মারাত্মক ক্ষতি হয়, কারণ এট সোরার মত একটা মায়াজম বা 
বিষাক্রয়া দেহের গভনরে সুষ্টি করে । ভ্রুণ ন্ট করে ফেলার ইচ্ছাও সোরা 'িষেরই 
একটা বহিঃপ্রকাশ এবং আরগট গ্রহণ করে এঁ সব মাহলা সাইফোসিস এবং সাঁফিলিসের 
মতই মারাত্বক ধাতুজ 'বষ বা মায়াজম- নিজ দেহে সূম্টি করার সুযোগ করে 
দেয়। 

সাধারণভাবে রোগীর ধাতুগত অবস্হা উত্তাপে বৃদ্ধি পায়; অবশ্য এর কিছু 
বাতিক্রমও দেখা যায় । রোগীর হাত-পা দেহ বরফের মত ঠাণ্ডা থাকলেও সে ঠাণ্ডা 
চায়, দেহ আঢাকা অবস্হায় রাখতে, জানালা খোলা রাখতে চায় ঃ রম্তপাত বা রন্তত্রাব 
হচ্ছে এমন রোগী শীতল ঘরের মধ্যে থাকা অবস্হাতেও দেহে ঢাকা রাখতে চায় না। 
রোগীর দেহে ক্ষত থাকলে সেখানঢা আচাকা অবস্হার রাখতে, পাকম্হলী ও অন্পের 
প্রদাহের মত অবস্হায় পেটটি আঢাকা অবস্হায় রাখতে চায় । 

কখনো কখনো দেহের ত্বকে উত্তাপ দীর্ঘস্হায়ী হলে রোগী দেহ ঢেকে রাখতে 
চায়; খুববেশী, হুল বেধানো, কেটে ফেলার মত ব্যথাসহ নিউর্যালজিয়ার সঙ্গে 
ত্বক আগুনে পুড়ে যাবার মত জবালা করতে থাকে এবং সেই সময় বাইরে থেকে 
উত্তাপ প্রয়োগে রোগী আরামবোধ করে, মাথাধরার বেদনা ঠাণ্ডা হাওয়াম্ খুব বদ্ধ 
পায়। কিন্তু রোগীর সাধারণ সব উপসর্গই আঢাকা অবস্হায় রাখলে, শীতল 
কোন ঘরে থাকলে এবং দেহে শীতল বায়র স্পর্শে আরামবোধ হতে দেখা 
যাবে। 

দেহের কোথাও তীব্র ধরনের প্রদাহ; গ্যাংগ্রীনের মত অবস্হায় নিউমোনিয়া, 
গ্যাসট্রাইটিস, পেরিটোনাইটিস, জরায়ু ও ওভারণর প্রদাহ হতে দেখা যায় এবং সে সৰ 
ক্ষেত্রে এই ওষুধাটর সঙ্গে আর্সোঁনকাম তুলনীয় । তাদের লক্ষণে এতই সাদশ্য থাকে 
যে তাদের দুটিকে পৃথক করে দেখা কম্ণকর হয়ে পড়ে ; দহ ওষুধেই পেট খুব 
ফুলে ওঠা, টিম্প্যানাইটিস ; কয়লার আগুনের পুড়ে যাবার মত জবালাবোধ, তীব্র 
পিপাসা, খুববেশী স্পর্শকাতর বেদনা ও টনটন: করা ব্যথার জন্য নড়া-চড়া করা 
বা ঝাকুনি সহ্য হয় না; রন্তবাঁম হর ; দলা দলা বা ক্লুঃযন্ত রস্তপাত হতে দেখা যায়। 
[ক তু এদের সাধারণ লক্ষণে পার্থক্য আছে । আর্সেনিকের রোগী তার দেহ ঢেকে 
রাখতে চায়, উঞ্ণ রাখতে চায়, দেহে ভিজে অথবা শুকনো উত্তাপয;ন্ত সেক: বা প্রলেপ 
তে চায় কিন্তু সিকেলি-র রোগী তার দেহ আঢাকা অবস্হাতে রাখতে চায়, শীতল 
হাওয়া চায়। ৃ 

দেহের কোনও একটি অংশের অথবা সমগ্র পেশীতন্মে আক্ষেপ, পায়ের গলফ, 
উরু, পায়ের তলা, হাত প্রভৃতিতে টান- ধরা ব্যথা, হিস্টিরিয়ার মত সংকোচন ঘটতে 
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দেখা যায় । মুখমণ্ডলে কনভালসন বা আক্ষেপ শুরু হয় । খুববেশী উজ্জেজনাসহ 
পাগলামির লক্ষণ দেখা দেয়, রোগিণণ উলঙ্গ হয়ে যৌনাঙ্গ টেনে ছিড়ে ফেলার মত, 
ভ্যাজাইনার ভিতরে আঙ্গুল দিয়ে খুঁচিয়ে রন্ত বের করে ফেলে, তার মধ্যে ভদ্রতা, 
সভ্যতার সব আবরণ যেন খসে পড়ে । 

রক্তম্রাব বা ধতুত্রাব চলাকালে রো'গিণীর এ সব আক্ষেপ স্নায়াবক ও মানাঁসক 
উপসর্গ দেখা দেয় বা বদ্ধ পায় $ সুতরাং রন্তপাত হতে থাকা অবস্থাতেই 
প্রসবের পরে সৃষ্টি হওয়া বা পিওরপেরাল কনভালসনের মত আক্ষেপ দেখা তে 
পারে। 

রন্তপাতের প্রবণতা এবং লোহিত কাণকা ধ্বংসকারী ক্ষমতা থাকায় আনিমিয়া 
সৃষ্টি হয়ে থাকে । মুখমণ্ডল শুকনো গরুর মাংসের মত, কেচিকানো ও শীর্ণ দেখায়, 
ত্বক অপরিচ্ছন্ন, ধুসর রঙের ময়লায় আচ্ছন্ন থাকার মত দেখায় । 

মিউকাস মেমব্রেনে শ্লেম্মাজনিত অবস্থা, শুকনো ও রক্তম্াবী হতে দেখা যায় ; 
কালচে তরল, দূর্গন্ধ রন্তপাত হয়, রন্ত জমাট বাঁধতে বিলম্ব হতে অথবা মোটেই 
জমাট না বাঁধা অবস্থায় থাকতে দেখা যায় । 

যে সব লোক আরগট দ্বারা বিষাররয়াগ্রস্ত হয়ে পড়েছে তাদের চোখের লেন্স 
বার্ধকাজানত অদ্বচ্ছতার মতই অদ্বচ্ছ হয়ে পড়ে $ বৃদ্ধদের চোখে ছানি পড়ে। 

শীর্ণ, আস্িচমসার লোকেদের ক্ষত সৃষ্টির প্রবণতা, ত্বক অস্বাস্থ্াকর থাকা এবং 
উত্তাপে উপসর্গ বাঁদ্ধ লক্ষণ যে কোন আকিউট অথবা ক্রনিক উপসগ্গেই বিশেষ 
বৌশিষ্ট্যরুপে দেখা যায় । ৯ 

কুনিক উদরাময়, জলের মত অবসন্নতা সষ্টকারশী মলত্যাগ করা, কলেরা প্রভীতিতে 
ক্যাম্ষরের সঙ্গে এই ওষুধটি তুলনীয় । জীর্ণ-শীর্ণ দেহের লোকেদের কলেরার সঙ্গে 
ত্বক ঠাণ্ডা ও নীল হয়ে যায় ; ঠান্ডায় উপসর্গ কম থাকা, সঙ্গে তীব্র পিপাসা প্রভাতি 
থাকে। 

উদরাময় ও রক্তপাত বা রক্তপ্রাব একই সঙ্গে দেখা দিতে "রে ; ভায়রিয়াতে রন্ত- 
মেশানো জলের মত অথবা কালচে তরল রন্তু পড়ে। 


[িকেলি বেশী মাত্রায় প্রয়োগ করা হলে জরায়ুতে এত জোরে সংকোচন ঘটে যে 
ভতরে সব কিছু বোরয়ে যায় এবং তার পরে খুব অবসম্নতা স্ান্টকারণ রন্তপ্রাব 
দখা দেয় $ বড় বড় রক্তের দলা নির্গত হয় ; প্রথম 'দকে গকছ:টা লালচে রন্তও থাকে, 
কিন্তু কালচে ভরল রন্তম্রাবই এই ওষুধের বিশেষত্ব । 


এশিয়াটিক কলেরায় দেহ হিম হয়ে পড়ে; মুখমণ্ডল, বিশেষত মূখ চুপসে, 
বিকৃত হয়ে পড়ে, পি'পড়ে হাটার মত সহড়সহড় করে। 


পক্ষাঘাতের মত অবস্থা, হাত-পায়ের 'দি.$ পক্ষাঘাত, দেহের একদকের পক্ষাঘাত, 
একটি হাত বা একাঁট পায়ের পক্ষাঘাত ও সেই সঙ্গে চিড়ুবিড় করা বা সুড়সুড় 
করার মত বোধ, অসাড়তা এবং কাঁটা বেধার মত বোধ থাকে । মেরঘণ্ডের 
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সবটাতেই অসাড়তা ও জবালাবোধ ও সেই সঙ্গে সারা দেছে অথবা আক্রান্ত অংশে 
শীর্ণতা দেখা দেয় । 

নানা ধরনের উদ্ভেদ, আবসেস, ফোড়া, কাবঙ্কিল প্রভৃতি সৃষ্টি হতে পারে ; 
সব্দজ রঙের পধ্জ পড়ে ; সবুজ বা বেগুনী রঙের মত চেহারা নেয়; ছোট ছোট 
ফোড়ায় সবুজ রঙের পধ্জ জমে এবং সেগুলি পেকে উঠতে বা সেরে যেতে খুব বিলম্ব 
হতে দেখা যায়। 

ওষধটি বন্ধ্যাত্ব সৃষ্টি করতে পারে ; জরায়ু এত দূর্বল হয়ে পড়ে ষে তার পক্ষে 
দ্রুণকে ধারণ করার ক্ষমতাই্থাকে না, কাজেই বন্ধ্যাত্ব বা পুনঃ পুনঃ আবরসন হলে 
ওষুধটি খুব ফলপ্রদ হয় । 

স্তন শুকিয়ে যায় £ সন্তান প্রসবের পরে স্তনে দুধ আসে না। 

রোগা, শীর্ণ চেহারার শিশুদের দেহের ত্বক কুণ্তিত থাকতে দেখা যায়, দেহে 
আক্ষেপযান্ত মদ সংকোচন, হঠাৎ হঠাৎ কেদে ওঠা, জবর জবর ভাব ইত্যাদি দেখা 
যেতে পারে ॥ 

পারাপউরা হেমারেজকা ; হাত-পায়ে পক্ষাঘাত, মেরুদণ্ডে ইরিটেশন বা মু 
উত্তেজনা দেখা দেয় । জীর্ণ-শীর্ণ চেহারার মাহলাদের ককর্শ ত্বকে পধজযুন্ত ফোসকা 
হয়ে গ্যাংগ্রীন সাজ্ট হবার প্রবণতা প্রভাতি লক্ষণ দেখা যেতে পারে । 


সেলেনিয়াম 


(9৯০10101001 ) 


দীর্ঘাদন ধরে জবর চলতে থাকার পরে, খুববেশী যৌনসম্ভোগ বা যৌন অত্যাচার, 
হস্তমৈথুন প্রভৃতির জন্য অথবা গ্রীম্মের প্রখর রোদ্রুতাপে ঘুরে বেড়ানোর ফলে খুব 
বেশী দৈহিক ও মানাসক দুরলতা দেখা দিলে এই ওষুধটি প্রযোজ্য । এত বেশী 
ক্লাস্তিবোধ হয় যে রোগী বিশ্রামে থাকলেও যেন সেই ক্লান্ত দূর হবে না বলে মনে 
করে। সামান্য পরিশ্রমেই খুববেশী ক্লান্তি ও দূর্বলতা, 'বিশেষত গ্রন্মকালের উঞ্ণ 
আবহাওয়ায় ক্লাস্ত ও দুর্বলতাবোধ বেশী হতে দেখা যায়। উত্তপ্ত আবহাওয়ায় 
হঠাৎ দুর্বলতা দেখা দেয় । টাইফয়েড অথবা অন্য কোন সাময়িক রোগে আক্রান্ত 
হবার পরে পিঠে খুববেশী দূর্বলতা, প্রায় পক্ষাঘথাতের মত দুর্বলতা দেখা দেয় । 
ঝড়ো হাওয়া, সেটা শ'তল, উ্ণ অথবা স্যাঁতিসেতে যাই হোক না কেন তাতে রোগা 
খুববেশী অন:ভূতিপ্রবণ থাকে । সারাদেহে খুববেশী শীণতা ; মুখমণডল, হাত- 
পা, উর. প্রভৃতিতেও শীর্ণতা দেখা যেতে পারে । রোগাক্রান্ত অঙ্গ শুকিয়ে বা শীর্ণ 
হয়ে যায় । দেহের সব জায়গা থেকেই, মাথা, ভ্রু, দাঁড়গেোঁফ এবং যৌনাঙ্গ সব স্থানের 
চুলই ঝরে যেতে বা পড়ে যেতে দেখা যায়। যৌনসঙ্গমের পরে স্নায়বিক সব লক্ষণ 
বৃদ্ধি পায়। খাদ্য গ্রহণের পরে দেহের সর্বত্র এবং পেটে পালসেশনবোধ 7 খুববেশী 
বিষাদগ্রস্ততা প্রভীতি দেখা যেতে পারে । কোন কোন উপসগর মদ, চা এবং লেমনেডে 


গেলেনিয়াম ১৮৯ 


বাছ্ধ পায়। মদ্যপায়দের পক্ষে ওষূরধাট খুবই ফলপ্রদ হয়ে থাকে । মদ্য জাতীর: 
উত্তেজক পান?য়ের প্রাত অত্যধিক আসান্ত থাকে । ঘমের, বিশেষত গরমকালে: 
নিদ্রার পরে উপসর্গ খুববেশ বৃদ্ধি পায়। বীর্ধপাত হবার পরে রোগ খুববেশী 
[খটখটে হয়ে পড়ে । রোগী তার পারিপাশ্বিক অবস্থার প্রাতি উদ্াসীন থাকে এবং 
তার মনে জড়তা ও বিভ্রান্ত দেখা দেয় । জেগে থাকা অবস্থায় সে খুব ভুলোমনা' 
হয়ে থাকে 'কন্তু ঘুমন্ত অবস্থায় ভুলে যাওয়া বিষয়েই সে স্বপ্ন দেখে । কিছু লিখতে 
গেলে বানান ভুল করে এবং শব্দ উচ্চারণেও ভুল হয় । কথা বলার সময় তোতলামি 
দেখা দেয় । প্রায় সে যা শোনে বা পড়ে সেটা বুঝতে পারে না; কাজকমের অনুপ- 
যন্ত হয়ে পড়ে। সন্ধ্যায় সে উত্তোঁজত হয়ে বেশী বক্‌ বক করে । মানাঁসক পারশ্রমে 
খুববেশ' ক্লাস্ত হয়ে পড়ায় সে কারো সঙ্গ বা কারো সঙ্গে কথা-বাতাঁ বলা সহ্য করতে 
পারেনা । নানার্প কামজ চিন্তায় তার মন ভরে থাকে তবুও কখনো কখনো 
পুরুষত্বহখন হয়ে পড়ে । রোগীর সব মানসিক লক্ষণই যৌনসঙ্গমের পরে বাদি 
পায়। 

শয্যা ছেড়ে বা বসা অবস্থা থেকে উঠে পড়লে, এঁদক-ওাঁদক ঘোরাঘুরি করলে মাথা 
ঘোবি।, শ-বমিভাব, বমি হওয়া এবং মূচ্ছভাব দেখা দেয়, প্রাতঃরাশ ও রাতিতে খাবার 
পরে এ অবস্থা আরও বৃদ্ধি পেতে দেখা যায় । 

খুব কড়া কোন গন্ধ $ মদ, চা লেমনেড বা মদ জাতীয় কোন উত্তেজক পানীয় 
গ্রহণের পরে মাথাধরা দেখা দেয় ; বামচোখের উপরের অংশে তব ধরনের হুল বেধার 
মত ব্যথা, বিশেষত প্রখর সষের তাপের মপ্ধ্য ঘুরে বেড়ানোর পরে দেখা দেয়, মাথা- 
ধরার সঙ্গে প্রশ্রাব বেশী হতে দেখা যায় । পুরানো মদ্যপায়, মাতালদের মাথাধরা 
প্রভৃতিতে ওষুধাঁট কার্যকর হয়ে থাকে । 

মাথা, দ্রূ প্রভৃতি থেকে চুল পড়ে যাওয়ায় চেহারায় অদ্ভুত একটা ভাব দেখা দেয়। 
মাথায় চকচকে টাক পড়ার মত দেখায় । 'সাঁফাঁলসে তআকান্ত রোগীদের চুল পড়ে 
যাওয়া এই ওষুধে বন্ধ করা যায় । এই ওষুধে একজিমা, ুসুড় করা এবং মাথার 
চামড়ায় চুলকানি দেখা দেয় । মাথার চামড়া যেন খুলর হাড়ের সঙ্গে শক্ত করে বেধে রাখা 
হয়েছে এরূপ টান- টান বোধ হতে দেখা যায় । চোখে পাতার ধারে চুলকানি যত্ক্ত 
ফোস্কা, বাম চোখের গোলকে আক্ষেপযুক্ত মৃদু সংকোচন ঘটে । কান বন্ধ হরে থাকে, 
কানের ভিতরে ময়লা বা খোলা শস্ত হয়ে যাওয়ায় কানে শোনার ক্ষমতা কমে যেতে দেখা 
যার। 

নাক থেকে কাও্রচে জমাট বাঁধা রন্তু পড়ে । নাকে ঘন, হলদে জেলীর মত থকথকে 
সর্দিতে ভর্তি হয়ে থাকে । নাকে চুলকানিবোধে আঙ্গ;ল নাকের ভিতরে ঢুকিয়ে 
চুলকাতে হয় । নাকে দীর্ঘস্ছায়ী বা কনক ধরনের অবরদদ্ধ ভাৎ কোরাইজা বা সার্দর 
পরে পাতলা জলের মত মল সহ উদ্রাময় দখা দেয় । 

ম,খমণ্ডল শীর্ণ ও চকচকে দেখায়, যেন মুখমণ্ডলে তেল বা চার্ব মাখানো 
হয়েছে । মুখমণ্ডলের খুববেশী শীণততা, সেখানকার মাংসপেশীতে মৃদসংকোচন্চ 


৯৮৮ হোমিওপ্যাঁথক মেটৌরয়া মেডিকা 


প্রভৃতি দেখা যেতে পারে । চা পানের ফলে দাঁতে ব্যথা হয়। খুববেশী নোনতা 
খাবারে বিরূপতা থাকে । 'জহবায় সাদাটে প্রলেপ থাকে এবং রোগন প্রাতরাশ ভাল 
ভাবে খেতে পারে না বাতীপ্ত বোধ করেনা । কড়া বা উত্তেজক পানীয়ের জন্য 
খুববেশী আসান্ত থাকে । খাবার পরে দেহের সর্কন্র বিশেষত পেটে পালসেশনবোধ 
দেখা দেয় । চিনি, নুন বা নোনতা খাদ্য, চা এবং লেমনেড গ্রহণের পরে লক্ষণগুলি 
খুব বৃদ্ধি পায়। গিলভার অগ্চলে চাপ পড়লে বা গভশর ভাবে *বাস গ্রহণে বেদনা- 
বোধ ও সেইসঙ্গে ডানাঁদকের হাইপোকশ্ড্রিয়ামে উদ্ভেদ সংচ্টি হতে দেখা যায় । লিভার 
'বড় হয়ে ওঠে ; নড়া-চড়া করলে এবং চাপ পড়লে 'িলভারে সূচ বেধানোর মত বাথা 
বোধ হয়। 

কোল্ঠবদ্ধতার সঙ্গে রেক্তীমে নিক্কিয় অবস্থা দেখা দেয় । খুব বড়, শল্ত ও খুববেশী 
শুকনো মল বের করতে খুব কম্ট হয়, অনেক সময় আঙ্গুল দিয়ে অন্যভাবে মল 
বার করার প্রয়োজন দেখা দেয় । আবার নরম কাাকাদা অথবা জলের মত পাতলা 
মলত্যাগ করতেও দেখা যায়। 

হাঁটা-চলা করার সময় অসাড়ে প্রন্রাব হয়ে যায়, অনেক সময় প্রন্নাব অথবা মলত্যাগের 

পরেও এরূপ অসাড়ে প্রম্্রাব হয়ে যেতে দেখা যায় । ইউরেথহা থেকে ফেটা ফোঁটা 
প্রন্নাব যেন ঠেলে বেরিয়ে আসছে এর্‌প বোধ সহ ক্ষণস্থায়শ বেদনা দেখা দেয় । প্রন্রাব 
কম পারমাণে, গাঢ় এবং সন্ধ্যার দিকে লালচে হতে দেখা যায় । প্রন্নাবে বমির মত, 
লালচে, বড় বড় দানার মত পড়ে; প্রস্টেটে প্রদাহ স:ষ্টি হয়। ক্লুনিক গনোরিয়াতে 
ওষুধটি খুব ফলপ্রদ হতে দেখা যায় । 

পুরুষদের যৌন যন্ত্াদিতে খুববেশী দুর্বলতা দেখা দেয় । প্রবল যৌনেচ্ছা থাকা 
সত্বেও লঙ্গোদ্গম হয় না অথবা সঙ্গম পূর্ণ বা তৃপ্তিদায়ক হয় না প্রায় সব সময়ই 
প্রস্টেট-রসক্ষরণ হতে দেখা যায় । পুরুষাঙ্গ বা পোনস শিথিল হয়ে পড়ে । যৌনাঙ্গে 
কোন উদ্ভেদ না থাকলেও চুলকানিবোধ হতে থাকে । 

ঝতুম্রাব প্রচুর পরিমাণে ও কালচে হয় । অন্তঃসত্ত্া অবস্থায় পেটে টিপযটিপ- করা 
'বা পালসেশনের অনুভূতি, বিশেষভাবে খাবার পরে বেশদ হতে দেখা যায় । 

সাধারণ দুবলতার সঙ্গে স্বরেও দূর্বলতা, স্বরের প্রথম ব্যবহারের সময় স্বরভঙ্গ, 
দীর্ঘাদন ধরে স্বরের অত্য ধিক ব্যবহারের ফলে স্বরভঙ্গ হওয়া ; লারংক্স থেকে গলা 
খাঁকারি দিয়ে অনেকটা স্বচ্ছ, শ্েতসারের মত শ্লেম্মা বা গয়ের তুলে ফেলতে 
দেখা যায় ॥। রোগী বার বার গলা খাঁকারি দিয়ে ল্যারিংক্স পাঁরত্কার করার চেষ্টা 
করে। 

সকালের দিকে শঃকনো খুকখুকে কাশি ও বুকে দ্বলতাবোধ হতে থাক । 
অনেকটা দলা দলা রন্ত মেশানো শ্লেম্মা ওঠে । পরিশ্রমে এবং বুকে ও *বাসপথে 
শ্লেম্মা জমে থাকায় *বাসক্রিয়ার কষ্টবোধ হতে দেখা যায়, বুকের ডান দিকে সবচেয়ে 
এনচের পাঁজরের নিচে একটা বেদনা কিডনী অগ্গলে ছড়িয়ে যায় এবং চাপ পড়লে এ 
অংশে টনটেনে ব্যথা বোধ হয় । 


[সিনেসিও অরিয্লাস ৯১৮৯, 


টাইফয়েড বা দীর্ঘস্থায়ী কোন রোগে ভোগার মত পিঠে পক্ষাঘাতের মত একটা 
অবশভাব বা দুর্বলতা দেখা দেয় । মাথা ঘোরালে ঘাড়ে আড়ম্চতা, সকালের দিকে, 
1পঠে একটা দুর্বলতা বা খঞ্জতার মত বোধ দেখা দেয় । 

হাতের তালুতে 'সাফালসজনিত সোঁরয়াসস এই ওষুধে সারানো গেছে । হাতের, 
তাল.তে চুলকানবোধ, হাত শ্াকয়ে কুচকে যায়। রাতে হাতে ছিড়ে যাবার মত 
বেদনা দেখা দেয় । 

পায়ের শীর্ণতা ; খুববেশী দুর্বলতা ; সন্ধ্যার দিকে পায়ের গাঁটে চুলকান- 
বোধ দেখা দেয় ; পায়ের আঙ্গুলে ফোসকা হয় । পায়ে এবং পায়ের গাঁটের কাছে চেষ্ট 
ধরনের ক্ষত সষ্টি হয়। পায়ের গলফ এবং পায়ের তলায় খ*চ ধরা ব্যথা দেখা 
দিতে পারে । 

রোগী মধ্যরান্র পর্যন্ত নিদ্রাহীন অবস্থায় জেগে থাকে । মাঝে মাঝে একটু ঢুলুনির 
মত দেখা দেয় । খুব ভোরে, একই সময়ে প্রতিদিন ঘুম ভেঙ্গে যায়। নিদ্রার পরে 
উপসর্গ খুববেশী বৃদ্ধি পায় । 

শত ও উত্তাপ পর্যায়ক্রমে দেখা দেয় । স্থানে স্থানে জবালাকরা অংশ দেখা দেয় । 
বুল, বলে ও যৌনাঙ্গে প্রচ্র ঘাম হয় এবং জামা কাপড়ে হলদেটে ছোপ লাগে । 
সামান্য পারশ্রমেই ঘাম দেখা দেয় । 

ণবাভন্ন অংশের ত্বকে ভেজা ভেজা চুলকানয্ন্ত স্থান দেখা দেয়, বাইরে থেকে মলম 
প্রভৃতি দিয়ে উদ্ভেদ বসিয়ে দিলে ত্বকে সংড্সংড় করতে থাকে £ হাতের আঙ্গুল ও 
আঙ্গুলের জোড়গ্াীলতে চুলকানিবোধ দেখা দয় । 

এই ওষুধাঁটর সঙ্গে চায়নার লক্ষণে বৈসাদশ্যই বেশী বলে বলা হয়ে থাকে । সাধারণ 
'করয়ায় ওষুধাট সালফারের মত, স্নায়তণ্ল ও যৌনাঙ্গের উপরে ক্রিয়ায় ওষুধাঁট ফসফ্কোরিক 
আাঁসডের মত হয়ে থাকে । এর বকের লক্ষণ ও গয়ের আজেপ্টাম মেট ও স্ট্যানামের 
মত হতে দেখা যায় । ওষুধাঁটির কোম্ঠবদ্ধনা অনেকটা অঞ্জ মন এবং আলুমনার মত 
হতে দেখা যায় ; সেইজনা এই ওষংধাঁটকে এসব ওযুধের সঙ্গে গভীর যত ও সতক'তায় 
তুলনা করতে হবে । 


দাঁনাপও আরয়াস 


(৯০০০1০ £৯01605 ) 


এটি আমোরকার যে সব অঞ্চলে জন্মায় তার কছু কিছু অংশে এটকে ণ্গাল্ডেন 
র্যাগওয়ার্ট ; আবার অন্যান্য অংশে হাল: রুট" বলা হয়। এটি পুরানো একটি 
পারিবারিক বা গ্‌হস্হালী কাজে ব্যব্ধত ওষ্‌ধ এবং এর খুব আংশিক একটা প্রভিং 
হয়েছে । এই ধরনের যে সব ওষুধ পারিবারিক ওষুধরূপে ব্যবহৃত হয়ে আসছে 
সেগুলি ভালভাবে পরীক্ষিত বা প্রভং হওয়া প্রয়োজন ; তা হলেই তাদের ক্ষমতা ও 


উই? হোমিওপ্যাথিক মেটেরিয়া মেডিকা 


শ্গুরুত্ব অথাৎ তারা যেসব লক্ষণ স:ন্টি করবে তাদের উপর নিভ“র করেই তখন তাদের 
উপযোগিতা বোঝা যাবে । 

যে সব মেয়েদের ধতুন্রাবে নানা ধরনের অনিয়ম ও গোলযোগ দেখা দেয় তাদের 
উপরে সিনিসিও কিভাবে ফলপ্রসু হতে পারে সে সম্পর্কে বিস্তারিত পর্যালোচনা 
করা দরকার । জলে ভিজে, পা জলে ভিজে থাকার ফলে যাদের খতুত্রাব দমিত বা 
বন্ধ হয়ে যায়; যাদের আযনিমিয়া না হওয়া পর্যন্ত একনাগাড়ে আতরিন্ত বেশন 
-পারমাণে ধতুম্রাব বা মেনোরোজিয়া হতে থাকে ; এবং যারা ডিসমেনোরিয়ার সঙ্গে 
তীব্র বেদনায় কষ্ট পায় তাদের পক্ষে ওষুধাঁট 'বিশেষ ভাবে উপযোগী । এ ধরনের 
সব উপসর্গ থেকে যুবতী মেয়েদের শেষে শ্লেম্মাজনিত যক্ষা (ক্যাটারাল থাইাসস ) 
রোগে আক্রান্ত হবার মত সম্ভাবনা দেখা দেয় । বেশ কয়েক মাস ধরেই ধতুন্রাব বন্ধ 
হয়ে বা দমিত অবস্থায় থাকে, রোগিণীকে ফেকাশে দেখায় ॥ শুকনো, খুকখুক- করা 
কাশি ও খতুন্রাবের বলে ফুসফুস থেকে রন্ত কাশির সঙ্গে উঠে আসে, ক্লনিক ধরনের 
কাশি থাকে, ঝড়ো হাওয়ার প্রাতটি ঝাশ্টায় তারা সংবেদনশীল থাকে, সব সময় 
তাদের ঠান্ডা লাগে এবং শেষ পর্যস্ত প্রচুর পাঁরমাণে রন্ত কাশির সঙ্গে উঠতে দেখা 
যায়। বেশ কয়েক বছর পরযস্তই হয়ত তার রক্ষা রোগটাকে বুকের সাধারণ শ্লেঘমা- 
জনিত অবদ্ছা বলে ধরে নেওয়া হয় কিন্তু শেষ পযন্ত মিলিয়ারী টিউবারকিউলো সস 
আরম্ভ হয়ে রোগী আযাকিউট ধরনের বক্ষন্না রোগে আকাস্ত হয়ে পড়ে। এইরূপ 
অবস্থার সঙ্গে বিশেষভাবে ধতুম্রোবের গোলযোগ থাকলে এই ওষুধাঁট ফলপ্রদ হতে 
পারে । “যক্ষযারোগের সঙ্গে ঝতুন্রাব অবরুদ্ধ থাকা” ও অন্যান্য লক্ষণে সাদৃশ্য 
“থাকলে 'সিনাসও অবরুদ্ধ হয়ে থাকা ধতুম্রাব ফিরিয়ে আনতে পারে । কাশিটা 
আস্তে আস্তে কমে যেতে দেখলে বোঝা যাবে যে ওষংধটি কার্যকরা হয়েছে । অবশ্য 
এই ধরনের অবস্থায় অনেক ওষুধই উপযোগী হতে পারে, তবে এরুপ অবস্হায় এই 
ওষূধাটকে বিশেষভাবে কার্যকরী হতে দেখা বায় ; ধাতুম্রাব ফিরিয়ে আনতে গৃহস্থালী 
ওষুধরৃপে এটি দীর্ঘাদন ধরেই ব্যবহৃত হয়ে আসছে। 

দেহের বিভিন্ন অংশের মিউকাস মেমব্রেন থেকে এই ওষ্বধাটি এত বেশী রন্তপাত 
বার্তত্রাব ঘটাতে পারে যে সেই প্রবণতার কথা পড়তে বা ভাবতে গেলে বিস্মিত 
হতে হবে । কোরাইজার সঙ্গে নাক থেকে রন্ত পড়ে ; গলা ও বকের [ভিতর থেকে 
থুতুর সঙ্গে রন্ত ওঠা ; ফুসফুস থেকে রন্তপাত হওয়া ; সব 'মিউকাস মেমব্রেনেই শ্লেজমা- 
জানত অবস্হা সৃষ্টি হয়ে রন্তপাত ঘটার একটা প্রবণতা দেখা দেয় ঃ কিডনীতে প্রদাহ 
বা রন্তাঁধক্য ঘটে রন্তপাত হতে দেখা যার । এইর্‌প অবস্হা থেকে সহজেই দ্রপাসি বা 
শোথ সুষ্টি হতে “দেখা যেতে পারে। যে সব মোমের মত ফেকাশে, আনিমিক, 
ক্লোরোসস যুবতী মেয়েদের খতুত্রাব বন্ধ হয়ে গিয়ে জরায়;, কিডনী ও মূত্রথলী 
.থেকে ধারে ধারে রন্তত্রাব হতে হতে শেষে শোথের লক্ষণ দেখা দেয়, আযনিমিয়া 
থেকে দ্রপাস দেখা দেয়, তাদের পক্ষে এবং গ্লেম্মাজনিত অবস্থার সঙ্গে রন্তপাত বা 


“রন্তপ্রাব থাকলে এই ওষুধাঁট সব চেনে ভাল কাজ দেয় । 


সেনেগা ৪১৯১ 


প্রণীভংয়ের সময় ওই ওষ-ধে মনরযন্তািতে নানা ধরনের কষ্টদায়ক লক্ষণ সষ্টি হতে 
দেখা গেছে । প্রম্নাবে বেদনাবোধ থাকে । মুত্রথলীর গলার কাছে একটা অস্বাস্তকর 
উত্তাপবোধ হতে দেখা যায়। রেনাল কলিকে বেদনা এত তীব্র হয় যে তাতে গা- 
'বাঁম ভাব দেখা দেয়। [িকডনীজানিত শোথ বা “রেনাল ভ্রপাঁপ* স্শষ্ট হয়। ডান 
শদকের কিডনশীতে ভয়াবহ বেদনা প্রভৃতি লক্ষণ পাওয়া যায়। মূত্রথলর সবটাতেই 
অথাৎ কিডনী থেকে নিচে ইউরেথতা পর্যন্ত সর্কব্ই বেদনা ও রক্তম্রাব হবার প্রবণতা 
খখাকে তবে বিশেষভাবে, খতুম্রাব বন্ধ হয়ে থেকে তার বদলে রন্তপাত বা রন্তঘ্রাব 
হওয়া এই ওষুধের প্রধান বৈশিষ্ট্য । যেখানে কোন প্রদ্াহজনিত অবস্থা অথবা 
শ্লেন্মাজানত অবস্থায় খতুম্রাব বন্ধ হয়ে থাকলে আক্রান্ত মিউকাস মেমব্রেন থেকে 
'রত্তপাত হতে দেখা যাবে । ভাইকোরিয়াস ভাবে অথাৎ ঝতুম্রাবের বদলে দেহের অন্য 
কোন অংশ থেকে রন্তপাত বা রন্তত্রাব হবার লক্ষণ হ্যামামোলস, ফসফরাঙগ এবং 
'ব়য়োনিয়া-তে দেখা যায়, কিন্তু 'সানাসওতে এ লক্ষণটি বিশেষভাবে লক্ষ্য করা যার 
এবং এট এঁর্‌প অবস্থার জন্য একটি অপেক্ষাকৃত নতুন ওষুধ বটে। 

“প্রন্রাবের গোলযোগের সঙ্গে াডসমেনোরিয়া” বা কষ্টকর ঝতুন্রাব ; সেক্রাম 
'হাইপোগানসািক অঞ্চলে কেটে ফেলার মত বেদনা ৮” “রাবিতে খুকখখুকে বা বেশি 
কাশি 3 “ঠান্ডা লাগার ফলে খতুন্রাব বন্ধ হয়ে যাওয়া বা আমেনোরিয়া ; স্নায়বিক 
উত্তেজনা, ক্লান্তবোধ ও শোথ বা ড্রপাঁপ” দেখা দেওয়া ॥ 'ঘিক্ষন্ায় আকান্ত রোগিণীর 
অনিয়মিত খাতুন্্রার” “শ্লেত্মা বুকে বসে গিয়ে বুকে ঘড়ূঘড়্‌ শব্দ হওয়া” প্রভৃতি 
'ল্লক্ষণ পাওয়া যেতে পারে। 

1িাশেষভাবে ক্লোরোটিক মেরেদের অর্থৎ যে সব মেয়েদের মধ্যে বিশেষ ধরনের 
আযানাময়া সৃষ্ট হয় তাদ্দের লিউকো'রয়ার ওযুধাঁটি কার্যকরী হয়ে থাকে। 
ক্লোরোসিস অবস্থায় আযানমিয়ার সঙ্গে একটা সবুজ আভা দেখা যায় যাকে “গ্রীন 
এ্সকনেস” বলে, সেইরূপ অবস্থায় এই ওষ:ধাঁট বিশেষভাবে ফল“ হর । 


সেনেগা 
(97688 ) 


সেনেগা দীর্ঘাদনের পুরানো ফুসফুসের বলবর্ধক একাঁট ওষুধ, এবং গত একশত 
বৎসর ধরে ফুসফুসের উপর কার্যকরী যত ওষুধ তৈরি হয়েছে তার প্রতিটির মধোই 
এই ওষুধ কিছ পারমাণে মেশানো হয়েছে বলেই মনে হর। এই ওষুধটি কেবলমাত্র 
আংশিকভাবে পরণীক্ষত, এবং এর বৌশষ্ট্যগীল বিস্তারিত ভাবে জানার জনা এটির 
আরও প্র-ভিং হওয়া প্রয়োজন । কোন ওষুধ ভালভাবে পরীক্ষিত এলে তার লক্ষণ- 
গাল যেন মৃত নিয়ে চোখের সামনে ভেসে ওঠে অথাৎ এ ওষধাঁট মানুষের দেহে 
সম্পূর্ণভাবে সবাঙ্গে কার্যকরী হয় যে তার সব স্বাভাবিক ক্রিশ্না, বত্তি প্রভৃতি এমন 
একটা ছাপ ফেলে যেটা এ ওষুধাঁটর 'নিজস্ব বৈশিষ্ট্য । এই ওষমধাঁট এমনই কিছ 


৯৯২ হোমিওপ্যাঁথক মেটেরিয়া মেডিকা 


কিছ আশ্চর্যজনক কাজ দেখিয়েছে বহুক্ষে৫&্রেই ষে গ্ীলকে আনুমানিক সিদ্ধান্ত বলে 
ধরে নিতে হয় । অসতর্কও আলগাভাবে কোন ওষুধ নিঝচিন করার সপক্ষে কেবল 
এইটুকুই বলা যেতে পারে । র 

সেনেগা প্রধানত বুকের উপসগের পক্ষে উপযোগী একটি ওষুধ ! এতে বুকের 
নানা ধরনের লক্ষণ দেখা যায় এবং ওষুধটির সঙ্গে *বাসপথের ক্রিয়ার সম্পর্ক এমন ফে, 
তার জনাই এঁটর কথা 'ববেচনা করতেই হয়, যাঁদও এই ওষুধাঁটির বিষয়ে আলাদ।ভাবে 
চনে নেবার মত বোৌশজ্টপূণ্ণ লক্ষণ বেশীর ভাগই এখনও জানা যায়।ন । *বাসপথের 
[মউকাস মেমব্রেনের উপরে ওসুধটির বিশেষ লক্ষণীয় ক্রিয়ার জন্যই এটিকে বুকের 
গবাঁভল্ল উপসগ্গে হাঁপানির উপসঞ্গে নানাধরনের *বাসকম্ট সেটা হার্ট অথবা হপানি 
জনিত যাই হোক না কেন ব্যবহার করা হয়ে থাকে । 

বুকে তঈন্রধরনের বেদনা, বিশেষত প্রুরিপির মত বেদনা সংম্টি হতে দেখা যায় 1 
এটিতে নিউমোনয়ার মত লক্ষণ স্ঙ্ট হয় $ প্লুরো-নিউমোনিয়াতে ওষুধাঁট বিশেষ 
ভাবে কাষযকরণ হয়। গরু, মোষ প্রভৃতির মধ্যে ম্লেশ্মাজনিত অবস্থায় ওষুধ!টকে খুব 
ফলপ্রদ হতে দেখা গেছে । আংাঁশিকভাবে পরীক্ষিত যে কোন ওষ্‌ধ কোন নিি্ট 
উপসর্গে মান্‌ষের তুলনায় অন্যান্য মনুষ্যেতর প্রাণীর উপরে বেশী কাফ'করশ হতে 
দেখা যাবে, কিন্তু মানুষের দেহে সেটা কার্ধকরী হতে হলে আরও অনেক বেশী সক্ষম 
পার্থক্য ও বৈশিষ্ট্য জানা থাকা প্রয়োজন । হনয়োনিয়া অপেক্ষা অনেক গভশর ও 
মারাত্মক ধরনের প্লারসি ও সেইসঙ্গে নিউমোনিয়াতে সেনেগা ফলপ্রদ হতে পারে ।. 
সেনেগা ব্ময়োনিয়া এবং রাসটক্সের একটি মিলিত রূপ বা 'ক্ুস' হিসাবে যেন দেখা 
দেয়। ভয়াবহ লক্ষণগলি অনেকটা বয়োনিয়ার মত হতে দেখা গেলেও উপসঙ্গগুঁল 
বিশ্রামে থাকলে খুব বৃদ্ধি পায় যেটা বয়োনিয়ার বিরোধী বা বিপরীত । সেনেগাব 
লক্ষণগীল বেশীর ভাগই র্লাসটক্সের মত হতে দেখা যায় না, তবে এটির উপসগ- 
গুলিকে রাসটক্সের মতই নড়া-চড়ায় কম থাকতে, বিশ্রামে থাকা অবস্হায় বেদনা বদ্ধ 
পেতে দেখা যায় । বুকের বেদনা, বাতের যন্ত্রণা এবং প্রদাহজনিত বেদনা বিশ্রামে: 
থাকা অবস্হায় বৃদ্ধি পায়, কিন্তু কাশ নড়াশ্চড়ায় বেড়ে যায়, হাঁপানির *বাসবণ্ 
সামানা নড়া-চড়া করলেই খুব বেড়ে যেতে দেখা যায়। সেনেগার রোগী পাহাড়ে 
চড়তে পারে না, হাওয়ার বিপরীতে হাটতে পারে না কারণ তাতে তার বুকের উপসর্গ 
ও *বাসকম্ট দেখা দেয় । 

আগাশ্টিম টার্টএর মত এই ওষুধে বুকের ভিতরে খুব ঘড় ঘড় শব্দ হয়, শ্লৈত্মা 
কেলিবাইক্লমের মতই আঠালো, সুতোর মত লম্বা ও সহজে তুলে ফেলা যায় না এমন. 
প্রকৃতির থাকতে. এবং আতি কছ্টে একটুখানি শ্লেন্মা িছ-টা ওঠার পরে সেটা গিলে: 
ফেলতে দেখা যায় (স্পার্জয়া ও কাঁস্টকামের মত )। সেনেগা গভীরভাবে 1৫য়াশীল 
একটি আশ. কার্যকরী বা আকিউট রোমাড। এটিতে নানাধরনের তীর ও আযািউট 
ধরনের কষ্ট সৃষ্টি হয় $ ঠাণ্ডা লেগে বা ঠাণ্ডা লাগার পারিণাতিতে বুকের সবটাই 


খুব দ্ুত আক্রান্ত হয়ে পড়তে দেখা যায় । 


সেনেগা ০১৪১৩ 


পাঠ্যপন্তকে কিছ কিছ চোখের উপনগ্গের কথা বলা হয়েছে যেগুলি বিশেষ 
ভাবে বিবেচনা করা প্রয়োজন । “চোখের মাংসপেশীতে পক্ষাঘাত,” আইরাইিস 
এবং কনি'য়ার উপরে দাগ সৃঘ্টি হওয়া,” “চোখের সুপিরিয়র অবলিক মাংসপেশীর 
আংশক পক্ষাঘাত,” চোখের অরাবট অথাৎ যে আঁস্থময় কোটরাটতে চক্ষুগোলকটি 
থাকে সেখানে কামড়ানি ব্যথা,” “চোখের বেদনায় মনে হয় যেন চোখ ঠেলে বোরয়ে 
আসবে,” “রেফারাইটিস অর্থাৎ চোখের ধারগুঁলিতে প্রদাহ প্রীত দেখা যায় । 
ভিদ্রাস ?হউমারের অস্বচ্ছতা এই ওষুধে সারানো সম্ভব হয়েছে । 

খুববেশন ঠাণ্ডা লেগে অথবা স্বরের অত্যধিক ব্যবহারের ফলে স্বরলোপ পাওয়া 
বাআ্যফোনয়া, ল্যারংক্সে সবসময়ই সুড়সুড় করা ও জবালাবোধে রোগী এক 
মূহূতের জন্যও বিশ্রাম পায় না, দম আটকে যাবার ভয়ে সে শুতেও পারে না। 
মুখ ও গলার ভিতরে খুব শুঙ্কতা, অনবরত কাশি চলতে থাকে ; মুখ ও গলায় 
তামার মত একটা ধাতব স্বাদ থাকলে এবং কাশির সঙ্গে তামার গুড়ো উঠে আসার 
মত বোধ হতে থাকলে সেনেগা উপযোগন হবে। গ্রীপ্পি বা ইনক্রুয়েঞাতে, কাশতে 
গেলে ডান চোখের ভিতরে সূচ বে'ধানোর মত ব্যথা বোধ হওয়া ; ল্যারিং্স অংশের 
যক্ষা ; *বাসপথে প্রচুর শন্ত ও আঠালো শ্রেম্মা জমে থাকায় সেটা তুলে ফেলার 
চেষ্টায় বার বার খক- থক করে কাশতে হর কিন্তু তবুও সেটা উঠে আসেনা । এই 
ধরনের ঘন শন্ত দাঁড়র মত হয়ে পড়া গয়ের দেখে রুটিন মাঁফক যাঁরা চাকৎসা করেন 
তাঁরা সেনেগার প্রয়োজনীয়তার কথা সম্পূর্ণ ভুলে গিয়ে কোল বাইক্রম, ল্যাকোসিস 
অথবা মার্ক কর এর কথাই "চিন্তা করে থাকেন। 

খুববেশী ঠাণ্ডা লেগে সেটা বুকে, ল্যারংক্স, দ্রোকয়াতে গিয়ে বসে যাওয়া ও 
অন্যান্য বহযীবধ উপসর্গে এই ওষুধটি কার্ধকর হতে পারে, বিশেষত যে সব ক্ষেত্রে 
শ্লেম্মাটা খুব শন্ত ও টেনেও সহজে তুলে ফেলা যায় না এমন ধরনের হয় $ শ্লে্মাটে 
তুলে ফেলার চেষ্টা করতে গিয়ে কাশতে কাশতে বাঁম হয়ে যায় কিন্তু তাতে শ্লেজ্মাণা 
না উঠে কোথায় যে অদৃশ্য হয়ে যায় সেটা রোগা বুঝতেই "পারে না। 

রোগীর মনে হয় যেন তার বুকের ভিতরটা খুব সরু হয়ে গেছে । খুব ভয়াবহ 
ধরনের দম আটকাবোধের সঙ্গে হাঁপানি দেখা দেয়। সিশড় ভেঙ্গে উপরে উঠতে গেলে 
বুকে চাপবোধ ও শবাসে কম্ট » বিশ্রামে থাকা অবস্থায় *বাসকণ্ট গুভ'তি থাকে । 

শুকনো কাঁশর সঙ্গে স্বরলোপ ১ ঠাণ্ডা হাওয়ায় ও হঁটা-চলায় সেটা খুব বেড়ে 
যায় (ফসফরাস ও রিউমেক্স-এর মত )। রোগণ প্রথম ঘখন হাওয়ার মধ্য যায় তখনই 
এ ওষুধ দুটিতে কাশ শুরু হতে দেখা যায় । সেনেগাতে ঘসফরাসের মতই কাশির 
তগব্রতায় রোগীর সারা দেহ যেন ঝাঁকয়ে দেয়, রোগণর দেহের সর্বই এ কাঁপুনি 
একটা ভয়াবহ অন:ভূঁতির সন্ট করে । ঠাণ্ডা হাওয়া *বাসে গ্রহণ করায় ভয়াবহ কাশি 
দেখা দেয় এবং গয়ের তোলাও খুব ক্তকর হয়ে ওঠে । যেসব পুরানো ক্রনিক 
ধরনের বকের শ্লেত্মাজনিত অবস্থার প্রথম দিকে ব্য়োনিয়া উপযোগাঁ, তার পরবত+ 
অবস্থায় ঁ ধরনের শন্ত তুলে ফেলতে পারা যায় না এমন ঘন, আঠালো ও দড়ির মত 

হোমিও মেটোরয়া মোঁডকা--৬৩ 


৯৯৪ হোমিওপ্যাথিক মেটেরিয়া মোঁডকা 


শ্লেম্মায় সেনেগা, এমন কি যক্ষমার শেষ অবস্থাতেও কার্যকরণ হতে পারে । খ.ব 
কম্টকর কাশিতে দম আটকে যাবার মত অবস্থা, দেহে শীতল ঘাম দেখা দেওয়া, বিশেষত 
দেহের উধ্বধিশে শীতল ঘাম দেখা দেয় । বুকে ঘড় ঘড়ে শ্লেজ্মার শব্দ পাওয়া গেলেও 
তা তুলে ফেলা যায় না। এর্‌প লক্ষণে আ্যাশ্টিম টার্ট, পাইরোজেন, কোল বাইক্রম প্রভীত 
ওষুধ ব্যবহৃত হয় ; 'কল্তু এরূপ শ্লেম্মা ও কাশর সঙ্গে গলা, ল্যারিংক্স প্রভাীতিতে 
[বিশেষভাবে ঘুমন্ত অবস্থায় শুষ্কতা স্যান্ট হতে এবং ঘুম ভেঙ্গে গেলে সেটা অনুভব 
করলেও যা এ শস্ত দ্াঁড়র মত শ্লে্সাটা বের করে ফেলতে না পারা ঘায় তা হলে 
সেনেগা সেক্ষেত্রে উপযোগী হবে । ভগ্লাবহ কাঁশর জন্য সারা দেহে যেন ঝাঁকুনি 
লাগে, সেই ঝাঁকানতে অপাড়ে প্রম্রাব হয়ে যায়, মাথায় ও চোখের উপরের অংশে 
বেদনা দেখা দেয় । যেকোন অবস্থায় তীব্র বেদনার সঙ্গে যে সব ক্ষেত্রে লংরা আকান্ত 
হয় সেই সব ক্ষেত্রে সেনেগা বিশেষভাবে উপযোগী হয়ে থাকে । বছ্ধদের ফুসফুসে 
প্রচুর শ্লেমা জমে থাকে, বুকের খাঁচার স্পশকাতর বেদনা থাকতে দেখা যায়; বুকে 
খুব ঘড় ঘড় শব্দর সঙ্গে ছ?টে বেড়ানো বা দ্রুত ছুটে যাওয়া ব্যথা থাকে। 

ফসফরাস ও আপসেীনকামের মত খুববেশী অবসাদসহ গ্লঃরোশনউমোনিয়া 
কোন কোন ক্ষেত্রে এই ওষুধে সারানো যায় । সেনেগাতে এরূপ দুবলতা সূ্টি 
করার ক্ষমতা দেখা যায় । এই ওষুধাঁট সালফার ও সাহলাঁগয়ার মত ততটা গভীর 
কুয়াশীল হতে পারে নাঃ যেসব ক্ষেত্রে রোগ নিরাময়ের সম্ভাবনা থাকে সেসব 
ক্ষেত্রেই এসব ওষুধ প্রয়োগ করা হয়ঃ কিন্তু যে সব ক্ষেত্রে নিরাময়ের আশা 
থাকে না সেসব ক্ষেত্রে আক্রান্ত অংশে কিছুটা আরাম বা স্বস্তি দেবার জন্য, 
প্যাঁলয়েশনের জন্য ওষুধ প্রয়োগ করা হয়। যখন বুকের কছ্টের সঙ্গে খুববেশী 
অবসাদ থাকে সেক্ষেত্রে আঙ্বোিনকাম রোগীকে কিছুটা আরাম ও স্বাস্তবোধ 
এন দিয়ে রোগী যতাদ্দন বেচে থাকে ততাদন তাকে বেশ কিছুটা আরামে থাকতে 
সাহায্য করতে পারে। যার্দ বুকের বেদনা খদববেশী তীব্র ধরনের হয় তা হলে 
সেক্ষেত্রে সেনেগা অথবা ব্যায়োনিয়া রোগীকে সেই বেদনার হাত থেকে কিছুটা মস্ত 
দিতে পারে $ যাঁদ রোগীর দেহে টন্‌টনে ব্যথা, থে'তলে যাবার মত বেদনার জন্য 
এপাশ-ওপাশ করতে রোগনী বাধ্য হয় তা হলে আর্নকা সেই বেদনা কমিয়ে দেবে ; 
ধিন্তু এই সব ওষুধ দেহের গভীরে গিয়ে রোগীকে সম্পূর্ণ নিরাময় করে তোলার মত 
গভশরভাবে ক্রিয়াশীল ওষুধ নয়, যা বক্ষনা রোগের মত দেহের গভশর গভীরভাবে 
স্থান গেড়ে বসা রোগকে সম্পূর্ণভাবে দূর করে রোগীকে সম্পূর্ণ সুচ্ছ করে তুলতে 
পারে। তব: মক্ষমারোগের মত মারাত্মক কম্টদায়ক উপস্গগর্গীলকে এইসব ওষুধের 
সাহায্যে সামীয়ক্‌ ভাবে হলেও কিছন্টা আরাম দেওয়া যায়। নানাধরনের স্প্রেবা 
অথবা বেদনা নিরোধক “আযানাভাইন' প্রভৃতি ওষদধের তুলনায় হোমওপ্যাথক ওষ.ধে 
এ ধরনের দুরারোগ্য উপসর্গে রোগীকে অনেক বেশী আরাম এনে দিতে পারে । 

বুকের বেদনা বিশ্রামে থাকা অবস্থায় এবং *বাস গ্রহণে খুববেশী বেড়ে যায়। 
ডান কে চেপে শুয়ে থাকলে বুকে সূচ ঝ্ধোর মত ব্যথা দেখা দেয়। বুফের খাঁচার 


[সাঁপয়া ৯৯৫ 


দেওয়ালে খববেশী টনব্রনে ব্যথা থাকে । কাশি চলতে থাকার সময় পিঠের ডান 
কে স্ক্যাপুলার িচে বেদনা দেখা দেয়। খোলা হাওয়ায় ঘুরলে বা হেটে চলে 
বেড়ালে বুকের বেদনা কম থাকে । 


সাঁপিয়া 
(9৩019) 

যে সব লম্বা, পাতলা বা তন্বী চেহারার মাহলাদের 'পেলভিস' সর বা কম 
প্রশস্ত থাকে, মাংসপেশন ও তন্তু ঢিলেঢালা বা 'শাথল থাকে, যাদের দৌহক গঠন 
স্লীসূলভ নয়, তাদের পক্ষে, 'সপিয়া উপযোগী । যে সব মহিলাদের 'হপ- বা 
পশ্চাদ্দেশ পুরঃহষালী ধরনের কাঁঠন ও দঢ, তাদের গঠন সন্তান ধারণের পক্ষে 
অনপযুন্ত ; এ সব মাহলাদের পেলভিস বা বাস্ত কোটরের যন্তাদ ও িসৃতে 
শৈথিল্য বা টিলেঢালা অবস্থা সৃঘ্ট না করে স্তীসৃলভ স্বাভাবিক ক্রিয়া অথাৎ সম্তান 
ধারণ ইত্যাদি করতে সমর্থ হয় না। 'সিপিয়ার উপযোগী রোগিণধর দৈহক গঠন 
এরপ হয়ে থাকে $ তারা লম্বা, রোগা চেহারার হয়ঃ তাদের কধি থেকে নিচের 
1দিকে দেহের সবটাই যেন সোজা ভাবে নেমে এসেছে বলে মনে হয় । 

[সাঁপযাদ "বাগশর বিশেষ বৌশল্ট্যের পাঁরচয় পাওয়া যায় তার মনে, তার স্নেহ, 
ভালবাসা প্রভীতির লক্ষণে । এই ওষ:ধে স্নেহ, প্রেম ইত্যাদি স্বাভাবিক প্রবাত্তগুলি 
যেন লোপ পায়, যেন স্নেহ, প্রেম, প্রীতি প্রভীত প্রদর্শনের কোন ক্ষমতাই রোগীর 
থাকে না। কোন একজন মায়ের কথায় বলা যায় যে তান বোঝেন যে তাঁর সন্তান 
ও স্বামীকে তাঁর ভ।লবাসা উচিত, আগে তান তাদের ভালবাসতেনও 'কল্তু এখন 
আর তিন সেই ভালব।সা, স্নেহ, প্রাঁতির বোধ বা অন:ভীতিটাই যেন হারয়ে 
ফেলেছেন । এই ওষুধের একট প্রবল বৈশিষ্ট্য এই যে স্নেহ, মায়া, মমতা সব ষেন 
নথর, স্থির হয়ে এক স্থানেই থেকে যায় £ সবই যেন কেমন অদ্ভূত বলে মনে হয়; 
রোগিণণর পক্ষে যেন কোন কিছুই ভালভাবে তানুভব করাই স-"ব হয় না; তিনি 
পূর্বে যাদের ভালবাসতেন, স্নেহ করতেন তাদের প্রাত হয়.. এখন বিরুপ হন। 
এরূপ লক্ষণ উন্মত্ত অবস্থা বা মস্তক 'বিকৃতিব প্রাস্তসীমা বলে ধরা চলে; কোন স্ত্রী 
তার স্বামধর কাছে লাগঞ্চতা বা ভং1সতা হবার পরে হয়ত অনুভব করে যেসেআর 
তার স্বামীকে ভালবাসে না, কিন্তু উপরোন্ত মানসিক অবস্থা তার থেকে সম্পূর্ণ ভিন্ন 
প্রকীতির। 

নাহলাদের মধ্যে অন্তঃসত্ত্বা অবস্থায়, জরায়ু অথবা অন) কোন স্থান থেকে 
রন্তম্রাব হবার পরে, দ্ীঘ+খন ধরে হজমের গোলযোগ চলতে থাকলে, ধনীদের মত 
করে বেচে থাকার সঙ্গে রন্তচলাচলের গোলযোগে দেহে ফেকাশে ভাব. দেহ ও মনের 
দুর্বলতা প্রভীত কারণে এ ধরনের মানাসক অন্ধ স্টান্ট হতে পাপে । পুরুষদের 
মধ্যে এরূপ অবস্থা কদাচিৎ ঘটে 1কন্ত? মহিলাদের মধ্যে এ ধরনের বোশষ্ট্য প্রায়ই 
ঘটতে দেখা যায় । শিশ; সন্তানকে স্তনঘান করতে গিয়ে স্তনগ্রান্হির রসক্ষরণ বেশন 


৯৯৬ হোমিওপ্যাথিক মেটোরয়া মেডিকা 


হবার জন্য মায়ের শরীর যখন ভেঙ্গে পড়ার মত দুবল হয়ে পড়ে তখন এই ধরনের 
মানাসক অবস্থা সূম্টি হতে পারে । আবার স্বামী খুববেশী বলবান হলেও স্পীর 
মধো এরপ লক্ষণ দেখা দিতে পারে । খুববেশী যৌন উত্তেজনা ও যৌন-সম্ভোগের 
পরির্ণাততে মানাঁসক শীতলতা সূষ্টি হতে পারে, ফলে এঁ মাহলা হয়ত যৌন বিষয়ে 
একেবারে শীতল অথ উৎসাহহীনা হয়ে পড়তে পারে। 

যেসব মাহলা পূর্বে উত্তেজনাপ্রবণ নাভসি এবং ছঢফটে ছিল তারা ঠক তার 
1ৰপরীত অবস্থায় অথাঁধ শীতল, দ্রার্শীনক মনোভাবাপন্ন বা সব কিছুতেই উদাসীন 
মনোভাবাপন্ব হয়ে পড়ে । তবও 'সিপিয়ার রোগণশর মধ্যে সব ধরনের উত্তেভনাই 
থাকে এবং সেগ্ীল হৈচৈ, গোলমালের শব্দে, উত্তেজনায়, লোকজনের ভিড়ে, দেহ ও 
মনের খৃববেশী উত্তেজনা বা ইরিটেশন ঘটলে বেড়ে যেতে দেখা যায় $ রোগিণী 
উত্তেজনার বশে আত্মহত্যা করতে চায় $ 'বষাগগ্রন্ত হয়ে চুপচাপ, কোন কথাবাতা না 
বলে একধারে বসে থাকে ; কথাবাতা বলতে অনিচ্ছুক থাকে, কোন প্রশ্নের উত্তরের 
জন্য বেশী চাপাচাপি করলে হ্যাঁ বা না বলেই কাজ সারে। রোগণীর মনে কোন 
আনন্দই থাকে না, যে সব ঘটনা ঘটছে তা যে সত্য তা সেযেন বুঝতেই পারেনা; 
সব কিছুই তার কাছে অদ্ভুত বলে মনে হয় ; জীবনে আনন্দ উপভোগের প্রাতি তার 
কোন আকর্ষণ থাকে না । রোগিণশ লোকের সঙ্গ পছন্দ করে না কিন্তু একা থাকতেও 
ভয় পায় ; লোকজনের সঙ্গে থাকতে হলে সে 'বিদ্বেষপরায়ণা হয়ে পড়ে এবং যাদের 
সে সব চেয়ে বেশী ভালবাসে তাদের প্রাতই তার সব বদ্ধেষ, সব আকোশ গিয়ে 
পড়ে। 'সিপিয়ার রোগিণ তার মতের বিরছ্ধাচরণ সহ্য করতে পারে না; কোন 
[বিষয়ে মত বিরোধ ঘটলে সে তার সব স:কুমার প্রবান্ত অথ ধাঁরতা, নম্রতা প্রভাতি 
হারিয়ে ফেলে । | 

এর পরে যে বিশেষ লক্ষর্ণাটর কথা মনে রাখা প্রয়োজন সেটা হচ্ছে রোগিণ?র 
অদ্ভুত ধরনের একটা বিবর্ণতা, 'সাঁপয়াতে জাঁণ্ডসের লক্ষণ দেখা দেগ্ন, তবে এই 
অদ্ভুত ধরনের বিবর্ণতায় মোমের মত সাদাটে, আযানিমিয়ার মত, হলদে ছাপ ছাপ 
দাগযুস্ত চেহারা সৃষ্টি হতে দেখা যায় ; নাকের উপর দিয়ে মৃখমণ্ডলে আড়াআড়ি 
ভাবে একটা হলদেটে দ্বাগ পড়ে । আবার, অন্তঃসত্বা অবস্থার মত মুখমণ্ডলে, 
গালে বাদামধ রঙের ছোপ পড়া, আঁচিল থাকলে সেটা লাল বা গোলাপ রঙ থেকে 
বাদামী অথবা ছিটএছট্‌ রঙের হয়ে পড়া, 'লিভারজনিত বাদামী ছোপ মুখম'ডল, 
বুক অথবা পেটের উপরে সান্ট হতে দেখা যায়। মখমণ্ডলের ত্বক বিবর্ণ হয়, 
মাংসপেশী থলথলে দেখায় ; সাঁপক়্ার রো'গণীর মুখমণ্ডলে ব্যাঙ্গিবাত্তর ছাপ 
1বশেষ দেখা খায় না; তাকে বোকা বা হাবার মত দেখায় , সে গভীর ভাবে কিছ 
ভাবতে পারে না, ভুলোমনা প্রকৃতির হয় $ কর্মপটুতার কোন ছাপ তার মুখমণ্ডলে 
থাকে না। দুই-একটি ক্ষেত্রে রোগিণীকে পুত ও কর্মতৎপর হতে দেখা গেলেও 
সাঁপয়ার রোগিণীর বেশীর ভাগ ক্ষেত্রেই বাচ্ধবৃত্তর অভাব মুখমণ্ডলে ফুটে থাকতে, 
দেখা বাবে । 


সিপিরা ৯৯৭ 


এই রোগিণণর মুখমণ্ডল বিবর্ণ, ঠোঁট ও কান রন্তশূন্য ও ফেকাশে দেখায় ; হাত 
খ আঙ্গুল শুকিয়ে কু'কড়ে থাকে, সেগুলি বিবর্ণ, ফেকাশে ও রন্তশূন্য হয়ে পড়তে 
দেখা যায় । সিপিয়ার রোগীর দেহ শীর্ণ হয়ে পড়ে, ত্বক কুচকে যায়, অকালবাধক্যের 
রুপ নেয়; যুবককে প্রোটের মত, ছোট শিশুকে বার্ধকো শীর্ণ বা জীর্ণ হয়ে পড়ার 
মত লোলচর্ম হয়ে পড়তে দেখা যায় । 

প্রায় সব উপসর্গের সঙ্গেই কোম্ঠবদ্ধতা থাকে, মল নচের দিকে ঠেলে নামিয়ে 
দেবার মত ক্ষমতা অন্ধের না থাকায় রোগী সর্বদা কোম্ঠকাঠিন্যে ভোগে ১ অশ্রঃসত্বা 
অবস্থায় কোম্ঠকাঠনা দেখা দেয়, মল ধীরে ও খুব কম্টে বেরোয়, ভেড়ার মলের মত 
মলত্যাগ করতে দেখা যায় । সর্বদাই রেক্তীমে যেন একটা লাম্প বা দলার মত কছ্‌ 
আটকে আছে এরূপ বোধ হয়, মলত্যাগ করতে গেলেই এরূপ অনুভূতি হতে থাকে 
এবং অন্ধের নিচের অংশে অনেকটা মল না জমা পযন্ত রোগ মলত্যাগ করতে পারে 
না। 

[সপিয়ার রোগীর মধ্যে পাকস্থলীতে চিবানোর মত বোধ সহ তীব্র ক্ষধাবোধ 
থাকতে দেখা যায়, পেটভরে খাবার পরও সেইরূপ চিবানো ব্যথার সঙ্গে খদেবোধ 
থেকে যেতে দেখা যায়, অথবা সামান্য িছ-ক্ষণ 'খিদেবোধটা চলে [গিয়ে পুনরায় দেখা 
দেয় ' খে 'উবদ্ধতা ও মানাসক বিশেষ অবস্থার সঙ্গে খিদেবোধের এরুপ লক্ষণটিও 
[বশেষ বোশিষ্ট্যপূর্ণ | 

এই ধরনের সব লক্ষণের সঙ্গে জরায়ুর প্রল্যা*স দেখা গেলে 'সিপিয়াতে সেটা 
অবশ্যই সার"না যাবে 3 সেটা যতই খারাপ ধরনের হোক, অথবা জরায়র স্থানচ্যুতিটা 
যেধরনেরই হোক সেটা সিপিয়াতে সারানো যাবে । দেহের অভ্যন্তরে সব কিছু 
াথল হয়ে পড়ার ফল রূপেই এ অবস্হার সন্ট হয়; রোঁগণীর মনে হয় যেন সব 
কিছ: নিচের দিকে ঝুলে পড়ছে, সেই জন্য রোগিণ এ সব যন্লাঁদকে টিকভাবে 
রাখার জন্য ব্যান্ডেজ বেধে রাখতে, হাত 'দিয়ে বা তোয়ালে ছয়ে চেপে ধরে রাখতে 
চায় 3 তার মনে হয় যেন জরায়ুর ঝুলে 4৬ মুখটা ফ1০.লর মত চওড়া হয়ে খ্দলে 
রয়েছে ; পা দুটি আড়াআড় করে রেখে বসে থাকলে 'ণরূপ অনুভূতিটা কমে 
যায়। 

যখন পেটে দি দিয়ে চিবানোর মত বাথাসহ খিদেবোধ, কোজ্ঠবদ্ধতা, টেনে পেটের 
[নচের দিকে নামিয়ে দেবার মত বোধ এবং এরূপ মানীসক অবস্থা দেখা দেয় তখন 
সেটাতে একমাত্র সাপিয়াই কার্যকরী হবে। এদের যেকোন একাঁট উপসর্গ থাকাই 
যথেষ্ট নয়, এসব ধরনের উপস্গই মিলে মশে একনে থাকতে দেখা গেলে তবেই সেক্ষেত্রে 
1সাঁপয়া ফলপ্রদ হবে । 

[সপিয়াতে শ্লেম্মাজনিত অবস্হা, মিউকাস মেমব্রেন থেকে দংধের মত চেহারার 
ধসক্ষরণ হতে বিশেষভাবে স্ধষ্ট হবার প্র 'তাথাকে। পরিপ।ক 'ক্রুয়া চলতে চলতে 
বন্ধ হয়ে যাবার অনেকক্ষণ পরে গাবামিভাব দেখা দেয় এবং বাঁমও হয়ে যেতে দেখা 
যায় । পাকস্হলীর এইর্‌প শ্লেজমাজনিত অবস্হার সঙ্গে দুধের মত চেহারার রসন্তরাব 


৯৯৮ হোমিওপ্যাথিক মেটেরিয়া মেডিকা 


বা বাম হতে দেখা গেলে সিপিয়া সেক্ষেত্রে খুবই মুজ্যবান ওষুধ 'হিসাবে ফলপ্রদ 
হবে। অস্তঃসত্তা অবস্থায় বাম হতে থাকলে সেক্ষেপ্েও এরপ লক্ষণ দেখা দেওয়া 
অসম্ভব বা অস্বাভাবিক নয় । বাম হয়ে পাকচ্হলধ যখন একেবারে খাল হয়ে যায়, 
তখন ঢেকুর অথবা বমির সঙ্গে সাদা, দুধের মত রস উঠে আসতে দেখা যায় ; সকালের 
কে বাঁম হয়ে প্রথমে ভুস্তদ্ুব্য ওঠে, পরে দুধের মত একটা জিনিস উঠে আসতে দেখা 
যায়। দুধ বমি হয়ে উঠে আসার সঙ্গে এ ধরনের ধের মত পদার্থ বাম হওয়াকে 
গুলিয়ে ফেললে চলবে না। কোন কোন ওষধে শুধুমা্ দুধই বাম হতে দেখা যায়, 
[সাপিয়াতেও সেরুপ হয়ে থাকে । 

নাকের পিছনের গভীর অংশ থেকে দৃধের মত সার্দ পড়ে ; ভ্যাজাইনা থেকে 
হাজাকর, দুধের মত দেখতে এমন 'লিউকো রিয়া ন্রাব হতে দেখা যায়, যা কোন কোন 
ক্ষেত্রে দৈ-এর মত ঘন, পনশীরের মত এবং খুব দুগন্ধযুন্ত হয় ; এই ওষুধে ঘন, সবজ 
অথবা হলদে ম্রাবও হতে পারে $ মিউকাস মেমব্রেনের উপরে শুকনো মামড়ীর মত 
পড়তে দেখা যেতে পারে। 

নাকে দীর্ঘাঘন স্হাক্স়ী দম সর্দি, ঘন, সবুজ এবং হলদে রঙের মামড়ী নাক 
ঝেড়ে অথবা কেশে বা গলা খাঁকার দিয়ে নাকের পিছনের গভগর অংশ থেকে বের 
করে তুলে ফেলতে দেখা যায় ; সেই সার্ঘ বা শ্লেজ্মাটাকে ঘন, চামড়ার মত হয়ে পড়তে 
দেখা যায়। মুখের স্বাদ ও ঘ্রাণশান্ত লোপ পায়। রান্না করা খাদ্য, মাংস এবং 
সুরয়া বাব্রথের গন্ধে রোগীর গা-বাঁম করে, গা গ্ালয়ে ওঠে । বকে শ্লেমমাজনিত 
অবস্হায় ঘন, হলদে, সহজে তুলে ফেলা যায় না এমন ধরনের শ্লেম্মা বা গয়ের ওঠে 
সেই সঙ্গে ভয়াবহ কাশি, ওয়াক- ওঠা, গলা-মুখ বন্ধ হয়ে যাবার মত অবস্হা বা 
গ্যাগিং, দীর্ঘস্হায়ী ভয়ানক ওয়াক- ওঠা, বাঁম হওয়া, শুকনো কাশির সঙ্গেও বুকের 
ভিতরে ঘড়-ঘড়- শব্দ হওয়া প্রভাতি লক্ষণ পাওয়া যেতে পারে। হুপিং ক্কাশিঃ 
হাঁপানির মত কাশির সঙ্গে ওয়াক ওঠা ওপ্রত্রাব হয়ে যেতে দেখা যায়। ঘুমের 
প্রথম ভাগে কাশি হয় (ল্যাকোসিস, খিট-খিটে শিশুদের ক্ষেত্রে কামোমিলা )। (যক্ষমা 
রোগ, বিশেষত গনোরিয়া দমিত হবার পরে ) দ্রুত যক্ষমারোগ দেখা দিলে, রোগেব 
একেবারে প্রারথমক অবস্হায় সিপিরা প্রয়োগে সেই হক্ষ্া রোগের বৃদ্ধি রোধ করা 
যায়। সন্ধ্যা থেকে মধ্যরাত পর্যন্ত শুকনো, আক্ষেপযান্ত কাঁশ হতে এবং 
কাশির সময় বুক দুই হাতে চেপে ধরতে দেখা যায় (বতায়োিয়া, নেস্রীম সালফ, 
ফসফরাস )। 

ত্বকে নানা ধরনের উদ্ভেঘ দেখা দেয়। যৌনাঙ্গ, ঠেটি, মুখ প্রভাতি অংশে 
হাঁ্পসের মত উদ্ভেদ সং্টির প্রবণতা 3 মুখমণ্ডল ও দেহে দাদ প্রীতি দেখা 'দিতে 
পারে। বগলে, কনৃইয়ের উপরে জলপূর্ণ ফোস্কা, কনুইয়ে মামড়ীযুন্ত ফোস্কার় 
ভরে যাওয়া, আঁশ্-সা্ধিতে পুরু মামড়ী পড়া ; আঙ্গুলের ফাঁকে এবং অনান্য জ্হানে 
ভেজা ভেজা, জলের মত অথবা ঘন, হলদেটে পু'জের মত রসয্বস্ত উদ্ভে্ সৃষ্ট হতে, 


দেখা বার । 


সাঁপয়া ৯৯৯ 


সিপিয়াতে এপিথোঁলওমা ধরনের উদ্ভেদ হয়ে শস্ত হয়ে পড়তে দেখা যায় ; ঠোঁটে 
এরূপ শন্ত ভাব সৃন্টি, ফাটাফাটা ও রক্তত্রাবী অবস্থা সৃষ্টি হয়। মামড়ীযক্ত 
উদ্ভেদকে অনেকটা এঁপথোলওমার মত দেখালে পাপিয়া উপযোগী । মামড়ী ওঠে 
বা খসে গেলে হলদে বা সবুজ রঙের হাজাকর ক্ষতের মত দেখায় এবং মামড়' খসে 
গেলেই সেখানে আবার মামড়ী পড়ে, এবং জোর করে সেই মামড়ী তুলে ফেলতে চেষ্টা 
করলে রন্তত্রাব হয় । ঠোঁটে, নাকের পাটায় এবং চোখের পাতায় এঁপথোলওমা 
1সাঁপয়া প্রয়োগে সারানো সম্ভব হয়েছে । তামাক খাবার জন্য যারা 'ক্রেপাইপ, 
ব্যবহার করেন তাদের ঠোঁটে দ্ৰীর্ঘচ্ছায়ী কাঠিন্য সাঁঙ্ট হয়, এবং এরূপ শস্তভাব 
সৃষ্ট হয়ে চলতে দেখা গেল এবং তার নিচে ঘন, হলদে, পু*্জের মত রস জমে 
থাকতে দেখা গেলে এই ওষ্‌ধে সেটা সারানো যাবে । ত্বকে লাম্প বা পিশ্ডের মত 
অথবা যক্ষমাজনিত দিউপাসের মত ক্ষত বা টিউমার সৃষ্টি হয়ে যেখানে টিসহ বৃদ্ধি 
হতে দেখা যায়, কোন কোন ক্ষেত্রে সেই ক্ষত বা টিউমারের কেন্দ্র থেকে সচ্ছ টিসু 
সূষ্টি হয়ে একটি গোলাকীতি আংটর মত সংঘ্টি হতে দেখা গেলে সেটা 'সাপয়ার 
উপযোগণ প্রকৃষ্ট লক্ষণ রূপে ধরতে হবে। এ অংশে সিপিয়ার মতই বোশিষ্ট্যপূর্ণ 
শক” « বেগুনী রঙ সৃষ্ট হতে দেখা যায় । বেগুনণ রঙের ক্ষতের লক্ষণটিতে 
[সপিয়া ও ল্যাকোঁসিগ দুটি ওষুধ পরস্পরের সমকক্ষ । 

সাঁপয়াতে হস্টিরিয়া হবার মত ধাতুগত অবস্থা আছে। হঠাৎ হঠাৎ রোগিণী 
কে'দে ওঠে : এক মানট ধরে সে হয়ত বিষণ্ন, কোমল স্বভাব ও অপরের কথা মেনে 
চলার মত অবস্থায় থাকে, কিন্তু তার পত্র মানটেই সে অনমনীয়, উত্তেজিত ও 
একগু*য়ে হয়ে পড়ে ; এরপরে রোগিণী যে কি করবে সেটা বোঝাই যায় না। সে 
অদ্ভূত সব কথা বলে ও অদ্ভূত ধরনের সব কাজ করে, নানা ধরনের ভুলের কাজ কর্ম 
করে চলে ; তার উপরে শীনর্ভর করা চলে না; মানাসক কোন সহ্যশীন্তই তার থাকে 
না; পারবারের কারও প্রাত তার স্নেহ, মমতা থাকে না ' গানসিক ভাবে তার মধ্যে 
দুর্বলতা ও নানা গোলযোগপর্রণ অবন্থা সৃন্টি হয়ঃ জ৭ বাসেরপ কোন উপসর্গ 
থেকে নয়, তার মনের এরপ অবস্থা সোরা অথবা সাইকোসিসেরই প্রতিফলন মান্। 
সে ভূত প্রেতের ভয় করে; যেন কোন বিপদ ঘটতে যাচ্ছে, যেন তার চারপাশের 
আবহাওয়ায় বিদেহী আত্মা ঘুরে বেড়াচ্ছে, তাদের সে দেখতে না পেলেও তারা যেন 
তার চারপাশে ঘুরে বেড়াচ্ছে বলে মনে হয়। অপরকে 'বরন্ত না করতে পারলে 
সে যেন সন্তুষ্ট হতে পারে না, সে সব সময় নিজের আভযে'গগুলোর কথা বলে চলে, 
অপরের প্রীত বিংপবাণ বর্ষণ করতে থাকে; সে পাগল হয়ে যাবার, গরাব হয়ে 
পড়ার ভয়ে ভাত হয়। খুব সামান্য কারণেই সে অপমানবোধ করে, বরন্ত হয়, 
অপরকে কটুকথা বলে। 

নানা ধরনের মাথাধরা, স্নায়াবক, পিওজনিত, থেকে থেকে একটা 'নার্ঘন্ট সময়ের 
বাবধাণে বা পিরিয়াডক ধরনের মাথাধরায় ভয়াবহ বেদনা দেখা দেয়, মাথার সবটাই 
মাথার যন্রণায় আক্রান্ত হয়; রন্তাধক্জানত মাথাধরাও হতে দেখা যায়। 
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সাধারণত মাথার বেদনা শুয়ে থাকলে কমে যায়, চুপচাপ একেবারে ধীর 'চ্ছির ভাষে 
থাকলে মাথাধরা কম থাকতে দেখা যায়) সাধারণভাবে নড়া-চড়ায় মাথার যন্দণা 
বেড়ে যায় কিন্তু সাপয়ার অন্যান্য সব সাধারণ লক্ষণের মতই ত্র ধরনের নড়া-চড়ায় 
মাথার যন্তণাও কম থাকতে দেখা যায়, রোগিণণ যেন বেশশ হাঁটা-হাঁটি করেই তার 
সব উপসর্গ দূর করে দিতে পারে । মাস্তিচ্কে রন্ত যেন অবরযদ্ধ হয়ে থাকে এবং সেই 
জন্য চন্তা-ভাবনা করার ক্ষমতা িবলমম্বিত হয়ে পড়ে, মন কাজ করে না, মানসিক 
পারশ্রমে মাথাধরার কষ্ট আরও বেড়ে যাক । ভালভাবে বেশ কিছুক্ষণ ঘুমোতে 
পারলে মাথাধরা কমে কিন্তু অল্প একটুখানি ঘঃমের পরই যাঁদ রোগীকে জাগিয়ে 
তোলা হয় তা হলে মাথাধরা খুববেশী বৃদ্ধি পায় । সেই একই অবস্থা নড়া-চড়াতেও 
লক্ষ্য করা যায়; চোখ, মাথা বাদেহ এদিক-ও'ঁদক অল্প একটু ঘোরালে, উঞ্ণ ঘরের 
মধ্য হাঁটা-চলা করলে বেদনা বেড়ে যায় কিন্তু বেশ িছ:ক্ষণ ধরে খোলা হাওয়ায় 
ঘ;রে দেহ উত্তপ্ত হয়ে উঠলে বেদনা কমে যেতে দেখা যাবে । 'সাপয়ার লক্ষণ খোলা 
হাওয়ার বদ্ধ পায় যাঁদ না তার সঙ্গে দেহের পাঁরশ্রম বেশন হয় £ খোলা হাওয়ার 
মধ্যে বেশী পারশ্রম করলে, ব্যায়াম করে দেহ উত্তপ্ত হয়ে উঠে উপসর্গ কমে যেতে 
দেখা যায়, কিন্তু ঘরের মধ্যে থাকলে বদ্ধ পায়। মাথাধরার কম্ট মাথা নিচুতে 
ঝোঁকালে, নড়া-চড়ায়, কাশলে, সিশড় ভেঙ্গে উপরে উঠলে, দেহে অজ্প ঝাঁকুনি 
লাগলে, আলোতে, মাথা এঁদক-ওদিক ঘোরালে, চিৎ হয়ে শুয়ে থাকলে এবং কোন 
কিছ; 'চন্তা করলে খুব বেড়ে যায় কিন্তু অনেকক্ষণ ধরে একনাগাড়ে পাঁরশ্রম বা ব্যায়াম 
করলে, মাথা ব্যান্ডেজ 'দিয়ে জোরে বেধে রাখলে, উত্তাপ লাগালে কম হয় যাঁদও 
উষ্ণ ঘরে থাকলে মাথার যন্ত্রণা খুববেশন হতে দেখা যাবে । 

সাঁপয়াতে বিশেষ একধরনের মাথাধরায় আক্সিপুট অংশে বেদনা সকালের দিকে 
খ;ববেশী হতে দেখা যায় ঃ চোখ ও টেম্পল অংশে ভয়ৎ্কর ব্যথাবোধ থাকে, ঘাম 
দেখা দিলে বেদনাটা কমে যায় ; নড়া-চড়া করতে আরম্ভ করলে বেদনা খুব বাড়ে 
ঝু“কে দাঁড়ালে বা মাথা নিছ্ুতে ঝোঁকালে মাথায় দপ দপ্‌ করা অনুভূতি হতে থাকে, 
স'ড় ভেঙ্গে উপরে উঠলে সেটা আরও বেড়ে যায় । 

ফসফরাসের মাথাধরা ঘুমানোর পরে কমে, কিন্তু একা দিরুমে দত হাঁটা-চলা, নড়া- 
চড়ায় সেই মাথাধরা বেড়ে যেতে দেখা যায়, রোগী সৈটা সহা করতে পারে না। 
পুরানো প্রকৃতির পিত্তজ মাথাধরায় 'সাঁপয়া উপযোগী । বাঁম হয়ে গেলে সেই মাথা- 
ধরা কমে যায় ; বেদনাটা একটু একটু করে ক্রমশ বাড়ে; খাদের প্রত বিরুপ্লুতা ও 
তারপরে গা-বামভাব ও বাম হয়ে গেলে তারপরে রোগী ঘুমিয়ে পড়ে; ঘুম থেকে 
জেগে উঠলে তখন,আর মাথার যল্ণা থাকে না। স্যা্গইনোরয়াতে অনেকটা এই 
ধরনের লক্ষণ দেখা যায় ; বাঁম হয়ে গেলে, অন্ধকার ঘরে থাকলে মাথার যন্ত্রণা কমে 
যায়, অবশ্য মাথাধরার স্থান ও গতিপথ ভিন্ন থাকে। 

মাথায় স্নায়াবক বেদনা, গে'টেবাতের রোগীদের 'পিরয়ডিক পিক হেডেক অথধি 
একটা 'নার্ঘন্ট সময়ের ব্যবধানে গা-বাঁমভাবের সঙ্গে মাথাধরা দেখা দেয় $ তাঁর 
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ধরনের, রক্তাধিঝ্যজাঁনত মাথাধরায় যুবতত মহিলারা, যারা গোলমাল সহা করতে 
পারে না, খুব কোমল তন্তু বিশিষ্ট্য মাহলা, যাদের গাঢ় বা কালচে চোখ, ত্বক গাঢ় 
বা বাদামশ থাকে এবং অসংস্থতায় যারা বিবর্ণ হয়ে পড়ে সেই ধরনের যবতথ মহিলা- 
দের মাথাধরায় সাঁপয়া বিশেষ ভাবে উপযোগী । মাথাধরার সঙ্গে প্রায়ই জণ্ডিস বা 
নাবা দেখা দেয় $ মাথাধরার পরে বাম হতে থাকার কয়েকাঁদনের মধ্যেই জন্ডিস দেখা 
দেয় যেটা মাথাধরা কমে যাবার সঙ্গে চলে যায়, কিন্তু আবার মাথাধরা দেখা দিলে 
জাঁণ্ডস ফিরে আসে । প্রতিদিন সকালের মাথাধরার সঙ্গে নাঁসয়া বা গা-বাঁমভাব 
দেখা দেয়, খাদাদ্রবোর গন্ধ সহা হয় না। 


[সাঁপয়ার রোগীর নে পূব বর্ণনা মত একটা হতব্যাদ্ধিভাব দেখা দেয় ; তার মন 
কাজ করে না; রোগিণী কোন প্রশ্নের উত্তর দেয় না, মাতালের মত বম বা অর্ধ 
অচেতনতা দেখা দেয় $ তার চোখ-মহখ স্ফ*ত হয়ে যায় । এরহপ অবস্থা অনেকক্ষেতরে 
তীব্র ধরনের একটা বমির দমক আসার পরে চলে যায় । রোগী মশলা দেওয়া খাদ্য, 
ঝাঁঝালো বীয়ারের মত তেতো জানিস খেতে বা পান করতে পছন্দ করে--পুরানো 
মদাপায়দের মাথাধরার সঙ্গেও ওই রুপ খাদ্য পছন্দ করতে দেখা যায় ; সেসব ক্ষেত্রে 
সম্ব্যাসপ'শ সা এপোপ্লেক্সি ঘটার সম্ভাবনা থাকে । যে সব লোকের বাতজাঁনত 
উপসর্গ, অর্শ প্রভাতির সঙ্গে বেশ মদ্যপান করা অথবা খুববেশী যৌন-সম্ভোগের 
কথা জানা যায় তাদের সন্াস রোগের প্রবণতা থাকে তাদের ক্ষেত্রে সাঁপয়া 
কারকরণ হয়। 


মাথার বাইরের অংশে উদ্ভেদ সৃষ্টি হয়ে মাথার চুল পড়ে যেতে দেখা যায় ; 
মাথায় হলদে মামড়ী পড়ে, প*ুজ ও রস চু'ইয়ে পড়তে দেখা যায়; ফোস্কা, একাজমা 
প্রীত বিশেষভাবে শিশুদের মাথায় স:ন্টি হতে দেখা যায় । 


চোখে শ্লেত্মাযুন্ত অবস্থায় চোখে পহজযুন্ত ফোস্কা হয়, চোখের পাতায় দ'না 
দানা দেখা দেয়, ক্ষত ও সোরাজানত লক্ষণ প্রভৃতি সৃন্টি . | রোগীর মনে হর 
যেন সে জলের মত একটা আবরণের মধ্য দিয়ে দেখছে $ টাসলি টিউমার বা চোখের 
গহবরের কোমলাস্ছিতে উদ্ভেদ, চোখের পাতা জুড়ে যাওযা, চোখের পাতায় আঞ্জননী 
হওয়া প্রভৃতি দেখা যেতে পারে। 

কান থেকে ঘন, হলদে, দুগ্ধ প'জন্রাব হতে দেখা যায়| 

[সাঁপয়ায় রোগীর নাক 'বাভন্ল উপসর্গ সাষ্টর পক্ষে বিশেষ উপযোগী একট 
ক্ষেত্র; ঘ্রাণশান্ত লোপ পাওয়া ; হলদে অথবা সবুজ রঙের পুরু মামড়ীতে নাকের 
রল্ধপথ ভর্তি হয়ে থাকে এবং সেগহাল নাক ঝেড়ে বের করে ফেলা যায় না; ঘন, 
হলদে প*জের মত দ;দম্য ম্রাব স্ান্ট হতে দেখা যায়। “বড় ধড দুগন্ধি মামড়ী 
নাক বন্ধ করে রাখে এবং প্রায়ই সেগঠা- এত বড় হতে দেখা যায় যে নাক থেকে 
সেগহাীল মুখের ভিতরে টেনে নিয়ে গয়েরের মত ফেলতে গিয়ে বমি হয়ে যায় । 
1িশেষভাবে নাকের বাম দিকের নাসাপথে শুকনো সার্ঘ জমে থাকে । নাক ঝেড়ে 
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হলদে অথবা সবুজ বড় বড় শ্লেম্মার দলা অথবা বড় বড় হলদেটে-সবজ রঙের 
মামড়ী বের করে ফেলতে এবং সেই সঙ্গে নাক থেকে রন্তপাত হতে দেখা যায় ।” খুব 
খারাপ ধরনের শ্লেম্মাজানত অবস্থাতেই এরূপ হতে দেখা যায় এবং অনেকেই সার্দটাকে 
এতদূর অগ্রসর হতে না দিয়ে বাহাক চিকিৎসার সাহাযো নাকের উপসর্গ কমিয়ে 
আনে কিন্তু তার ফলে সা্দটা বৃকে গিয়ে আশ্রয় নেয়, ফলে শ্লেত্মাযৃন্ত বক্ষন্না রোগের 
সৃজ্ট হয় । 

মাঢ়ী দাঁত থেকে আলগা হয়ে সরে যায় । ঠাণ্ডা লাগার ফলে দাঁতে কনকন- 
করা ব্যথা এবং 'নিউর্যাল'জিয়া ব। স্নায়বিক বেদনা দেখা দেয় । 

গলায় একাঁট দলা বা লাম্পের মত বোধ হয় (ল্যাকোঁসিঙ্গের মত ), িল্তু্‌ 
ল্যাকেসিসে কিছ গিলতে গেলে সেটা চলে যেতে দেখা যায় । কামর জন্য গলায় 
একটা লাম্প বা পিত্তের মত বোধ হতে থাকলে দিনা ফলপ্রদ হবে । ল্যাকেসিসের 
মতই রোগী গলায় কলার আঁটিতে, অন্তবাঁস বা কমে শস্ত করে বধিতে পারে না ॥ 
ল্যাকেসিসের মতই ঘুমের প্রথম ভাগে বৃদ্ধি পেতে দেখা যায় । 

সিপিয়ার খিদে, তষ্ণা, খাওয়া, পানকরা এবং পাকস্ছলণ প্রভৃতির বিষয়ে অনেক 
ধরনের লক্ষণ সন্ট হতে দেখা যায় ॥। এই ওষুধের রোগী সাধারণত তার পাকস্থলীর 
গোলযোগের বিষয়ে, তেতো টক এবং ভুক্তদ্রব্যের উদ্গার ওঠা ; শ্রেত্মা, পিত্ত, চক ও 
তেতো বাম হওয়া, খিদে বোধসহু পাকস্হলীতে শন্যতাবোধ খাদ্য গ্রহণের পরেও 
কোন কোন ক্ষেত্রে সেই বোধটা দর না হওয়া প্রভাতি বিষয়ে সচেতন থাকে । খিদে- 
বোধের সঙ্গে দাঁত দিয়ে চিবানোর মত একটা ব্যথা ও তাঁলয়ে যাবার মত পাকস্হলীর 
অনুভীঁত কোন কোন ক্ষেত্রে খাদ্য গ্রহণের পরেও থেকে যেতে দেখা যায়। প্রায় সব 
সময়ই গা বাঁমভাব, াবশেষত সকালের দিকে হতে দেখা যায়ঃ গা-বামভাব, ঢেকুর 
ওঠা ও দুধের মত পদার্থ বাম হতে দেখা যেতে পারে, পাকস্হলী একেবারে খালি 
হয়ে পড়লেও অনুরূপ বমি হতে পারে, থৃত:র সঙ্গে, ঢেকুরের সঙ্গে দধের মত উঠতে 
দেখা যেতে পারে । খাদ্োর প্রাতি, খাদ্যের গন্ধে, রাম্না করা খাদ্যের গন্ধে কলচিকাম 
এবং আসেণীনকের মত বিরূপতা থাকতে দেখা যায়। রোগী সকালে ঘুম থেকে 
উঠলে পেটে শূন্যতাবোধ, পাকস্হলশতে কষ্ট ও পূর্ণতাবোধের পরে ঢেকুরের সঙ্গে 
শ্লেত্মা, সাদা দুধের মত তরল পদ্াথথ ওঠা, অস্তঃসত্তা অবস্হায় বমি হওয়া, সকালের 
কে দুধের মত পদার্থ বাম হওয়া প্রভাত সাঁপয়ার বৈশিষ্ট্য । 

হাজাকর, গলায় জবালাসহ উদ্গার ওঠা, গলা ও বুকে অম্লজনিত জবালাবোধ, 
বাঁঝালো ঢেকুর ওঠায় গলার ভিতরে দগ্‌দগে ভাব স্াঁন্ট হওয়া, পাইরোসিস বা মহখে 
টক জল ওঠার মত এক ধরনের উদ্গার উঠে গলার ভিতরে হেজে যাবার মত সারা 
পথটাতেই জ্বালাবোধের স্ট হয়, এবং সেই জন্য গলার ভিতরে সংকোচন, সংড়সুড় 
করা ও তীব্র বেদনা প্রভাতও দেখা দেয় । 

ভরঙকর ধরনের গা-গুলয়ে ওঠা ভাব, তলিয়ে যাবার মত ভরাবহ একটা 
গননভূঁতির সঙ্গে পাকস্হলীতে ভীষণ উদ্বেগ সুষ্টি হতে দেখা যার । 


সাঁপিয়া ১০০৩" 


ফসফরাসে যে বিশেষ ধরনের 'খিদেবোধ থাকে সেটা খাদ্য গ্রহণের পরে চলে। 
যায়। ইগনেসিয়ার রোগী সব সময়ই গভীরভাবে সাঁই সাঁই শব্দে নিঃ*বাস ফেলে, 
সে কখনো এ অননভূতিটা থেকে মীন্ত পায় না। ওালয়েপ্ডারে সব যেন একেবারে 
শুন্য হয়ে গেছে এরূপ একটা মারাত্মক অননভূঁতি হয়, খাবার পরেও সেটা কমে না, 
খাদা হজম না হয়ে অজশর্ণ অবস্থায় পরদিন মলের সঙ্গে বৌররে যায়। লাইকো-- 
পোডিয়ামেও সব যেন খাল হয়ে গেছে এর্‌প বোধ দেখা দেয় এবং কোন কোন ক্ষেত্রে 
খাবার পরেও সেটা থেকে যায় $ শৃন্যতাবোধের অনহভূতি খাদ্য গ্রহণের আগে যেমন 
ছিল, খাবার ”রেও তেমনই থাকতে দেখা যায়, খাবার পরে পেটে একটা দপদ্প্‌ 
করা অনুভূতিও দেখা দেয় । কোঁল কার্ব-এও অনুরূপ শ্‌ন্যতাবোধ খাবার পরও 
থেকে যেতে এবং আরও বাদ্ধ পেতে দেখা যায় ; কিন্তু তারপরেই পেটে পরর্ণতাবোধ' 
এবং দপদপ করা অনুভূতি দেখা দেয় | 

[লিভার ও হার্টের মারাত্মক ধরনের গোলযোগ থাকলে পরিপাক ও পরিশোষণ 
[ঠকমত হতে পারে নাঃ প্যালাঁপটেশন ও খুববেশী দুব'লতা দেখা দেয় $ লিভারে 
রন্তাধিক্য ঘটে, মল সাদা সাদা । এখানে ভঁজট্যালিসের কথাও উল্লেখ করতে হয় ; 
কাশ ৯ ওষ্‌ধেও ভয়াবহ শুন্যতাবোধ খাদ্য গ্রহণের পরেও কমে না। সিপিয়াতে 
এ লক্ষণাটর সঙ্গে স্নেহ, মায়া-মমতা, ভালবাসা প্রভৃতি প্রবান্ত লোপ পাওয়া, রেক্ঠামে 
লাম্প বা পিশ্ডের মত যেন কিছ? আটকে আছে এর:প বোধ সহ কোষ্ঠবদ্ধতা ইত্যা'দ 
থাকতে দেখা যাবে। 

“সামান/ একটু খাদ্য গ্রহণের পরেও পাকস্থলীতে বেদনা, সচ ফোটানোর মত, 
ব্যথা ও জবালাবোধ দেখা দেয় এবং বেদনা বাম হবার পরে, খুব বেড়ে যায় ॥ এর*প 
লক্ষণ থাকা বেশ অদ্ভুত কেন না সাধারণত বাঁম হবার পরে বেদনা বা কণ্ট কমে যেতেই 
দেখা যায় । 'সাঁপয়ার রোগণর পাকস্থলশ যেন একটি চামড়ার থাঁলর মত, কিছ, 
খাবার পরেই সেটা একই অবস্থায় অথবা কোন কোন সহ* টক অবস্থায় অথবা পস্ত 
মেশানো অবস্থায় বমি হয়ে উঠে আসে। 

1লভারের প্রদাহ ও বড় হয়ে ওঠার সঙ্গে জণ্ডিস হওয়া; লিভারে বেদনা, 
পূর্ণতাবোধ, ফুলে যাবার মত বোধ ও লিভার অঞ্চলে একটা কট বা অস্বাস্তুবোধ, 
থাকতে দেখা যায় । 

পেটে বায়ু জমে ফুলে যায় ও গড়গড় শব্দ হয় । যে সব মেয়েদের পেট ছোট 
ঘোড়ার মত উচ্চ হয়ে ফুলে থাকতে দেখা যায় তাদের মধ্যে প্রায়ই এই ধরনের 
দশঘ্থায়শ বা ক্রনিক উপসগ্ দেখা দেয়, তাদের পেটের বাভন্ন অংশে বাদামী রঙের, 
দাগ সৃষ্টি হয়। 

সাপয়া প্রয়োগে ফিতে কিমি দূর ক-- সম্ভব হয়েছে। 

ক্লুনক ধরনের ডায়ারয়াতে জেলীর মত থকথকে, দলাদলা মল বেরোতে দেখা 
যায় এবং প্রায়ই উদরাময় ও কোম্ঠকাঠিন্য, পযয়িক্রমে একের পর অন্যটি দেখা দেয় ৮ 
মলের সঙ্গে প্রচুর আম থাকে, ডায়রিয়া অথবা কোম্ঠকাঠিন্য ষে কোন অবস্থার মলেই 


:১০০৪ হোমিওপ্যাথিক মেটোরয়া মেডিকা 


আম মেশানো থাকতে দেখা যায়, কোম্ঠবদ্ধতায় কঠিন মলের উপরে জেলার মত 
'থক-থকে আম পড়ে । হয়ত রোগনর বেশ কয়েকদিন ধরে মলই বেরোয় না তার পরে 
অনেকক্ষণ মলত্যাগের জন্য বসে থেকে বেগ দিতে থাকার পরে দেহে প্রচ্র ঘাম দেখা 
দেয় কিন্তু তবহও বেরোতে চায় নাঃ শেষ পর্যন্ত হয়ত মলদ্বারে আঙ্গুল ঢুকিয়ে ও 
অনেকক্ষণ ধরে বেগ দেবার পরে সামান্য একটু মল বেরোয় এবং তার পরে বেশ 
খানিকটা জেলীর মত থকথকে পার্দা বা হলদে এবং খুব দর্গন্যুস্ত আম পড়তে দেখা 
যায়। 
আযাঁকউট ধরনের ডায়রিয়া ও ডিসে্ট্রিতে জেলীর মত থকথকে আম পড়া লক্ষণাঁট 
অনেকটাই কেলি বাইক্কম এবং কস্টিকামের মত ৷ তবে সিপিয়াতে ক্লুনিক ধরনের ডায়রিয়া 
অথবা কোম্ঠবদ্ধতার সঙ্গে জেলীর মত থকথ:ে আম পড়তে দেখা যাবে। 
গ্রাফাইটিসের সঙ্গে সিপিয়াকে গুলয়ে ফেললে চলবে না ; শ্রাফাইটিসে অনেকক্ষণ 
ধরে বেগ দেওয়া ও ঘাম ঝরার পরে অনেকটা মল বেরোয় এবং তার উপরে অথবা তার 
সঙ্গে রামা করা ডিমের সাদা অংশের মত পদার্থ মিশে থাকে, মনে হয় যেন আলবুমিন 
দিয়ে মল আবৃত হয়ে রয়েছে। 
1সপিয়াতে সব ধরনের ম্রাবেই দংগন্ধ থাকে ; মলের গন্ধটা অস্বাভাবিক ধরনের 
পাতলা মলে খুববেশী দুগন্ধি থাকে, পচাটে গন্ধ পাওয়া যায় 8 ঘাম, প্রম্রাব প্রভীতিতে 
ও পচাটে দগ্গন্ধ পাওয়া যায়। “মলে পচাটে, টক ও দুগ্ধ থাকে এবং সবঠা মল 
হঠাংই একসঙ্গে বোরয়ে আসে ।” মলত্যাগের পরেও রে্ীমে পূর্ণতাবোধ, মল- 
ত্যাগের জন্য অনেকক্ষণ ধরে ব্যথ চেত্টা ও ঘাম দেখা দেওয়া (কারণ রোগণ খুব 
দুর্বল ও অবসন্ন থাকে ) প্রভীতির সঙ্গে কোম্ঠবদ্ধতায় সিপিয়া অনেকক্ষেত্রেই রুটিন 
ধরা-বাঁধা ওষুধ 'হসাবে প্রয়োগ করা হয় । িপিয়াতে নাক্সের মতই ব্যর্থ চেষ্টা ও 
কোঁথানি থাকতে দেখা যায় । রো'গিণীর হয়ত বেশ কয়েকদিন পর্মস্তি মলত্যাগের 
বেগই আসে না এবং তারপরে যে চেষ্টা ও বেগ অথবা কোঁথাঁন দেখা দেয় সেটা যেন 
সম্ভান প্রসবের মত বলে মনে হয় । রেষ্টামের প্রল্যাপ্স দেখা দিতে পারে। মলদ্বারে 
একটা বল আটকে থাকার মত ভারবোধ মলত্যাগের পরও থাকে । মলদ্বারে ক্ষতের 
মত টন-টন- করে । গোল বা কেচো কৃমি বেরোতে পারে । রেন্ঠাম থেকে ভেজা 
ভেজা একটা রস গড়ায়, মলদ্বারের ুইধারে, নিতম্বে ক্ষতের মত টনটনে ব্যথা 
দেখা দেয় । 
রেক্টামে দ্ীঘণদন ধরে শস্ত মল জমে থাকার ফলে অশ' দেখা দেয় এবং তার ফলে 
রেক্টাম ও মলদ্বারে আরও কম্টবোধ হয়ে থাকে । 
প্রশ্নাবে নপ্ননা ধরনের গোলযোগ দেখা দিতে পারে $ শিশু রাতিতে ঘ্যাময়ে 
'পড়লেই অসাড়ে প্রন্রাব করে ফেলে । এসপিয়ার রোগিণশর মলটা মৃখেলটর গলার 
অংশের দিকে সবসময়ই নিবদ্ধ রাখতে হয় নতুবা যখন তখন প্রন্রাব বোরয়ে আসে। 
.কাশতে গেলে, হাঁচি হলে, হাসতে গেলে, দরজা বন্ধ করার শব্দে, কোনরূপ মানাঁসক 
বাঘাত বা শক- পেলে অথবা অন্যমনস্ক হয়ে পড়লে প্রত্রাব করে ফেলতে দেখা যায়। 


[সপিম়া ১০০৫ 


প্রায় সবসময়ই প্রম্রাব করার ইচ্ছা, বার বার প্রত্রাব হওয়া, দুধের মত সাদাটে রঙের 
প্রশ্রাব হবার সঙ্গে আগহনে পড়ে যাবার মত জ্বালাবোধ থাকে এবং ঠম্্রাবটা কিছ-ক্ষণ ' 
রেখে 'দিলে দুধের মত, ধূসর বর্ণের তলান পড়ে যেটা পান্র থেকে সহজে ধুয়ে 
পারওকার করা যায় না। রন্তমেশানো, অল্প পাঁরমাণে প্রপ্রাব হয় অথবা পরমার বধ 
হয়ে গিয়ে কিডনী ও মুন্রথলশীতে খুববেশী বেদনা ও নিচের ্দকে যেন টেনে নামানো 
হচ্ছে এর্‌প খুববেশী বেদনাবোধ হতে দেখা যায় ; হঠাৎ প্রম্রাব করার ইচ্ছার সঙ্গে 
কোঁথান দেখা দেয় এবং মনে হয় জরায় সেই কৌঁথানিতে বোরয়ে আসবে । হঠাৎ 
প্রস্রাবের ইচ্ছার সঙ্গে ছার দিয়ে কেটে নেবার মত বেদনা ও সঙ্গে অন্য কেউ থাকার 
জন্য প্রস্রাব করতে না পারলে সারা দেহে শীতবোধ হতে থাকে । 

'সাঁপয়ার রোগিণর তৃতীয় মাসে ভ্রুণ নম্ট হয়ে যায়। সব রকমের ক্ষতযত 
অবস্থা, স্থানচ্যাত, টেনে নিচের দিকে নামানোর মত বেদনাবোধ ও শিথিলতা প্রভৃতি 
থাকে । প্ল্যাসেন্টা না বোরয়ে আটকে থাকে, জরায়ুর সাবইনভলিউশন অথাৎ প্রসবের 
পরে জরায়, আবার স্বাভাবক আকৃতিতে ফরে না আগা প্রভৃতি দেখা যেতে পার 
বাস্তকোটরের যন্ত্রাদিতে ক্লান্ত ও দুর'লতা থাকে । ঝতু বন্ধ হবার বয়সে অথবা 
অন্ঃমত্ত। অবস্থায়, বিশেষত €&ম ও ৭ম মাসে মেদ্রোরেজিয়া বা ধতুত্রাবর মত শ্রাব 
হতেও দেখা যেতে পারে । 

পুরুয এবং মহিলা উভয়েরই বিপরীত লিঙ্গের প্রতি বিরূপতা বা অনাসান্ত দেখা 
যায়। মাহলাদের ক্ষেত্রে খববেশী যৌন সম্ভোগ না করা হয়ে থাকলেও মনে হয় 
যেন রোগিণী খুববেশী যৌন সম্ভোগে লিপ্ত থেকেছে । সহ্যশান্ত থাকে না, সঙ্গমের 

রে খনববেশী ক্লান্তি, নিদ্রাহীনতা, নিদ্রা নানারূপ স্বপ্ন দেখা, মাংসপেশীতে ঝাঁকুনি 
মূ সংকোচন হওয়া, লিউকোরয়া, পেলভিস্‌ বা বাঁস্তকোটরে রন্তাগধক্য প্রভীতি দ্বেখা 
যেতে পারে । কোন মাহলার পৃবে স্বামীর সঙ্গে সম্পর্ক বেশ স্বাভাবিক ও ঘানঠু 
থাকলেও একটি সন্তান হবার পরেই সেই মাহলার যৌন সম্পকে" কথা ভাবলেই হয়ত 
গা-বমিভাব দেখা দেয় ও খিটখিটে হয়ে পড়ে । 

ধতুম্রাবের বিষয়ে সাপয়ার মধো আলাদা কোন বৌঁশিম্ট্য দেখা যায় না; এই 
ওষুধে বতুম্রাব খুববেশন অথবা একেবারেই কম হতে দেখা যেতে পারে । 

ফেকাশে, হলদেটে চেহারার ও কোমলত,'তুবাশষ্ট মেয়েদের ভয়াবহ ধরনের 
1ডসমেনো'রিয়া দেখা [দিতে পারে। 

[শশঃ যখন স্তন পান বরা বন্ধ করে তখন অথবা কোন কোন ক্ষেত্রে শিশু মারা 
যাবার পরে পুনরায় ধতুত্রাব দেখা দেবার কথা থাকলেও স্রাব দেখা না দিলে এবং 
রোগিণীর শরীর ভেঙ্গে পড়লে ও শ্াকয়ে যেতে দেখলে সিপিয়া উপযোগন হবে এবং 
ধতুত্রাব বফারয়ে আনতে সাহায্য করবে 

ক্যালকোরয়াতে এর ঠিক বিপরীত লক্ষণ দেখা দেয়; শিশু স্তনপান করা 
অবস্থাতেই ধাতুত্রাব দেখা দেয় । ঘন, সবুজ, হাজাকর অথবা দুধের মত লিউকোরিয়া, 
ছোট ছোট বাঁলকাদেরও লিউকোরিয়া দেখা 1ঘতে পারে । 


১০০৬ হোমিওপ্যাথিক মেটেরিয়া মেডিকা 


পুরুষদের ক্ষেত্রে পুরানো গনোরয়াজনত ম্রাব ইঞ্জেকশনেও বন্ধ করা যার 
'মা। প্রচুর পারমাণে হলদে অথবা দুধের মত ম্্রাব প্রশ্রাব পথ দিয়ে বেরোয় অথবা 
প্রপ্রাবের পরে শেষ ফোঁটাটি এরূপ থাকে এবং সেটা বেদনাহশন হতে দেখা যায়। 
গনোরয়াতে আশ বা আকিউট লক্ষণগুলি যখন চলে যায় সেই অবন্থায়, প্রশ্রাবে খুব 
বেশ ইউরেট থাকা ও কাপড়ে লাগলে লালচে ছোপ পড়া, প্রায়ই হাজাকর ও খুব 
'দ্বুগন্ধি থাকা ও সেই সঙ্গে প্রস্টেট গ্রান্হর প্রদ্ধাহ প্রভাতি দেখা যায়। “গ্লীট ম্রাবে 
কোন বেদনা থাকে না, কেবলমাত্র রান্রতে ম্রাব, এক বা দুটি ফেটা বেরিয়ে হয়ত 
কাপড়ে হলদেটে দাগ ফেলে, প্রন্তরাব ও ম্রাবে কোন ব্যথা বা জবালা থাকে নাঃ দেড় 
বছরের পুরানো এঁ উপসর্গে ইউরেথহার মুখটা সকালের দিকে, বিশেষত যখন যৌন 
'যন্ত্রাদ দীর্ঘস্থায়ী কোন রোগের জন্য অথবা পুনঃ পুনঃ বর্যপাতের জনা দুর্বল ও 
অবসাদগ্রস্ত হয়ে পড়ে তখন প্রত্রাব-দ্বার সকালের 'দিকে জ:ড়ে বা আটকে থাকতে দেখা 
যেতে পারে । 

যৌনাঙ্গে আঁচিল হয়; যৌন যল্তাঁদ্র খুববেশশ ব্যবহারে ফলে এরূপ চেহারা 
হতে দেখা গেলে 'সাঁপিয়া উপযোগী হবে । পুরুষদের পূরংবত্বহখনতা এবং মহিলাদের 
ক্ষেত্রে যৌন অনভাত লোপ পেতে দেখা যায়। 

এই ওষুধাটর সঙ্গে মিউরেক্স-এর গভীর সম্পক অনুধাবনের অপেক্ষা রাখে । 
মাংসপেশীতে শৌথল্য, পেটে নিচের দিকে টেনে নামানোর মত বোধ পেলাভিসেও 
থাকা, পারশ্রমে এবং হটি-চলা করলে সেটা বৃদ্ধি পাওয়া এবং পা-দুট পরস্পর 
আড়াআঁড় করে রেখে বসে থাকা অবস্থার এ অন.ভূতি কমে যাওয়া এবং যৌনাঙ্গে 
চাপ দিলেও কম মনে হওয়া প্রভীত লক্ষণ এ দুটি ওষধেই একই ধরনের হয় কিন্তু তার 
সঙ্গে খুববেশী পারমাণে ধতুম্রাব হওয়া ও যৌনসঙ্গমের ইচ্ছা খুববেশী প্রবল 
থাকতে দেখা গেলে সে ক্ষেত্রে সাঁপয়ার কথা ভুলে গিয়ে মিউরেক্স-এর কথাই [িশেষ- 
ভাবে বিবেচনা করতে হবে । দাটি ওষধেই পাকস্থলশীতে খুববেশশ শূন্যতাবোধ 
থাকতে দেখা যায়। সিপিয়াতে যৌন-চেতনা ও যৌনসচ্ডোগের ইচ্ছা কমে যায়, 
প্রায়ই বিরূপতা বা অনাসন্তি দেখা দেয় । মিউরেক্-এ জরায়ুতে খুববেশী টনটন 
করা ব্যথা সহ রস্তাধক্য দেখা দেয় এবং রোগিণশর সবসময়ই তার জরায়ুর অবস্থার 
কথা মনে আসে । মিউরেক্স-এ জরায়ুর ডানদিকে তত্র বেদনা উপরের দিকে কোনা- 
কুনি বুকের বাম দিক পর্যস্ত উঠতে অথবা বাম স্তন পর্যস্ত উঠতে দেখা যায় । এই 
ওষুধে ভীষণ বেদনাদায়ক ভিসমেনোরয়া থাকে । জরায়ুর ক্যান্সারেই এ ওষুধাঁট 
ফলপ্রদ হতে দেখা যায় । জলের মত, সবুজ রঙের, ঘন, রন্তমেশানো লিউকোরয়া 
দেখা দেয় এবং তাতে চুলকানিবোধ থাকে। 

[সিপিয়ার একটি প্রধান বৈশিষ্টাপ্‌ণ” লক্ষণ, প্রবল পরিশ্রমে উপসর্গ কম থাকা ; 
নড়াচড়া শুরু করবার সময় কম্ট বা্ধ পায় ?কণ্তু দেহ কঠিন পাঁরশ্রমে উত্তপ্ত হয়ে 
উঠলে রোগী আরামবোধ করে। এই অবস্থার সঙ্গে পিঠের লক্ষণগৃলির ঘনিষ্ঠ 
সম্পর্ক আছে । পিঠে খুববেশী পারমাণে টন-টনে ব্যথা, মেরুদণ্ডের উপর থেকে 


সাঁপয়া ১০০৭ 


শীনচে পর্য্ত সর্বত্রই কামড়াঁন ব্যথা থাকে । মেরুদশ্ডে চাপ দিলে বেদনাত স্থান- 
'গল বোঝা যায়। পিঠের কামড়ানি বাথা প্রধানত কোমর থেকে কক্সিকস আস্ছি 
পযন্ত দেখা দেয় ; বসা অবস্থায় প্রায়ই এ বেদনা দেখা দেয় এবং কঠিন পারশ্রমে কমে 
যার । খুব জোরে চাপ দিলে বেদনা কমে যাওয়া লক্ষণাঁটও বেশ বোঁশল্ট্যপূর্ণ হতে 
দেখা যায় । রোগ সাধারণত একটা বই চেয়ারের উপর রেখে তাতে পিশ্রের বেদনাত" 
অংশটা জোরে চেপে রাখে ॥ নেষ্রীম-মিউরের মত চিৎ হয়ে পিঠে চাপ দিয়ে শুয়ে 
থাকলে 'সাঁপয়াতে বেদনা কমে না। পিঠের কনকন- করা ব্যথা নিচের 'দকে ঝুকে 
দাঁড়ালে আরও বেড়ে যায় । “হাঁটু গেড়ে বসলে পিঠের ব্যথা খুববেশী বা 
পায়। 

নিম্নাঙ্গের উপসর্গের মধ্যে পায়ের পাতায় খুববেশী অসাড়বোধ, সন্ধ্যার দিকে 
বিছানায় শোয়া অবস্হায় পা ও পায়ের পাতা খুব শীতলবোধ হয় $ পা যখন উফ 
হয়ে ওঠে তখন হাত ঠাণ্ডা হয়ে পড়ে $ পায়ের পাতা বরফের মত ঠান্ডা থাকে, পায়ের 
পাতায় প্রচুর থাম হয়, ঘামে দুগন্ধি থাকে, পায়ের আঙ্গলের ফাঁকে ক্ষতের মত 
টন-টনে ব্যথা দেখা দেয়। 

ঘুমের মধ্যে নানা ধরনের স্বপ্ন দেখা ও কঙ্টবোধ হয় $ বামাদকে চেপে শুতে 
পারে না, কারণ, তাতে হ।টের প্যালাপটেশন শুরু হয়, আঙ্গুলের ডগায় ও এ টিপ 
[টপ করা অনুভূতি থাকে । 

চাপা পড়ে যাওয়া ম্যালেরিয়ার পুরানো রোগীর ক্ষেত্রে ?সাঁপিয়া প্রয়োগে 
'শীতাবস্থা ফিরে আসে ; তবে যে সব ক্ষেত্রে ভুল চিকংসার ফলে উপসগ্ণণট জাঁটিল ও 
বিদ্রান্তকর হয়ে পড়ে সেই সব ক্ষেত্রে এই ওষুধাঁটকে ধিশেষভাবে কাষকরী হতে দেখা 
যায় । যখন কোন উপসগ্গে এমন একট ওষুধ প্রয়োগ করা হয় যে তাতে উপসণ্ের 
একটা 'দিকে একটুখানি উপশম ও পারবতন হবার পরে আর কোন শুভ পারবত'ন 
দেখা দেয় না, জবরের উত্তাপ, শীতাকন্থা ও ঘাম যতটা আনশ্চিত বা খামখেয়ালীভাবে 
চলা সম্ভব সেই ভাবেই চলতে থাকে, সেইরপ অবস্থায় গসিপিঃ ফলপ্রদ হয়ে থাকে । 
ম্যালোরয়ার পক্ষে নেষ্্রীম?মউর খুব বড় উপযোগী ওষুধ, কিন্তু তাতে চায়নার মতই 
সুনার্ঘন্ট লক্ষণ থাকে, কিন্তু সাপয়ার লক্ষণে সূনির্দিন্ট কোন লক্ষণই থাকতে দেখা 
যায় না। ওষুধ প্রয়োগের ভূলে উপসর্গ জাঁটল ও বদ্রাস্তকর হয়ে পড়লে ক্যালকোরিয়া 
আসেনকাম, সালফার, 'সপিয়া এবং ইপিকাকের কথা বিশেষভাবে স্মরণীয় । 
ম্যালোরয়া জবরের শীতাবস্থা, উত্তাপ অথবা ঘামের লক্ষণে আন্যম দেখা গেলে কখনও 
নেপ্রাম'মিউর অথবা চায়না প্রয়োগ করা উাঁচত নয় । 

সিপিয়া নেষ্্রীম'মিউরের পরিপূরক ওষুধ | মনের হতচেতন ভাবের লক্ষণ ছাড়াও 
সমগ্র স্নারূতচ্মেই একটা উত্তেজিত অবস্থা নেশ্্রীম মিউরেও বিশেষভাবে লক্ষ্য করা 
যার, গোলমালের শব্দ, দরজা বন্ধ করার শব্দে রোগীর মধ্যে এরূপ অবস্থা দেখা 
দেয়। এরূপ অবস্থার প্ুমেই মধ্যেই মাংসপেশীতে ঝাঁকুনি সৃষ্টি হয় $ কাম্পাঁনক 
গোলমালের শব্দে রোগী বার বার ঘুম ভেঙে জেগে ওঠে, রোগিণীর মনে হয় 


১০০৮ হোমিওপ্যাথিক মেটেরিয়া মেডিকা 


যেন কেউ তাকে ডাকছে * ঘরের আশপাশে সামান্য একটু গোলমাল হলেও সে জেগে 
ওঠে। 

য়োগিণী খতুম্রাবের পূর্বে ও সময়ে খুববেশী খারাপ বোধ করে ; অন্তঃসত্ত্বা 
অবস্থায়, খাবার পরে, ঘমের প্রথমভাগে, আবহাওয়ার পরিবত'নে, বজ্রবিদযতযুক্ত 
ঝড়ো আবহাওয়ায়, খুববেশী ভয়ে আচ্ছন্ন হয়ে পড়া প্রভৃতি অবস্হার রোগীর কষ্ট 
বা উপসর্গ খুব বদ্ধ পায়। 


সংইালিসিয়া (সালিকা ) 
9111009 ( 511104 ) 

সালকার ক্রিয়া খুব ধারে প্রকাশ পায়। প্রৃভিংয়ের সময় এর লক্ষণ প্রকাশ 
পেতে দণর্ঘাদন সময় লাগে । সুতরাং যে সব উপসর্গ খুব ধীরে ধারে দেখা দেয় 
সেই সব উপসর্গে ওষুধাঁট উপযোগী হয় । বছরের বিশেষ একটা সময়ে এবং ?বশেষ 
বিশেষ অবস্হায় এই ওষুধের বৈশিষ্ট্যপূর্ণ লক্ষণ সন্টি হতে দেখা যায় এবং প্রুভারের, 
জীবনের অবাঁশম্ট সময়ের সবটাতেই সেইসব লক্ষণ থেকে যাওয়া সম্ভব । যে কোন 
গভীরভাবে 'ক্রয়াশীল ও দীর্ঘাদন ধরে কাষকরী ওবৃধেই এরপ দেখা যায় $ তারা 
জীবনধারার এমন গভীরে পেশছাতে পারে যে বংশান;ক্রমে সূষ্টি হওয়া উপসর্গও 
তারা দূর করে দিতে সক্ষম। 'সালকার রোগী শীতকাতর থাকে। ঠাণ্ডায়, 
স্যাতসেতে আবহাওয়ায় তার উপসর্গ স্যান্ট হয় ; যাঁদও ঠাণ্ডা কিন্তু শুকনো 
আবহাওয়ায় প্রায়ই রোগী ভালবোধ করে ; স্নান করার পরে অনেক সময় উপসর্গ 
দেখা দেয় । 

রোগীর মানাসক অবস্হা বেশ অন্ভুত। তার স্হর্য বা সাহফুজতা কম থাকে 
শসা ক্ষেত্রে গাছের ডাঁটাটির যে প্রয়োজন, মান:ষের মনের পক্ষে সিলিকাও তেমনই 
প্রয়োজনীয় বা গ্‌রুত্বপূর্ণ। ফসলের ডাঁটাটি যেমন ফসল পেকে না ওঠা পযন্ত 
শন্ত আবরণে গাছটিকে দডঢ় রাখে, তাকে দু রাখার জন্য সেখানে একটু একটু করে 
সালকার আস্তরণ জমে । মানুষের মনের ক্ষেত্রেও সেই অবস্হা হয়। মনের জন্য 
যখন 'সাঁলকার প্রয়োজন হয় তখন সে দঃবল, ঝঞ্চাটে আকীর্ণ ভীত ও নমনীয় 
অবস্হায় থাকে । কোন একজন বিখ্যাত ধর্মযাজক, বিশিষ্ট উাঁকল অথবা যারা 
আত্মবিশ্বাসী, দঢুচেতা, সুগভীর চিন্তায় ও বন্তব্যে পারদর্শী ও জনসমক্ষে নিজের 
ব্তব্য যাঁরা সুস্পম্টভাবে উপস্হাপনা করতে পারে না সেইর্প কোন লোকের কাছে 
যাঁদ এই ওষুধের উপযোগী মানীসক অবস্হার কথা শোনা সম্ভব হয়.তা হলে শোনা 
যাবে যে তিনি পরখন জনসমক্ষে যেতে ভয় পান, কারণ, এখন আর তিনি পূবেরি মত 
দৃঢ় বিশ্বাসে তাঁর মতামত সংস্পম্টভাবে প্রকাশ করতে পারবেন না বলেই ত'র মনে 
হয়  মানাঁসক পরিশ্রমে দ্বীর্ঘাদন রত থেকে তিনি এখন ক্লান্ক দূবল হয়ে পড়েছেন, 
তাঁর মন এখন আর আগের মত কাজ করে না। কিন্তু 'তিনি একথাও বলবেন ষে. 


সাইলিসিয়া (1সলিকা;) ১০০৯ 


কোনভাবে জোর করে তিনি যাঁদ নিজেকে তর কাজে লাগাতে পারেন তা হলে 
পুনরায় তান স্বচ্ছন্দে, সহজ, সাবলীল ভাবেই তাঁর কর্তব্য করে যেতে পারেন, 
তখন তাঁর আত্ম-ীবশ্বাস ও ক্ষমতা ফিরে আসে । বিফল হবার ভয়টাই 'সিলিকার 
বৈশিষ্ট্য । যাঁদ রোগীকে নতুন ধরনের কোন মানাঁসক চিন্তা-ভাবনার কাজ দেওয়া 
হয় তা হলেই সে সেটা সুষ্ঠুভাবে করতে পারধে না বলে মনে করে ভশত হয়, কিন্তু 
কাজটা শুর করলে সে সেটা ভালভাবেই সম্পন্ন করে থাকে । উপসর্গের প্রথমাবস্থায় 
এরুপ লক্ষণ দেখা দেয় ঃ তারপরে অবশ্য এমন একটা সময় আসে যখন সে 
কাজটা নির্ভুল ও সুষ্ঠভাবে আর করতে সমথ" হয় না, তবু সেক্ষেতেও এ রোগীর 
সাঁলকা প্রয়োজন । 

একজন যুবকের উদাহরণ এখানে দেওয়া যেতে পারে । এ যুবক বেশ কয়েক 
বছর ধরে পড়াশোনা করে তার পাঠক্রমের শেষ পায়ে এসে পৌছে এখন শেষ 
পরাক্ষাটাকে সে ভয় পায়, কিন্তু ভালভাবেই পরাক্ষাটা দেবার পরেই সে খুববেশঈ 
ফ্লাস্ত, অবসন্ন হয়ে পড়ে এবং তারপরে বেশ কয়েকবছর পর্যস্ত সে নিজের ব্যবসার 
কাজে যো” দিতে পারোনি । এখানে নতুন কাজের ভার নেবার ভয়ে ভীতর লক্ষণটা 
দেখা 'দিচ্ছে। 

[সালকার রোগীকে জাগিয়ে দিলে সে খুব উত্তোজত ও ক্রুদ্ধ হয়ে ওঠে, কিন্তু 
যখন একা থাকে তখন সে ভীরং, ক্লান্ত ও বিশ্রামে উৎসুক এবং সব 'কছু থেকে দুরে 
থাকতে চায় । মহিলারা কোমল স্বভাব, ধার স্থির, শান্ত ও ক্রন্দনশীল প্রকীতর হয়। 
ধীলকার শিশু একটুতেই রেগে যায়, তার সঙ্গে কথা বলতে গেলেই সে চিৎকার করে 
কাঁদতে শুরু করে । এই ওষ.ধাঁট পালসোঁটিলার পরবতর্ঁ পাঁরপুরক ও এর পরব্ত' 
ওষুধর্‌পে কার্যকরণ হয় কারণ এর সঙ্গে পালসেঁটিলার খুববেশী সদশ্য আছে ; 
তবে ালকা এ ওষৃধটির তুলনায় অনেক দেশ গভীরভাবে  বিস্তৃতভাবে কাকির 
ওষুধ । ধম“ বিষয়ে বিষাদ ও মানাঁসক বিষন্নতা, উত্তেজন।:.বণ বা খিটখিটে ভাব, 
হতাশা প্রভৃতি দেখা যায় । লাইকোপোডিয়ামের রোগী জড়ব্দাদ্ধি হয়, সে তার সাধারণ 
বৃদ্ধিতেই তার অক্ষমতা বুঝতে পেরে নতুন কোন কাজ করতে ভয় পায় । সালকাতে 
এঁ ভয়টা তার কজ্পনাপ্রসৃত অক্ষমতার ধারণা থেকে দেখা দেয় । 

ব্যবসায়িক কাজকমে'র পরিশ্রমে মানসিক ক্লান্তি ও দুর্বলতা থেকে যে খিটখিটে 
ভাব ও স্নায়াবক অবসন্নতা দেখা দেয়, তার ফলে, ছান্র, উকিল, ধর্মযাজক অথবা 
ধিশেষ কোন একটা বাত্ততে 'নয্ন্ত লোকেদের মধ্যে সে অবস্থা প্রায়ই দেখা দেয়, 
সেক্ষেত্রে সালকা উপযোগী । দ্বীঘণাদন ধরে মানাঁসক পাঁরশ্রমে ক্লান্তিবোধ, নিদ্রাহীনতা 
প্রীত অবস্থায় সালিকা মাঁন্তচ্কের স্বাভাবিশ অবস্থা ফিরিয়ে আন: : পারে । 

এই ওযুধে যে কোন তন্তুময় স্থানে প্রদাহ ও পেকে ওঠা অবস্হা সৃষ্ট হতে দেখা 
যায় । চিলেঢালা, শিথিল ধাতুর লোকেদের উপরে ওষুধাঁট 'বিশেষভাবে কাকির 
হয় এবং দীর্ধীদন ধরে দেহের কোন গভশর অংশে আটকে থাকা কোন “ফরেন বাঁডর" 
চারণদকে ঘিরে থাকা ফাইব্রাস টিসৃতে পজ সৃথ্টি করে সেই “ফরেন বাঁড'কে বাইরে 

হোমিও মেটেরিঙ্স। মোঁডকা--৬৪ 


১০১০ হোমিওপ্যাথক মেটোরয়া মোঁডকা 


বের করে 'দিতে পারে । দেহের প্নান্টর কাজ খুব ধারে ধীরে হয় $ দেহের কোথাও 
সামান্য একটু আঘাত লেগে কেটে বা ছড়ে গেলে সেখানটা পেকে ওঠে এবং শুকিয়ে 
যাওয়া ক্ষত স্হান শস্ত হয়ে যায়, সেখানটা শন্ত ও নভিউলের মত হয়ে যায় । ছনরিতে 
কেটে যাওয়া অংশে সংক্ষন্ন তল্তুময় পদার্থ জমা হয়। পরানো ক্ষত শৃকিয়ে যাবার 
পরে সেখানে সিকেব্রিকাল টিসহ সৃষ্টি হয়, শস্ত, চকচকে এবং কাচের মত স্বচ্ছ ভাব 
নেয় । এরুপ অবস্হায় 'সাঁলকা প্রয়োগে সেখানে ফোড়া বা আবসেস স্াষ্ট হয়ে সেই 
শুকিয়ে কু'কড়ে থাকা অংশ থেকে পু্জ বোঁরয়ে গিয়ে সেখানটা নরম হয়ে যায়। 
পুরানো ক্ষতস্হানকে এই ওষুধ নতুন করে পাকয়ে দেয় এবং সারিয়ে 'দিয়ে সেখানে 
সুস্হ সিকোদ্রিকস সৃষ্টি করে। 

কোন একজনের দেহের ভিতরে কোথাও কোন কাটা, পাথর বা কাঠির টুকরো কিছু 
গেঁথে গেলে সেখানটা পেকে উঠে পূজের সঙ্গে সেটা বেরিয়ে যাওয়াই স্বাভাবিক কিন্তু 
এই ওষুধের মত দুর্বল ধাতুর লোকেদের ক্ষেত্রে বিশেষ এক ধরনের প্লাস্টিক ডিপাজিট” 
হবার ফলে সেই গেঁথে থাকা পদার্থাট ভিতরেই থেকে যার, যেটা মোটেই সুস্হ লক্ষণ 
নয় । বন্দুক বা 'রভালবারের গুলি ভিতরে আটকে থাকলে তার পাশে পেকে পজ 
সম্ট হয়ে সেই গৃলাট ঠেলে বাইরে বের করে দেবার মত অবস্হাটাকেই. সব চেয়ে বেশী 
আশাপ্র অবস্হা বলে ধরে নিতে হবে । 

কাজেই ?সাঁলকা আযাবসেস বা ফোড়াকে দ্রুত পাকিয়ে দিতে পারে । পুরানো 
“ওয়েন? বা সিবেসাস সিস্ট এবং শন্ত হয়ে যাওয়া টিউমারকে ওষুধাঁট পাকিয়ে 1দতে 
পারে । বার বার সংষ্টি হওয়া ফিব্রয়েড এবং পুরানো বা দীর্ঘদিন ধরে স্হায়ী, শল্ত 
হয়ে পড়া টিউমার এই ওষ্‌ধে সারানো যায় । 

ফুসফুসে যক্ষযাজনিত 'টিউবারকৃল- বা গুটি হলে 'সালকা সেখানে প্রদাহ সাঁন্ট করে 
সেটাকে বের করে দেবে, কিন্তু সমস্ত ফুসফুসেই যাঁদ এর.প গুঁটিতে ভরে যায় সেক্ষেত্রে 
পৃণ্জযুক্ত নিউমোনিয়া সৃঘ্টি হবে £ সুতরাং এই ধরনের ওষুধ প্রয়োগ বা পুনগ্প্রয়োগের 
বিপদ সম্বন্ধে সতর্ক থাকতে হবে । হক্ষন্নারোগের অগ্রবতাঁ বা আযডভান্সভ্‌ অবস্থায় 
এই ধরনের ওষুধ প্রয়োগের বিষয়ে বিশেষ ভাবে সতর্ক থাকতে হয় । শুধ 'সালকাই 
নয় আরও অনেক ওষ্‌ধেই পুষ্টির ঘুর্বলতা থেকে এইরূপ টিসু বা কোন অংশ পেকে 
ওঠা বা পু*জ সৃষ্টি করার ক্ষমতা থাকতে দেখা যায় । 

ত্বকে অাঁচিলের মত উদ্ভেদ, ভেজা ভেজা উদ্ভেদ, ফ-স্কুড়, পনজয্ন্ত ফোস্কা, 
আ্বসেস বা বড় ফোড়া প্রভাতি সৃষ্টি হয়। পঃরানো নালী ঘায়ের ধারগ-লিতে 
শান্তভাব থাকলে এই ওষুধে সেটা সারানো যেতে পারে । শ্লেম্মাজনিত অবস্হা ও 
পৃ'জন্রাব ; চোখ থেকে প্রচুর পরিমাণে গ্লেম্মা ও প'জ মিশে থাকার মত ম্রাব হয় ; 
নাক, কান, বূক, ভ্যাজাইনা প্রভৃতি থেকেও এ ধরনের আধা ঘন ম্রাব হতে দেখা 
বায়। | 

কোন ধরনের শ্রাব ঘামিত বা চাপা পড়ে যাবার ফলে উপসর্গ দেখা দিলে; 
ঘাম হওয়া বন্ধ হয়ে গেলে দেহে সাধারণ ও স্বাভাবিক ক্রিয্লায় ব্যাধাত ঘটে। 


সাইলিসিয়া (সিলিকা ) ১০১১ 


কোনভাবে পা বেশীক্ষণ জলে ভিজে থাকলে পায়ের গন্ধ ঘাম হঠাৎ বন্ধ হয়ে বা 
চাপা পড়ে মারাত্মক কেন উপসর্গ অথবা শীতভাব নিয়ে আসতে পারে । লক্ষণে 
পাদশ্য থাকলে দীর্ঘন্ায়ী, দুগর্ধ্যুত্ত পায়ের ঘাম 'সালকাতে সারানো যায়। 
পায়ের ঘাম চাপা পড়ে যাবার পর থেকে সন্ট হওয়া উপসর্গও ওষূধাটতে সারানো 
যেতে পারে । কোন রোগীর ঘন, হলদে সার্ঘ বা গ্কেমা ম্রাব হয়ত বেশ কয়েক 
বছর ধরেই চলেছে । ভাল করে খোঁজ নিয়ে হয়ত জানা যাবে যে কোন ধরনের 
মানাসক আঘাত বা শক- লাগা, অথবা ঠাণ্ডা লাগার ফলে পায়ের ঘাম হওয়া দমিত 
বা চাপা পড়ে গিয়োছল এবং তারপর থেকে পায়ের ঘাম আর দেখা দেয়নি এবং 
তখন থেকেই এর সার্ঘম্রাব বা শ্লেন্মাটা চলে আসছে । এই ক্ষেত্রে সাইলাসয়া বা 
ধসলিকা প্রয়োগ করলে প্রথমে পায়ের ঘামটা ফিরে দেখা দেবে, তারপরে রুমশ সার্ঘ 
বা শ্লেম্মামতাব কমে যাবে এবং শেষে পায়ের ঘামও চলে গিয়ে রোগকে সুস্থ করে 
তুলবে । নাক অথবা অন্য কোন স্থানের শ্লেম্মাজনিত ম্রাব, টিস্‌ শন্ত হয়ে পড়া, 
1টউমার হওয়া, ক্ুনিক ধরনের গ্যাসন্রাইটিস, মস্তিষ্কের দুর্বলতা বা অবসম্নতা প্রভাতি 
যাঁদ পায়ের ঘাম, কান থেকে প্রাব বা অটোরিয়া ্মিত হবার পরে অথবা নালন ঘা 
বন্ধ হয়ে গিন্ম দেখা দেয় তা হলে সিলিকা উপযোগণী হবে । 

ক্রনক মাথাধরা ও গা-বমিভাব এমনকি বাঁম হতেও দেখা যায় । মাথার পিছন 
শদকে মাথাধরার বেদনা প্রথমে শুরু হয়, সকালের দিকে অথবা দুপুরের দিকে 
বেদনা আরম্ভ হয়ে ক্রমশ কপালের 'দিকে ছাড়িয়ে পড়ে, রান্রির দিকে মাথার যল্পণা 
খুববেশশ বেড়ে যায় ; গোলমালের শব্দেও মাথাধরা বাদ্ধ পায় এবং উত্তাপে কম 
থাকে ; চোখের উপরের অংশে স্নায়াবক বেদনা চাপ ও উত্তাপ প্রয়োগে কম থাকে ; 
এ বেদনার সঙ্গে মাথায় প্রচুর ঘাম হতে দেখা যার । কপালে শীতল, চটচটে, দগ্ধ 
ঘাম হয় । যখন কোন 'সালকার রোগী পরিশ্রমের কাজে লিপ্ত হয় তখন তার 
ধিনম্নাঙ্গ শুভ্ক অথবা প্রায় শুকনো থাকে । রোগীর সারা দেহে ঘাম দেখা দিতে 
হলে খঃববেশী দৌহক পাঁরশ্রম করা দরকার, অথ সে খুববেশী পারশ্রম করলে 
তবেই তার সারা দেহে ঘাম দেখা দেয়, নচেৎ নয় । মাথা ও দেহের উধদাঁংশে ঘাম 
হওয়া এই ওষুধের একটি বৈশিষ্ট্য । মাথাধরা প্রতি সপ্তাহে একবার করে আসে 
অর্থাৎ সাতাঁদন অন্তর মাথাধরা দেখা দেয় ( জেলাসাঁময়াম, লাইকোপোিয়াম, স্যাঙ্গুই- 
নোঁরয়া, সালফার )। ঘাড় থেকে মাথার যন্ত্রণা উপরের দিকে, বিশেষত মাথার 
ডানাকে উঠে যায় (স্যাঙ্ুইনোরয়ার মত )। আঁক্সপুট অংশে ভারীবোধে মনে 
হয় যেন মাথাটা পিছন দিকে টেনে রাখা হয়েছে, সেই সঙ্গে মাথায় রক্োচ্ছবাসও 
ঘটতে দেখা যায় (কার্বেভেজ ও সাঁপিয়ার মত )। ঠাশ্ডা হাওয়ায় মাথাধরা খুব 
বেড়ে যার । সোঁরনামের রোগী গ্রীত্মকাজেও মাথায় পশমী টুপী পরে থাকে। 
ম্যাগ মিউরে মাথায় কাপড় জাঁড়য়ে রাখলে ভাল বোধ করে কন্তু তবুও রোগী 
হাওয়ায় যেতে চায়, বা হাওয়া পছন্দ করে। র্লাসটক্সে দেহে ঘাম হতে দেখা বায় 
কিন্তু মাথাটা শুকনো থাকে । পালসোঁটিলায় মাথার একটা ধারে ঘাম হতে দেখা যায় । 


১০১২ হোমিওপ্যাথিক মেটেরিক্লা মোঁডকা 


মাথাঘোরায় রোগীর মূচ্ছভাব দেখা দেয় ; সেই সঙ্গে গা-বাঁমভাবও থাকে ৮ 
মাথাঘোরার অনুভূতি মেরুদণ্ড বেয়ে উপরে উঠে মাথায় এসে আশ্রয় নেয় । 

[সালকার রোগীর পক্ষে ঠাণ্ডা হাওয়ার হাত থেকে দরে থাকা বিশেষভাবে 

প্রয়োজন হয় ; মাথা ভালভাবে কাপড়ে জাড়য়ে রাখতে, বিশেষত মাথার যেখানটায় 
বেদনা বেশী সেই অংশ ভালভাবে কাপড়ে জড়িয়ে রাখতে রোগ বাধ্য হয় এবং সেই 
অংশে প্রচুর ঘাম দেখা দেয় । 
. মানাসক পরিশ্রমে, খুববেশী পড়াশোনা করা, গোলমালের শব্দ, নড়া-চড়া, 
পাফেলার জন্য যে মৃদু স্পন্দনের সূচ্টি হয় সেই স্পন্দনের জন্য, আলোতে, নিচু* 
হয়ে মাথা ঝোঁকালে, মলত্যাগের জনা বেগ বর গেলে, কথা বললে, ঠাণ্ডা হাওয়ায় 
স্পর্শে, মাথাধরার যন্মণা বাদ্ধ পেতে দেখা বায়। 

ভেজা ভেজা, মামড়ীযুস্ত উদ্ভেদ মাথার ত্বকে সৃষ্ট হতে পারে, মাথায় একজিমা 
বা একজিমা কেপিিস্‌ সৃষ্টি হতে দেখা বায় । 


[সফিলিসজনিত পচাটে ধরনের বা ফ্যাগোঁডলার মত ক্ষতে সাঁলকা উপযোগী ॥ 
মাথার ত্বকে গভীর হয়ে ছড়িয়ে পড়া ক্ষতের ওষুধটি কাকরী হয়ে থাকে । মাথার 
চামড়া ও মাথার খুলির মধ্যবতাঁ অংশে প্রদাহ, টিউমার সৃষ্টি হওয়া, সেখানে ঘন 
এক ধরনের রস বা গ্রুমাস ফ্লুইড দ্বারা ভি“ হয়ে থাকা প্রভাতি ; এই ওষ.ধাঁট রাড 
টিউমারও দূর করতে পারে । নবজাতকের মাথায় টিউমার বা সেফালেটোগা 
1নিউনেটোরাম, এনকগপ্ড্রোজেস অথ মাথার হাড়ের উপর টিউমার প্রভৃতি এই ওষুধে 
ঘুর করা মদ্ভব। কাঁ্টলেজ বা কোমলাস্ছি এবং অস্থি-সণ্ধির (বিভিন্ন উপসগ*, 
1টউমার প্রতীতর 'চাকৎসায় 'সালকা বিশেষ উপযোগী । হাত ও পায়ের আঙ্গহলের 
অনুরূপ উপসর্গেও সিলিকা কার্যকর হয়। 


সাঁলকার উপসর্গগ্লি সাধারণত গ্র্যান্ড শন্ত হয়ে পড়া, বিশেষত গলা ও ঘাড়ের 
সারভাইক্যাল গ্র্যান্ড, নানা গ্রান্হ বা স্যালিভার গ্র্যান্ড, বশেষত প্যারোটিড গ্ল্যাণ্ড 
প্রীত বড় ও শন্ত হয়ে থাকার সঙ্গে সৃন্টি হতে দেখা যার । ঠাণ্ডা লাগলেই প্যারোটিড 
গ্ল্যান্ড বড় ও শন্ত হয়ে পড়ে (ব্যারাইটা কার্ব, ক্যালকেরিয়া, সালফার )। 

প্যারোটিড গ্ল্যান্ডের আাকিউট ধরনের প্রদাহে পালসেটিলা উপযোগী, কিন্তু 
সোরার জন্য অপেক্ষাকৃত ক্রানক ধরনের প্রদ্ধাহে সিলিকা উপযোগী হয়ে থাকে, 
স্কফুলার মত গ্ল্যান্ডের অবস্থায় 'সলিকা কার্যকর? হয়। 

চোথে প্রদাহ, ও অন্যান্য নানা ধরনের উপসগ" দেখা দেয় । করনিয়াতে ক্ষত 
চোখের পাতায় পঁজয্ন্ত ফোস্কা, চোখের পাতা বা আর্ষপক্ষ ঝরে পড়া, চোখের 
পাতার ধারগলিতে পু্জ সন্ট হওয়া ও জহালা করা, হুল বেধানোর মত বাথা 
এবং লালভাব প্রভৃতি সূষ্টি হতে দেখা যেতে পারে । চোখের সব উপসর্গের সঙ্গেই 
খববেধী আলোকভপতি বা ফটোফোবিয়া থাকে। স্কফুলার রোগীদের চোখে 
(ছোট ছোট ক্ষতসহ টন্‌টনে ব্যথা, দুর্দম্য ধরনের ক্রনিক অবস্থা £ চোখ থেকে পজ 
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ম্রাবঃ পাতলা, জলের মত অথবা রন্তু মেশানো ম্রাব; ঘন ও হলদে পুজের মত ম্তরাব 
ইত্যাদি দেখা যেতে পারে, সেই সঙ্গে ক্ষতও থাকে । সিফিলিসজনিত আইরাইটিস, 
কর্নিয়াতে ছিদ্র সৃষ্টিকারী অথবা পজ সংন্টিকারণ ক্ষত, কনিয়াতে দাগ ও পুরানো 
শনকিয়ে যাওয়া ক্ষতের চিহ থাকতে দেখা যায়। আঘাত লেগে চোখের প্রদাহ, 
বাইরের কোন জিনিস চোখের ভিতরে ঢুকে থাকা ; আযাবসেস-, ফোড়া প্রভৃতি চোখ 
ও চোখের পাতায় সহণ্টি হওয়া, টারসান টিউমার, অঞ্জনণ প্রভৃতি দেখা যেতে পারে । 
চোখের কোণের দিকে কোন রোগ হওয়া, চোখের অশ্রত্ত্রাকার নালশতে ঘা বা 
ফিশলা, এঁ নালশপথ কু'কড়ে প্রায় বন্ধ হয়ে যাবার মত অবস্থা বা স্ট্রিকচার প্রভৃতি 
সৃম্টি হতে দেখা যায় । 

যক্ষন্নারোগ স:ছ্টর প্রবণতা নিমূ্ল করার পক্ষে সাঁলকার চেয়ে বেশী গভীরভাবে 
কার্যকরী আর কোন ওষুধ আমাদের নেই ; লক্ষণে সাদশ্য থাকলে, যেমন বেশশীর 
ভাগ ক্ষেতেই ঠাণ্ডা, ভিজে আবহাওয়ায় ফক্ষারোগজনিত সব উপসর্গ খুববেশী বেড়ে 
যেতে এবং ঠাণ্ডা কিন্তু শুকনো আবহাওয়ায় কম থাকতে দেখা গেলে সিলিকা অবশ্যই 
ফলপ্রদ হবে। 

কানে দুদ্দমা ধরনের শ্লেতমাজানত অবস্থা ; পুরানো, দুগম্ধযুক্ত ঘন, হলদে 
অটোরিয়া বা কানের পু'্জ পড়া 3 স্কারলেট জ্বরের পরে নানা ধরনের উপসগ+ কানে 
কম শোনা, এমন কি বধিরতাও দেখা 'দিতে পারে । কানের নানা ধরনের পণড়ার 
সঙ্গে, শ্রবণশাল্তর দুর্বলতার সঙ্গে কানে সমহদ্রু গর্জনের মত শব্দ হওয়া, হিসহস্‌ 
শব্দ, জোর শব্দে বাষ্প বোরয়ে যাবার মত শব্দ, ট্রেন বা মোটর গাড়ী থেকে বাষ্প 
বেরোনোর মত শব্দ কানের কোন যান্তিক গোলযোগ থেকে অথবা কোন কোন ক্ষেত্রে 
স্নায়ুর দুর্বলতায় সন্ট হতে দেখা যায়। সাধারণত মধ্যকর্ণের শুকনো শ্লেম্মা- 
জনিত অবস্থা সান্ট হবার প্রথম 'দকে এরূপ লক্ষণ দেখা দেয়? মধ্যকর্ণ ও 
ইউসটোঁসিয়ান িউবের শুকনো শ্লেম্মাজানত অবস্থার জন্য বাঁধরতা বেশ 'কিছ-া্দন 
চলার পরে, কানে জমে থাকা প্জ বা রসম্রাবটা অন্য কোথাও সরে গেলে হঠাং 
শ্রবণশান্ত (ফিরে আসতে দেখা গেলে 'সাঁলকা উপযোগা হয়ে থ7:$ । হঠাৎ কানে বন্দুক 
বা কামানের গোলার মত শব্দ হয়ে শ্রবণশন্তি ফরে আসে । মাকরিার অপব্যবহারের 
ফলে সং্ট কানের উপসর্গ, দেহের কোন অংশের অস্থি, [বশেষত কান, নাক এবং 
ম্যাসটয়েড প্রসেস প্রীতি ছোট ছোট আঁগ্িতে ক্ষয় বা কেরিজ, কানের পিছনে মামড়ী 
পড়া, কানে ভিতরের পদ ফেটে যাওয়া, অস্ুঃকর্ণ ও ইউসটেসিয়ানের উপসর্গের সঙ্গে 
কানে হঠাৎ বধ হয়ে যাবার মত অনুভূতি, মুখ হাঁ করলে বা ঢোক গিললে সেই 
অনূভীতিটা কমে যাওয়া প্রত্তীত লক্ষণ থাকতে পারে। 

কানের বেশীর ভাগ গোলযোগের সঙ্গেই প্যারোটিড গ্র্যান্ড বড় ও শন্ত হয়ে থাকতে 
দেখা যায় । নাকে শল্ত শত্ত মামড়ী জমে, স্বাদ ও গন্ধ পাবার ক্ষমতা লোপ পায়; 
নাক থেকে রন্ত পড়ে, িউকাস মেমব্রেনে পণভাব দেখা দের, খুব থারাপ ধরনের 
শ্লেম্মাজানত অবস্থার সঙ্গে ছোট ছোট হাড়ের টুকরোও নাক থেরে বোঁরয়ে আসতে 


১০১৪ হোমিওপ্যাথক মেটেরিয়া মোঁডিকা 


দেখা যায়। নাক থেকে খুববেশী দৃগন্ধযুন্ত পুজ ম্রাব বা গুজনা, বিশেষত 
পরানো 'সাঁফালসের রোগীদের নাকের হাড় বিনষ্ট হয়ে গিয়ে নাক থলথলে একটা! 
থলীর মত, চ্‌পসে ভিতরের 'দিকে বসে যাবার মত অথবা ক্ষত হয়ে একেবারে খসে 
গিয়ে কেবলমাত্র একটি গর্ত হয়ে থাকা অবচ্থা সৃন্টি হতে দেখা যায়। এরুপ 
অবস্থার ক্ষত সিলিকার সাহায্যে সেরে যাবার পরে কৃন্রম নাক ব্যবহার করা যেতে, 
পারে। 

সাফলিসজনিত নাকের শ্লেত্মাজনিত অবস্থার সঙ্গে আক্রান্ত অংশে পচনশীল বা: 
ফ্যাগোডলার মত ক্ষত সৃষ্টি হলে পার 'সালকার সঙ্গে তুলনীয় । গহপার, মাক কর 
আর্সোঁনকাম ওযুধগুলি আযাপশ্টিসাফলি টিক প্রধান ওষুধ বলে পারগাঁণত হয়; বিশেষ 
ষে সব ক্ষেত্রে নাকে ফ্যাগেডলার মত পচনশীল অবস্থা দেখা দেয় । ছোট ছোট, 
শিশুরা রন্তমেশানো নাসাম্রাবে ভোগে । এরুপ অবন্থায় বেশীর ভাগ ক্ষেত্রে ক্যাল, 
গালফ উপযোগী । 

1সিলিকার রোগীর মুখমণ্ডলের চেহারা রেশম-কোমল, আ্যনিমিক, মোমের মত 
ফেকাশে ও ক্লান্ত দেখায় । পুজ বা জলের মত রসযাস্ত ফোস্কা মুখমপ্ডলে ছাঁড়য়ে 
থাকে নাকের পাটার পাশে ফাটা ফাটা, ঠোঁটে অল্পেতেই ফিশার সৃষ্টি হওয়া, মুখের 
মিউকাস মেমত্রেন ও ত্বকের সংযোগস্থলের মধ্যবতৰঁ অংশে মামড়ী স্ন্ট হওয়া, 
উদ্ভেদে মামড়ী পড়া এবং মামড়ীর নিচে শল্তভাব সংন্ট হওয়া প্রভৃতি দেখা যেতে 
পারে । মামড়ী উঠে যাবার পরেও ক্ষতস্থান শুকোবার বা সেরে ওঠার লক্ষণ দেখা 
দেয় না। লুপাস, এীপথেলিওমা সৃষ্টি হবার মত খারাপ ধরনের টিসু গঠন হতে 
দেখা বায়, সেখানে খারাপ ধরনের একজিমা প্রভৃতি সৃষ্টি হয়। এ সব ক্ষতস্থানের 
সঙ্গে যুক্ত রন্তবাহী শিরা-ধমনীগুলি ক্ুমশ পুরু হয়ে যায় । নরম ও কোমল ধরনের 
টিসংগনূল ক্রমশ শস্ত হয়ে পড়ার এবং শন্ত ধরনের টিসু আরও বেশী শন্ত হয়ে যাবার, 
প্রবণতা থাকে । ৰ 

শিশ্‌কালে হাড়গংলি অপেক্ষাকৃত নরম ও ক্ষয় পেতে থাকে অথবা পেরিআসস্টয়ামে 
প্রদাহ হয়ে পরে নেক্রোসিস দেখা দেয় । লম্বা হাড়ের মাঝের ও মাথার [দকের 
অংশে এবং কারটিলেজযুন্ত অংশে ক্ষয় বা কেরিজ দেখা দেয়, কার্টলেজ অংশে 
আ্যবসেস, এনকপ্দ্রওমা প্রভীতি সৃচ্টি হয়। হাড় ভঙ্গুর হয়ে পড়ে এবং সেখানে 
ফশ্চলার মত গর্ত সৃষ্টি হয় । চোয়ালের হাড়, জয়েস্ট, বিশেষত হিপজয়েন্ট, টাবয়া 
ভাঁটব্রার স্পাইন প্রভৃতি অংশে নেক্োঁসিস হয়ে শেষে মেরুদশ্ড বাইরের দিকে বিশেষ 
ভাবে বক্র হয়ে পড়তে দেখা যায়। হোমিওপ্যাথগণ এই ধরনের হাড়ের 'বাভাষ 
উপসর্গে উপধ্স্ত প্রল্লোগের সঙ্গে সঙ্গে বাইরে থেকে কিছ কিছ; যাল্পিক সাহাষ্য 
নিতে পারেন । 

সালকার রোগীর ঠোঁট কক্শ, ফাটা ফাটা.ও ছাল ওঠা ধরনের হয়ে পড়ে ॥ 
ঠোঁটের ধারে ধারে আঁশের মত স্ন্ট হয়, মুখের কোণে ফাটল বা ফিশার হয়ে শক্ত 
হয়ে পড়ে । যেখানে মামড়ী পড়ে তার কাছে একটা ফাটা রেখার মত প্রায়ই সৃষ্টি 
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হতে দেখা যায়। নাকের পাটায় এপথেলিওমার মত ছোট ছোট মামড়ণ পড়ে এবং 
সেই মামড়ী তুলে ফেললে একটা দগ্‌দগে ক্ষতের মত সৃষ্ট হয় এবং সেটা সারতে চার 
না। কানের উপরেও মামড়ীর মত সংন্ট হতে দেখা যায় । 

দাঁত ভাঙ্গা ভাঙ্গা হয়, দাঁতের এনামেল নম্ট হয়ে যায় । দাঁতের ডেনটাইন অংশ 
ককশি বা খসখ*স হয়ে পড়ে, দাতের চকচকে ভাব নম্ট হয়ে যায় এবং কেরিজ হর । 
মাঢ়ীর কাছাকাছি অংশে এইরুপ ঘটে ক্ষত সৃষ্টি হয়। ঠাণ্ডা বা স্যাতসেতে 
আবহাওয়ায়, ভিজে আবহাওয়ায় দাঁতের উপসর্গ, তি কন-কন: করা প্রভাতি দেখা 
দেয় ; দঁতি হলদেটে হয়ে পড়ে এবং দ্রুত দাঁতের ক্ষয় হতে শুরু করে, মাঢ়ী দত 
থেকে আলগা হয়ে সরে যায় । স্নায়বিক বেদনা ও দাঁতের ব্যথা উষ্ণ ঘরে থাকলে 
এবং গরম পানশয় গ্রহণে কমে যায় ॥। মাড়ী ও মুখমণ্ডলে আবসেস সৃচ্টি হলে, উঞ্ণ 
সেক- দিলে আরামবোধ হয়। চোয়ালে দারুণ ব্যথা, দাঁত দিয়ে চিবানোর মত, 
ছিড়ে যাবার মত ব্যথা রাত্রিতে বেশী হয়, উত্তাপে কম থাকে ঃ এই ধরনের ব্যথার 
পরে বেশীর ভাগ ক্ষেত্রে দাঁতের ও মাঢ়ীর কাছে আবসেস স্তম্ট হতে দেখা যায়। 
প্রদাহে আক্লান্ত হয়ে এ অংশে স্পর্শকাতর বেদনা সৃষ্টি না হলে সাধারণত চাপে 
বেদনা কম থাকতে দেখা যায় । 

শজহবায় গে'টেবাতে আক্রান্ত হবার মত প্রদাহ, প্রদাহের সঙ্গে আবসেস সৃষ্টি 
হবার মত সম্ভাবনা দেখা দেয়, 'জিহবায় চিবানোর মত, 'ছিশ্ড়ে যাবার মত বেদনা 
রাতে বাদ্ধ পেতে এবং উত্তাপে কম থাকতে দেখা যায় । 

গলা ও ঘাড়ের সব গ্ল্যাণ্ডে প্রদাহ ও স্ফীত একই সঙ্গে বা আলাদা আলাদা 
ভাবে সৃষ্টি হতে দেখা যায়। যেকোন একটি অথবা দুটি টনাসলেই খুব বেদনা, 
পেকে ওঠার সম্ভাবনা দেখা দেয় । প্যারোঁটিড, সাবলঙ্গুয়াল এবং কোন কোন 
ক্ষেত্রে সাব-ম্যা!সিলারী এবং সারভাইক্যাল গ্র্যান্ডে প্রদাহ, জ্কীত ও শন্ত হয়ে ওঠা, 
বেদনা প্রভৃতির সঙ্গে ঘাড়, কঁধি এবং মাথায়ও বেদনা সৃষ্টি হ'ত দেখা যেতে পারে। 
আবার, এর 'বিপরশত অবস্থাও ঘটতে দেখা যায়। পু. না ক্রনিক উপসর্গ 
রোগীর স্বাস্থ্য যখন একেবারে ভেঙ্গে পড়ে তখন স্নান করার পরে রোগীর উপসর্ 
ও কম্ট খুব বেড়ে যায়, সে উফ্ণতা চায়, ঠাশ্ডাকে ভয় করে, সব সময়ই সে যেন শীতে 
কাঁপে । কিল্তু ঘাড়ে যখন আাকিউট কোন প্রদ্ধাহ দেখা দেয় তখন উজ্পো ধরনের লক্ষণ 
দেখা দেয়, তার দেহে উদ্ভতাপের ঝলকা'ন দেখা দের, অনয়ামত একটা উত্তাপের 
ঝলকাণনিযুত্ত জবর, পা ঠাণ্ডা হয়ে পড়া কিন্তু দেহের উধাংশে গরমভাব, মাথা ও ঘাড়ে 
ঘাম হওয়া, উষ্ণ ঘরে থাকলে উত্তাপ ও দম আট-কাবোধ হওয়া প্রভাতি দেখা যেতে 
পারে। কুইনজি অর্থাৎ টনাসলের আযাকিউট প্রদ্ধাহ ও পেকে ওঠার মত অবস্থা, ঘাড়ের 
গ্রযান্ডে আাকিউট ধরনের আবসেস প্রভৃতি সূন্টি হতে দেখা যায় ' এরংপ অবস্থায় 
[সাঁলকার সঙ্গে পালসোঁটলার সম্পকর্টা স্পঙ্ট করে বোঝা যায়। পালসেটিলার ক্লনিক 
উপসর্গে রোগী সবসময়ই আঁধক উত্তাপ বোধ করতে থাকে কিন্তু আকিউট অবস্থার 
উপসর্গে সে সর্বদাই শীতকাতর থাকে । উপসর্গের আকিউট ও ক্রুনক অবস্থার 
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সালকা ও পালসেটিলার মধ্যে ঠিক বিপরীত অবস্থা সৃষ্ট হতে দেখা যায়। 
উপসগ্ের প্রথমাবস্থায় পালসেচিলার রোগী শবতকাতর থাকে ও ঘেমে যায়। 


সালকাতে গলার নানা ধরনের লক্ষণ সযাণ্টি হতে দেখা যায় কিন্তু ওষুধাঁট আযাকিউট 
উপসর্গে খুব একটা উপযোগণ হয় না, কারণ এর লক্ষণ ও উপসর্গ খুব ধঈরে ধখরে 
প্রকাশ পায় ৪ বেশ কয়েকবার ঠান্ডা লেগে যাওয়া এবং সেই ঠান্ডাজনত উপসর্গ 
বেলেডোনা অথবা অন্য কোন আউট ওষুধের সাহায্যে কমিয়ে আনার পরেও যখন 
ঠাপ্ডাটা সম্পূর্ণ ভাবে সেরে না গিয়ে টনসিল এবং ঘাড়ের অন্যান্য গ্যান্ডে গিয়ে চেপে 
বসে সেইরূপ অবস্থায় 'সালকা ফলপ্রদ হতে পারে । এ সব ক্ষেত্রে সিলিকা প্রয়োগ 
করলে ঠাণ্ডা লেগে যাবার মত অবস্হাটা আটকানো যায়। ঠাণ্ডা লাগার পরে 
প্রাতবারই উপসর্গ বা গ্লেত্সাজনিত অবস্হা আগের বারের তুলনায় বেশী কষ্ট 
নিয়ে দেখা দেয়, স্বরভঙ্গ প্রভৃতির সঙ্গে উপসগণ্টা আবার ক্লুনিক অবস্হায় চলে যায় ; 
ফ্যাঁরংক্সে ক্রানক ধরনের শ্লেম্মাজানত অবস্হাটা সৃষ্ট হয় । গলায় দুদণমনয় ধরনের 
সোরথেএট বা গলক্ষত অবস্হায় সিলিকার সঙ্গে নেষ্্রীম মিউর প্রতিযোগী রূপে দেখা 
দেয়। 


সালকা পাকদ্হলীতে গোলযোগ সৃষ্টি করে, হিকা দেখা দেয়, গা-বমিভাব ও 
বাম হয় ঃ লিভারেরও গোলযোগ দেখা দেয় । এইসব লক্ষণই একই সঙ্গে দেখা দেয়, 
তাদের আলাদা করে দেখা সম্ভব হয় না। উঞ্ণ খাদ্যে লক্ষণীয় 'বরপতা, শীতল 
জিনিসের প্রতি আকাঙ্ক্ষা থাকতে দেখা যায় । রোগা চাও কিছ,টা ঠাণ্ডা করে নিয়ে 
থা । সে তার সবখাধ্য ও পানীয়ই শীতল পছন্দ করে, উঞ্ণ খাদা সে অপছন্দ 
করে। কোন কোন ক্ষেত্রে মাংসের প্রতি বিশেষভাবে বিরূপতা থাকে কিন্তু রোগী 
যাঁদ মাংস খায় তবে সেটা ঠাণ্ডা এবং টুকরো টুকরো ফাল করে তবেই খায় । সে 
আইসক্রিম, বরফজল পছন্দ্র করে এবং সেই ঠাণ্ডা খাদ্য বা পানীয় পাকস্হলগতে গেলে 
রোগী আরামবোধ করে £& কখনো কখনো 'সালকার রোগীর পক্ষে গরম পানণয় গ্রহণ 
অসম্ভব হয়, গরম পানীয় গ্রহণে তার মাথা ও মুখমণ্ডলে ঘাম দেখা দেয়, দেহে 
উত্তাপের ঝলক সূচ্টি হয় (ব্যারাইটা কার্ব )। 


খুববেশী উত্তাপ এবং খ্মববেশী ঠাণ্ডা কোনটাই সাঁলকার রোগণর সহ্য হয় 
না উত্তাপের সামান্য কয্নেক ডিগ্রাঁ কম-বেশী' হলেই তার উপসর্গ দেখা দেয় ; দেহ 
কোন ভাবে খববেশী উত্তপ্ত হয়ে ওঠে, আবহাওয়ার অল্প পারবত'নেই তার দেহে 
ঘাম দেখা দেয় এবং সেই ঘাম বসে গিয়ে সে ঠাণ্ডাজানত উপসর্গে আক্রান্ত হয়ে পড়ে। 

একজন 'চাকৎসক এক রোগিণীর প্রসবের সময় চিকিৎসা করবার জন্য বসৌঁছলেন, 
প্রসবের শেষ অবস্হায় কিছুটা কম্ট ও বিলম্ব হচ্ছিল এবং তার ফলে এ চিকিৎসকের 
দ্বেহ খুববেশী উত্তপ্ত হয়ে পড়ে, তিনি তাঁর ওভার কোট ও টুপ পরেই দেহ ঠাণ্ডা 
করার জন্য বারান্দায় বেরিয়ে আসেন ॥ কিন্তু তার পরে তাঁর হাঁপানি, তীব্র কাশি, 
গলা ও মুখ বন্ধ হয়ে বাবার মত অবস্হা বা গ্যাগিংসহ প্রচুর গয়ের ও বাম হতে 


সাইলাঁসয়া (সাকা ) ১০১৭ 


"থাকে, বেশ কয়েকমাস পর্যস্ত এইরূপ উপসর্গে এঁ চিকিৎসক কম্ট পেয়েছেন । 'তিনি 
যে সব আযাঁকউট ওষুধ খেয়েছেন তাতে তাঁর উপসগ* সামায়কভাবে কম হচ্ছিল কিন্তু 
একডোজ 'সাঁলকা গ্রহণের পরে যত দ্রুত তান আক্রান্ত হয়ে পড়োছলেন, তত দ্রুতই 
তান সম্পূর্ণ সুচ্ছ হয়ে ওঠেন । এ চিকিৎসক উষ্ণ ঘরে থাকা সহায করতে পারাছলেন 
নাঃ সলিকার আকিউট উপসর্গে বেশীর ভাগ ক্ষেত্রেই উ্ণ ঘরে এবং উত্তাপে উপসর্গ 
বাঁদ্ধ পেতে দেখা যায় । 

সাঁলকার রোগীর উপসর্গ দূধ পানে বৃদ্ধি পায়। অনেক ক্ষেত্রেই দেখা যায় যে 
শিশু কোনরকম দ্ৃধই সহ্য করতে পারে না, সেইজনা, সে 'াঁকৎসক এ অবস্থার 
জন্য উপযোগী ওষুধাঁটর কথা জানেন না বলে হয়ত বাজারে যত ধরনের দুধ পাওয়া 
যায় সেগুলি খাওয়াবার জনা ব্যবস্থাপত্র দিয়ে দেন । নেদ্্রীমকার্ব এবং [সালকা 
এই দ্যাট ওষুধই কার্যকরণ হতে পারে যাঁদ দেখা যায় যে শিশু মায়ের দুধ পান 
করলেই উদরাময় ও বাম হচ্ছে । এর্‌্প ক্ষেত্রে রৃটিন মাফিক অনেকে ঈতজা প্রয়োগ 
করেন, 'সাঁলিকার কথা তাঁরা ভুলে যান। কিন্তু সালকা ও নেষ্ত্রীম কার্বে টক বাঁম 
হওয়া, টক দই-এর মত পদার্থ মলের সঙ্গে থাকতে দেখা যায় । “মায়ের দূধের প্রাত 
বিরুপতা ও বমি হওয়া,” “দুধ খেলে ডায়ারয়া দেখা দেওয়া” এই দুটি লক্ষণকে 
একসঙ্গে ক করতে হবে । 


যাঁদও উত্তপ্ত জিনিসের প্রাত রোগীর বিরূপতা থাকে এবং সে ঠাশ্ডা জীনস খেতে 
চার, কিন্তু বুকের উপসর্গে শীতল জল, আইসাকুম এবং সাধারণভাবে ঠান্ডায় রোগীর 
কাশি ও গলা, মংখ রুদ্ধ হয়ে পড়া অবস্থা খুব বেড়ে যায় এবং তারপরে ভয়াবহ 
ওয়াক্‌ উঠতে থাকে ঃ ভীষণ কাশ, ওয়াক ওঠা এবং গলা ও মুখ রুদ্ধ হয়ে পড়া 
অবস্থা দেখা দেয় । গয়ের তুলে ফেলার চেষ্টায় ওয়াক উঠতে থাকলে সাধারণত 
কার্বোভেঙ্জ-এর সাহায্যে সেটা আয়ন্তে আনা যায়, কিন্তু [সাঁলকাতেও সেটা 
আছে । 

শীতবোধের সঙ্গে মুখে জল ওঠা, সাঙ্গ বাদামী রঙে” জিহবা 5 গা-বমিভাব 
এবং যা কিছহ খায় তাই বাম হয়ে যাওয়া, সকালের দ্বিকে এ অহা খুব বাদ্ধ পাওয়া 3 
জলে 'বিস্বাদবোধ, জল পান করার পরে সেটা বমি হয়ে যাওয়া প্রভীতি দেখা যেতে 
পারে। 


1সালকার পাকস্থলী দুর্বল থাকে, তার যেন কোন কাজ নেই সেই রকম নিক্কিয় 
থাকে ; পুরানো বদহজমের রোগীদের দীর্ঘাদন ধরে বাম হতে থাকা, বিশেষত যাদের 
উষ্ণ খাদ্যের প্রাত 'বরুপতা থাকে, যারা দুধ সহা করতে পারে না, মাংসে যাদের 
বিরূপতা থাকতে দেখা যায় এবং সেই সঙ্গে মানীসক ও দৈহিক লক্ষণে সাদৃশ্য থাকলে 
সালকা সেই পুরানো বদহজম্‌ বা ডিসপেপসিয়া সারাতে পারবে । 

আমেরিকার গহ-য্দ্ধের সময় সৈন্যদের মধ্যে যে কুনিক ধরনের ডায়রিয়া দেখা 
দয়োছিল তাতে ষে সব ওষুধ ফলপ্রঘ হয়েছিল 'সাঁলকা ছিল তাঘের মধ্যে অন্যতম ॥ 


১০১৬ হোমওপ্যাঁথক মেটেরিয়া মোডকা 


স্যাঁতসেতে মাঠে ঘুমানোর ফলে যারা অস্চ্থ হয়ে পড়োছল, পাকচ্ছলপর গোলযোগ না 
দেখা দেওয়া পর্যন্ত যারা সব ধরনের খাদ্যই থাচ্ছিলেন এবং দীর্ঘ পথ মা” করে শীতল 
আবহাওয়াযুস্ত উত্তরাংশ থেকে দাক্ষণ অগ্চলে যেতে বাধ্য হয়ে দেহ খুববেশ? উত্প্ত হয়ে 
পড়া প্রভৃতি উপসর্গ একটা বড় অংশই সিলিকায় সুস্থ হয়ে উঠোঁছল। এ সব ধরনের 
লক্ষণে সিলিকার মত সালফারও কার্যকরী হয় । 

সালকায় পাকস্থলী ও অন্দে বেদনা সৃত্টি হতে দেখা যায়, কিন্তু চাপে টনটন 
করা ব্যথাই বেশী অনন্ভূত হয় ; কালক ও গ্যাস জমে থাকা অবস্থা বা ফ্লাটুলেন্স 
এবং চাপে বেদনাবোধ লক্ষণ দেখা যায়; পাকস্থলীতে একটা ক্রুনিক ধরনের টন্টনে 
ব্যথা যাঁদ বেশীদিন চলতে থাকে তা হলে যঙ্গযারোগর মত অবস্থা সৃষ্টি হবার 
সম্ভাবনা থাকে | পেটের বেদনা উত্তাপ প্রয়োগে কমে যায়; গ্যাস জমে থাকায় 
অন্ন ফুলে থাকে এবং পেটে গড়গড় শব্দ হয় । শিশু ও বয়স্কদের পেট বড় হয়ে পড়া 
(ব্যারাইটা কার্ব ) ; পেটে আড়াআড়িভাবে শন্ত করে বে'ধে রাখায় মত অনুভূতি বা 
টান্টান্‌ বোধ হয়ে থাকে । পেটে শস্ত করে কাপড়ের বাঁধনে অস্বাস্তবোধ খাদ্য 
গ্রহণের পরে খব বেড়ে যায়; উত্তাপে কমে যাওয়া বা কম বোধ হওয়া লক্ষণ 
িশেষভাবে লক্ষ্য করা যায় । 

মল বাইরে বের করে আনায় রেক্টামের অক্ষমতার দর্‌ূণ কোত্ঠবদ্ধতা দেখা দেয় । 
মল রেন্তীমে এসে জমে থাকলেও আ্যালুমিনার মত মলত্যাগের ইচ্ছা না থাকা এই 
ওষুধে কদাচিৎ দেখা যায় ; বরং মলত্যাগের জন্য খুববেশী ইচ্ছা ও প্রচেষ্টা থাকে 
কিন্তু রেন্তামের অক্ষমতায় রোগী সফল হয় না। মল ছোট গুলির মত, বড় এবং 
নরম, অথবা বড় এবং শন্ত হয় ; কিন্তু মলত্যাগের জন্য খুববেশী প্রচেম্টা ও বেগ বা 
কোঁথানি 'দিতে হয়, ফলে মাথায় ঘাম ও কণ্টবোধ হতে দেখা যায় ; রেক্তাম মলে, 
একেবারে ঠেসে ভাত" হয়ে থাকে; দূর্বল ও অবসম্ব না হয়ে পড়া পর্যন্ত রোগ 
মলত্যাগের জন্য আপ্রাণ চেষ্টা করতে বা বেগ দিতে থাকে; মল একটুখানি বোরয়ে 
এসে আবার ভিতরে ঢুকে মায়; ফলে রোগী হতাশ হয়ে মলত্যাগ্ের জন্য প্রচেষ্টা 
ছেড়ে দেয়। কেবলমাত্র যান্লিক উপায়ে বা আঙ্গঃল ভিতরে ঢুকিয়ে তবেই হয়ত 
ধকছংটা মল বের করে আনা সম্ভব হয় এবুং তখন রোগী একটু আরামবোধ করে ॥ 
মলত্যাগের জন্য খুববেশী প্রচেষ্টা ও কোঁথাঁন অনেক ওষ:ধেই দেখা যায়, তবে 
আআলহীমনা, আলহমেন, চায়না, নেক ্রীম মিউর, লাক্স ভমকা, নাক্স মস্কেটা এবং 
1সাঁলকাতে এ লক্ষণ বিশেষভাবে লক্ষণীয় । 

লক্ষণে সাদৃশ্য থাকলে সিলিকা 'ফিতে কৃমি দুর করতে পারে (ক্যালকেরিয়া ও 
সালফার ) &, 

এই ওষুধে ফিশ্চ্লাও সারানো গেছে । যেসব লোকের যক্ষমারোগে আক্রান্ত 
হবার প্রবণতা থাকে তাদের রেক্তামের কাছাকাছি অংশে আযাবসেস সংম্টি হবার 
সম্ভাবনা থাকে ; এ আবসেস ভিতরের দিকে ফেটে যার অথবা বাইরের 'দকেও 
ফাটতে পারে এবং তারই ফাল সম্পূর্ণ ধা আংশিক ভাবে ফিশ্চুলার মত ছিদ্র সুষ্টি 


সাইলাসয়া (সিলিকা) ১০১১৯, 


হয়। এ ক্ষত বা নালী ঘা একইভাবে থেকে যায় এবং অপারেশনে বা অন্য কোন 
ভাবে ফিশ্চুলার খোলা ছিদ্র পথ বন্ধ করা হলে ব্‌কে গ্লেম্মাজনিত অবস্থা অথবা 
যক্ষ্ারোগের মত অবস্থা সৃষ্টি হতে দেখা যায় । অন্য কিছ ওষুধের মত 'সালকাও 
এর্‌প অবস্থাকে সুস্থ ধাতুগত অবস্থায় পারবর্তিত করে তুলতে পারে এবং তার ফলে 
ফিশচুলার ছিদ্র পথ এক থেকে পাঁচ বছরের মধ্যে খোলা থাকার প্রয়োজনীয়তা আর না 
না থাকায় ক্রমশ শ্াকয়ে সেরে ওঠে । সাজনরা এ খোলামুখাঁটকে হঠাংই বন্ধ করে 
দেন এবং তাতে রোগী হয়ত সামায়ক ভাবে কিছুটা আরামবোধ করে, কল্তু কয়েক 
বছরের মধ্যেই রোগার স্বান্থা ভেঙ্গে পড়ে, তার মধ্যে নানা ধরনের উপসর্গ দেখা 
দেয় । এই ধরনের অবস্থায় কাস্টিকাম, বারবেরিস, ক্যালকোরিয়া কার্ব, ক্যালকোরয়া 
ফস্স, গ্রাফাইটিস, সালফার প্রীত ওষুধ উপযোগী হয়ে থাকে ; এরপক্ষে্রে সিলিকা 
থুজার পরবতা ওষুধ হিসাবে ভাল কাজ করে । 

প্রশ্নাব পথ বা ইউরনারণ ট্র্যাক্টে পূ'জ সৃষ্টি হবার মত অবস্থা, মিউকাপ মেমব্রেনে 
গ্লেম্মাজানত অবস্থা $ মৃরথলীর পুরানো দুদ্রমন?য় প্লেম্মাজনিত অবস্থার সঙ্গে পুজি 
ও রন্ত প্রত্রাবের সঙ্গে পড়া $ প্রপ্রাবে প্রচুর পারমাণে সুতোর মত পদার্থের তলানন 
পড়তে দেখা যায় । গনোরিয়াতে পুণজ অথবা পু*জের মত ম্রাব পড়া, প্রস্টেট গ্রযাশ্ডের 
প্রদ্দাহ ও ঘন, দুগ্ধ পুজ সৃষ্ট হয়ে প্রম্রাব পথের মাধ্যমে পড়তে দেখা যায়। 
পুজন্রাবে সুতোর মত পদাথ” থাকা, রন্তমেশানো পাজন্রাব হওয়া £ঃ কোন কোন ক্ষেত্রে 
মউকাস মেমব্রেন থেকে ঘন অথবা দই-এর মত ছানা ছানা পদার্থ ম্রাবে বেরোতে দেখা 
যায়। 

পুরুষাঙ্গ বা পৌনস, পেরিনিয়াম, প্রস্টেট গ্র্যা্ড, অণ্ডকোষ, প্রভাতি অংশে 
আবসেস বা বড় আকারের ফোড়া সৃষ্ট হতে পারে । টৌস্টসে ক্লানক ধরনের প্রদাহ 
হয়ে শন্ত হয়ে যেতে ও সেই সঙ্গে খুব বেদনা থাকতে দেখা যায় ;যেন অন্ডকোষ চেপ্টে 
বা মুচড়ে দেওয়া হচ্ছে এরূপ বোধ হয়, অণ্ডকোষ খুব অনূভূতিপ্রবণ ও বেদনাত? 
হয়ে পড়ে । বালক অথবা বয়স্কদের হাইড্রোসিল হতেও দেখা খায় । 

পুরুষের ক্ষেতে পুরদষত্বহটীনতা, যোনসঙ্গমৈর পরে যোন যন্লাদিতে দুর্বলতা, 
অল্পেতেই অবসম্নতাবোধ করা, যৌন ক্ষমতার অভাব স্বষ্ট হওয়া, স্বাভাবিক ভাবে 
যের্‌প সময়ের ব্যবধানে স্তী সহবাস করা উচিত সেইরূপ সময়ের ব্যবধানে স্ত্রীসঙ্গমের 
পরেও রোগণ ক্লাস্তি ও অবসন্নতাবোধ করে, সাত থেকে দশ দিনের বিশ্রামের গ্রয়োজন 
বোধ করে (আযগারিকাস )। যৌনাঙ্গে প্রচ্ছর ঘাম হয় এবং সে সঙ্গে অবসম্বতা- 
বোধ, মের্দণ্ডে ক্লান্তি, পিঠে দূর্বলতা বোধ সৃন্টি হয়। 

রাতে অপাড়ে প্রম্নাব বেরিয়ে যায়; ছোট ছোট ছেলেমেয়েদের এনিউরেসিস 
অর্থৎ যখন তখন প্রন্রাব, অনবরত প্রম্রাব হযে হেতে ছেখা যায় । 

মহলাদের যৌন বল্মাদর 'ক্রিয়ার একটা অবসাদগ্রস্ত অবস্থা, একটা বিশেষ ধরনের 
ঘুব'জতা সর্ট হয়। ভাজাইনাতে ভলপূর্ণ থলীর মত সেরাস সিস্ট, ভালভা অংশো 
[ফশ্চুলা, আযাবসেস প্রভৃতি সৃষ্টি হয়ে শুকিয়ে গিয়ে গিট: গিট নাডউলের মত সষ্টি 


১০২০ হোমিওপ্যািক মেটোরিয়া মেডিকা 


'করে, আর নয়ত সেগুলি শুকোতে বা সেরে উঠতেই চায় না ; ফিশ্চলা বা নালপ ঘা 
থেকে রস চ:ইঃয় পড়তে, যে কোন ক্ষত থেকে দুগ্ধ, পনীরের মত রস-ম্রাব হতে দেখা, 
যায়। ক্ষতগ্'ল শুকিয়ে শন্ত গটি বা নাডউলের মত হয়ে ওঠে এবং তারপরে সেই 
একই ক্ষতের উপরে সেগ্ঁল নতুনভাবে আবার আযাবসেসে পাঁরণত হয়। যে সব 
মাঁহলাদের এই ধরনের আবসেস প্রভৃতি স্াঁন্ট হবার প্রবণতা থাকে তাদের পক্ষে 
সালকা উপযোগা । 

দুটি ধাতুন্রাবের মধাবতাণ সময়ে রন্তমেশানো বা রক্তের মত ম্রাব হতে দেখা যায় । 
সলিকাতে জরায়ু থেকে খুব সামান্য কারণেই রন্তম্রাব হয় ; উত্তেজনা, বিশেষত 
[শশুকে স্তনদান কালে উত্তেজার কোন কারণ ঘটলে ধাতুপ্রাব শুরু হবার আগেই 
জরায়ু থেকে রক্তম্রাব হতে দেখা যায় । সন্তানকে স্তনধান করতে গেলেই রক্তত্রাব শুরু 
হয়ে যায় । এখানে ক্যালকোরিয়া ও সাঁলকার মধ্যে প্রভেদটা লক্ষণণয় । ক্যালকোরিয়াতে 
ল্যাকটেসন 'পিরিয়ডে অথাৎ মায়ের স্ত:ন দুধ থাকা অবস্থায় জরায়; থেকে রন্তন্রাব 
হতে দেখা যায় বটে কিন্তু সন্তানকে স্তনদান করতে গেলেই রন্তত্রাব হতে দেখা যাবে 
না। 

হাইড্রো-প্যালাপগ্কস্‌ বা ফেলো পিয়ান টিউবে জলের মত রস-সাত অবস্থা এবং 
পায়ো-স্যালপিঙ্কস- অথধি ফেলোপিয়ান টিউবে পুণজ হওয়ণ অবস্থা ও তার সঙ্গে জরায়ু 
থেকে প্রচর জঙ্লর মত পাতলা ম্রাব হতে দেখা গেলে 'সালকায় সেই অবস্থা সারানো 
যায়। অনেকক্ষেত্রে মাহলাদের জরায়ুর ষে কোন একপাশে একটা 'পিণ্ডের মত লাম্প 
স:ম্টি হতে ও ক্রমশ বড় হয়ে উঠতে দেখা যায় তারপর হঠাংই একাঁদন হয়ত প্রচুর 
পাতলা, জলের মত, রন্তমেশানো ম্রাবে কাপড় জামা ভেসে যায় এবং সেই পিণ্ড বা 
লাম্পাটকেও 'মালয়ে যেতে দেখা যায়, িপ্তু কিন বাদে বাদেই সেটি আবার পূর্ণ 
হতে ও প্রচ্র এ ধরনের শ্রাব হয়ে খাল হয়ে যেতে দেখা যায় । হাইড্রো-স্যালাপগকস: 
বা পায়ো-স্যালাপগুকস-এ এ ধরনের লক্ষণই পাওয়া যায় । 

মাসের পর মাস ধরে বঝতুত্রাব বন্ধ থাকা বা আমেনোরয়া দেখা যেতে পারে । 

মটর দানা, এমনাক কমলালেবুর মত বড় আকারের সেরাস সিস্ট সং্ট হয়ে 
ভ্যাজাইনা থেকে বাইরে কিছটা বেরিয়ে থাকতে দেখা যেতে পারে । অনেক ক্ষেত্রে 
হিকরণ দানার মত অনেকগ্াল ছোট ছোট এসস্ট, একসঙ্গে জুড়ে থাকতেও দেখা 
যেতে পারে । এরূপ অবন্থায় অন্যান্য লক্ষণ বিশেষ কিছু না থাকলেও রডোডেনভ্রন 
এবং সালকাতে এ ধরনের “সস্ট" সারানো যায় ; 

“প্রচুর পরিমাণে, হাজাকর ক্ষত সর্বন্টকারণ, দুধের মত লিউকোরিয়া ম্রাব হতে 
দেখা যায় এবং ম্রাবের আগে নাড়ীর চারপাশে কেটে নেবার মত, কামড়ানোর মত 
ব্যথা, বিশেষত ঝাঁঝালো খাদ্য খাবার পরে, প্রত্রাব করার পরে এ ধরনের ব্যথা দেখা 
দের ; জরায়ুর ক্যান্সারে প্রচুর সা্াটে শ্রাব বেগে বা তোড়ে বেরোতে দেখা যায়। 
স্তনে শস্ত পিশ্ড বা লাম্প সষ্টি হতে দেখা যায় ।” 

স্তন আবসেস সৃষ্টি হবার মত অবস্থা দেখা দেয়। সময়মত এই ওষমধাটি 


সাইলাসরা (সিলিকা ) ১০২১. 


প্রয়োগ করতে পারলে এ উপসর্গট গোড়াতেই আটকানো যায়। প্রয়োজনায় ওষুধাঁট 
প্রয়োগে বিলম্ব হওয়ায় যখন এ আযাবসেসের পেকে ওঠা অবশ্যম্ভাবী হয়ে পড়ে 
তখন 'সালিকা তার দায়িত্ব পালনে সক্ষম হয়। আক্রান্তস্ছানে দপদপ- করা, স্পর্শ 
কাতরতা, ভারশীবোধ প্রভৃতি লক্ষণ থাকতেও ওষুধাঁট বেদনা কাঁময়ে এনে, দ্রুত আ্যাব- 
সেসাটকে পরিণত করে তুলে সে'টকে স্বাভাবিক ভাবে ফেটে যেতে সাহায্য করবে । 
সেখান থেকে অঙ্গ একট ম্রাব হয়েই মুখটা বন্ধ হয়ে যেতে দেখা যায় । কোন 
বেদনা 'নবারক ওষুধ বা আানোডাইন অথবা গরুম প্াল্টস লাগানো হয়ে থাকলে 
সানবাচিত ওষুধও কাজ করতে পারে না। আক্রান্ত অংশে খুববেশী রন্ত জমে থাকে 
এবং পেকে উঠলে সেখানকার অনেক বেশী টিসু বিনষ্ট হয় £ গরম পুজ্টস লাগানোর 
ফলেই এইরূপ অবস্থা (বিশেষভাবে দেখা দের । অল্প একটু পু“জ বেরোনোর বদলে 
কয়েকা্দন ধরেই অনেকঢা করে পঃজন্রাব হতে দেখা যায় এবং স্তনগ্রান্ছর অর্ধেকঢাই 
নন্চ হয়ে যায়। 

মাহলারা এত দুর্বল হয়ে পড়ে যে তাদ্দের গভর্ত্রাব বা আবরসন হয়ে যাবার, 
প্রবণতা অথবা গভ'সণার মোটেই না হতে দেখা যেতে পারে । যৌন যন্নার্দর 
দুর্বলতা ও ক্লান্ত বা অবসাদগ্রন্ত অবস্থা হলে তাদের ক্রিয়া এইরূপ গোলযোগ বা, 
অস্বাভাবিকতা সৃন্টি হতে দেখা যাওয়া সম্ভব ॥ 

শিশুদের নানাধরনের উপসর্গ স:০ হয় । তার দৈহিক গঠনও বাধতে রুগণতার 
লক্ষণ থাকে $ সে মায়ের স্তনের দুধ অথবা অন্য কোন খাদ্াাই সহা করতে পারে না, 
বাম ও উদ্বরাময়ে আকান্ত হয়ে পড়ে । সমচ্ছ শিশুরা কিন্তু অস্বান্থাকর দুধও সহ্য 
করতে পারে, তাদের কোন অসুহুতা দেখা দেয় না। 

[সাঁলকার কাশ সাংঘাঁতং ধরনের হয় ১ যক্ষম্ারোগের প্রথমাবস্থায় ওষুধাঁট উপ- 
যোগ হর যা অবশ্য ফুসফুসে ব্যাপকভাবে আক্রমণ না ঘটে থাকে; লক্ষণে সাদ্‌শা 
থাকলে সাধারণ প্লেম্মাজনিত কাশিতেও এই ওষুধাঢট উপযোগী হতে পারে । ফুসফ.সে 
ছোট একটি আযবনেস্‌ হয়ে সেটি সেরে ওঠার কোন লক্ষণ দেখা না গেলে এই ওষুধাঁট 
ফুসফসের দেওয়ালে সংকোচন সম্চ করে সেই আবসেসাঁঢকে সা।রয়ে তুলতে সাহাষ্য 
করে। বকের দর্দঘমনীয় গ্লেমার সঙ্গে হাঁপাঁনর মত সাঁই সাঁই শব্দ ও খুববেশন 
পরিশ্রান্তবোধ করতে দেখা যায় । ভীষণ রকমের কোন পারশ্রম অথবা দেহ খুববেশী 
উত্তপ্ত হয়ে ওঠার পরে স্নান করা বা অন্য কোনভাবে ধাণ্ডা লেগে রোগী শীতকাতর 
হয়ে পড়ে । তরল গ্নে্মাযুস্ত হপান, বুকে খুব ঘড় ঘড় শব্দ হওয়া, বুকে শ্লেছ্মা 
খুব জমে রয়েছে বলে মনে হওয়া ও দম আটকে যাবার মত বোধ হতে দেখা যায়। 
পুরানো সাইকো1টক অথথ গনোরয়ার রোগীদের অথবা গনো!রয়ায় আক্রান্ত ?পতা- 
মাতার শিশু সন্তানের মধ্যে হাঁপানি দেখা গেলেই ওষুধটি ফলএ্দ হর । এইরপ 
অবস্থায় এই ওষুধাঁটর সঙ্গে নেষ্্রীম সালফের প্রতিযোগিতা চলতে পারে । রোগীকে 
মোমের মত ফেকাশে, রক্তশূন্য ও খুব অবসাদগ্রস্ত হয়ে পড়তে দেখা যায় এবং খুব 
বেশপ 'পপাসাবোধ থাকে । 


১০২২ হোমিওপ্যাঁথক মেটোরয়া মেডিকা 


গনোরিয়ায় ম্রাব হঠাৎ বন্ধ বা দমিত হবার ফলে হাঁপানি এবং আত পারশ্রম ও 
অধিক উত্তাপে উপসর্গ সষ্টি হতে দেখা গেলে এই ওষুধাঁট কার্ধকরণ হয় । 

শুকনো, বিরান্তকর কাশির ও স্বরভঙ্গ, ল্যারিক্সের হক্ষন্না হবার সম্ভাবনা, 
ল্যারংকের 'মিউকাস মেমব্রেন মোটা হয়ে পড়ার ফলে অথবা হক্ষারোগের আক্রমণের 
ফলে স্বরে অদ্ভুত এক ধরনের ভাঙ্গা ভাঙ্গাভাব সংচ্টি হয় ; বুকের ভিতরে ক্ষতের 
মত টনটনে ব্যথায় 'মিলিয়ারী যক্ষননায় আক্রান্ত হবার আশঙ্কা দেখা দেয়, ঠাণ্ডায় এ 
উপসর্গ বৃদ্ধ পায় এবং উঞ্ণ পানীয় গ্রহণে কম থাকে । পাথর-কাটা শ্রামকদের 
ফুসফুসের রোগের সৃষ্টি হয় ; পাথরের খুব সক্ষম ধুলো বুকের ভেতরে প্রবেশ করার 
ফলে ক্রানক ধরনের ইরিটেশন বা উপদাহ স:ষ্টি করে। 'সালকা এ অবস্থায় প্রয়োগ 
পর্ুজ সৃষ্টি করে ফুসফুসের ভিতর থেকে সেই জমে থাকা পাথরের ধূলিকণাকে বের 
করে দিতে পারে । 

প্রচুর দুর্গন্ধ, সবুজ, পু'জের মত গয়ের ওঠে $ কেবলমান্ দিনের বেলাতেই এরূপ 
'গয়ের ওঠে 3 চটচটে, দুধের মত, হাজাকর শ্লেম্মা কখনো ফেকাশে ফেনা-ফেনা ও 
বন্তমেশানো শ্লেল্মা দেখা যায় । 

ঠাণ্ডা লেগে সেটা ব্‌কে বসে গিয়ে ক্ুনিক অবস্থা স্্ট করার প্রবণতা ও হাঁপানি 
সৃষ্ট করার সম্ভাবনা দেখা দেয়। ক্রানক ব্রৎকাইটিস, ফুসফ.সের প্রদাহ ও প.জ 
সৃষ্টি হতে দেখা যায়। নিউমোনিয়ার শেষের 'দিকের অবস্থায় এবং নিউমোনিয়ার 
পরে যে সব ক্রানক ধরনের দীঘস্থায়শী উপসর্গ দেখা দেয় সেইসব অবস্থায় সালকা 
গিবশেষভাবে কার্যকরী হয়ে থাকে । 'নিউমোনিয়ায় আক্রান্ত হবার পরে সেরে উঠতে 
ণবলম্ব দেখা দেয় (লাইকোপোভিয়াম, সালফার, ফসফরাস, সাহীলাসয়া ও 
ফ্যালকোঁরয়া )। বুকে উত্তাপের ঝলক ও ঘড়্ঘড়্‌ শব্দ হওয়ার লক্ষণ থাকে । 'দনের 
বেলা মৃখমণ্ডলে উত্তাপের ঝলকানবোধ (সালফার, 'সাঁপয়া, ল্যাকোঁসস ), আ্যাশ্টিম 
টার্টের মত বৃকে ঘড়ঘড়ানি এবং সালফার ও লাইকোপোভিয়ামের মত উত্তাপের 
ঝলকানবোধ থাকতে বা সাঁন্টি হতে দেখা যেতে পারে । 

যক্ষমারোগে ঘন, হলে, সবহজ ও দগগন্ধ থ;তু বেরোতে দেখা যায় ; ক্যালকোরিয়ার 
তুলনায় শীতলতাবোধ আরও বেশী প্রবল থাকে ; মাথার ঘাম, ফুসফ:সের বেদনা, 
টনটন করা সূচ বে'ধার মত ব্যথা প্রভৃতি এই ওষ্‌ধে দেখা যেতে পারে । 

' হাত-পায়ের দিকে পোরিঅপ্টিয়ামের প্রদাহ সান্ট হতে দেখা যায়। কড়া সৃষ্টি 

হয় (আ্যাশ্টিম ক্রুড, গ্রাফাইটিস )। পায়ের আঙ্গদলের নখ ভিতরের 'দিকে ঢুকে 
থাকার প্রবণতা, পায়ের তলায় বাতের উপসর্গ দেখা দেবার ফলে হাটতে না পারা 
(জ্যোস্টিম ক্রুড, মেডোছুীনাম, রন্টা, [পালিকা ) প্রভৃতি দেখা যায়। 

রোগ ঘুমিয়ে পড়ার সঙ্গে সঙ্গে ঘামতে শর করে ( পালস, কোনিয়াম )। 

মগগীরোগের আক্রমণ প্রথমে সোলার প্রেক্সাস্‌ অধ পেটের ভিতরে পাকস্থলীর 
' পিছনে অবাস্থত স্নার়তল্তুর জাল-এ আরম্ভ হয়ে গ;টি গ:টি পাকম্থলণী ও বকের 
“কে উঠে আসে । 

সাঁলকা ক্যালকোরয়া কার্ব, পালসোঁটিলা এবং থূজার পরিপূরক । 


স্পাইজেলিয়া আযনৃখেলামন্‌টিকা 
(90189119 /৯1001)611701010109 ) 

বেদনার জন্যই স্পাইজৌোলয়া 'বিশেষভাবে পাঁরাচিত ; ঠাণ্ডা লাগার ফলে যে 
সব লোক দুর্বল হয়ে পড়ে, বাতের উপসর্গে আক্কান্ত হয়, বেদনায় একেবারে ভেঙ্গে 
পড়ে এই ওষুধাঁট তাদের পক্ষে উপযোগী । দেহের কোথাও এমন কোন স্নায়ু নেই 
যেখানে বেদনা দেখা দেয় না ॥ 'ঝাঁলক দিয়ে যাওয়া, জ্বালা করা, ছিড়ে যাবার মত, 
স্নায়বিক বেদনা হতে দেখা যায় £ বেদনা চোখের কাছাকাছি অংশে, চোয়ালে, ঘাড়ে, 
মুখমণ্ডল, ঘতি, কাঁধ প্রভৃতি অংশে বেশী হয়; মুখমণ্ডল ও ঘাড়ে ষেন গরম সুচ 
'বিশধয়ে দেওয়া হচ্ছে এরূপ জহালাবোধ হয় $ সৃচ বেধা বা ছি*ড়ে যাবার মত বেদনা 
প্রভৃতি নড়া-চড়া করলে খুব বৃদ্ধি পায়; কোন কাজ করতে গেলে, এমন কি কোন 
কিছু ভাবলে, মানসিক পাঁরশ্রমে, খাবার পরে বেদনা খুব বেড়ে যেতে দেখা বায়। 
ঘাড় ও কাঁধের বেদনা উত্তাপে কম থাকে; কিন্তু চোখ ও তার আশপাশের বেদনা 
ঠাণ্ডায় কম থাকে । 

হাত ও পায়ের 'দিকে ঝাঁলক দিয়ে ওঠা এবং ছিড়ে যাবার মত ব্যথায় মনে হয় 
যেন উত্তপ্ত তার জাঁড়য়ে রাখা হয়েছে । কখনো কখনো বেদনা শ্দয়ে থাকলে বেড়ে 
যায়, তবে বেশীর ভাগ ক্ষেত্রেই চুপচাপ, শাস্তভাবে থাকলে কমে ; আলো, খাদ্য গ্রহণ, 
নড়া-চড়া করা, ঝাঁকুনি লাগা প্রভৃতিতে বেদনা খনববেশী বৃদ্ধি পায়, বেদনায় 
আক্রান্ত অংশে এত বেশী টন্‌টন করে যে 'সাড় নিয়ে ওঠা-নামা করতে গেলে অথবা 
সামান্য ঝকিনি লাগে এমন গাড়ীতে করে ঘুরলে বেদনার তীব্রতা বেড়ে গিয়ে সেটাকে 
অসহ্য করে তোলে । 

স্পাইজোলয়ার রোগী ঠাণ্ডায়, আবহাওয়ার পরিবর্জনে খুব সংবেদনশীল 
থাকে ; সে বাতের উপসর্গে ভোগে কিন্তু তার দেহের স্নায্ক.. হ নিউর্যালাজয়া দেখা 
দেয় । 

চোখের আশপাশে তাঁর বেদনা হয় । এই অংশের বেদনার জন্য এই ওষধটির 
ব্যবহারকে ধরা-বাঁধা ভাবে সীমাবদ্ধ রাখা হয়েছে । জোরে চাপ দিলে বেদনা বৃদ্ধি 
পায়। কোন কোন ক্ষেত্রে মৃদু এবং দঈর্ঘ সময় ধরে দঢ়ুভাবে চাপ 1ঘলে বেদনা কম 
থাকে কিন্তু যে হাতটি 'দিয়ে জোরে চাপ দেওয়া হচ্ছে স্ইে হাতটির কোনরূপ 
নড়া-চড়া হলেও বেদনা বাঁদ্ধ পায়। বেদনায় আক্রান্ত অংশে প্রদাহ হয়ে ফুলে 
থাকতে দেখা যায় । চোখে অধিক রন্ত সগ্চালনজানত স্ফীত ও লালবর্ণ হতে দেখা 
যায়। ৃ 

বুকের মাংসপেশীতে স্নায়বিক বেদনা বা নিউর্যালজিয়া দেখা দেয়। বুকে 
স্পাইজোলয়ার যে বেদনা হয় তার বেশীর ভাগই হাট” থেকে সাম্ট বলে ধরা হয়, 
'কল্তু পাঁজরার মধ্যবতাঁ অংশে নিউর্যালাজয়াও সাষ্ট হতে ঘেথা যায়; 'ছি'ড়ে যাবার 


১০২৪ হোমিওপ্যাথিক মেটেরিকা মেডিকা 


মত বেদনা কাঁধ ও ঘাড়ের মধ্য দিয়ে, বিশেষভাবে বাম দিক (দিয়ে বাহুর দিকে ছুটে: 
নেমে যেতে দেখা ষায় । বেদনা যেখানে-সেখানে ঝালিক দিয়ে যায়। 

হাটের ক্রিয়ায় নিয়ম-শৃঙ্খলার অভাব থাকতে দেখা যায়। বেদনাযুস্ত উপসগ্ের 
সঙ্গে হা্টেয় ভালব' বা কপাটিকার গোলযোগ, [িশেষভাবে বাতজনিত গোলযোগ, 
সৃষ্টি হতে দেখা যায়। বাতের লক্ষণসহ পোঁরকাডণইিস ও আ্যান্ডোকাডহিগিস- 
সৃষ্টি হতে পারে । বুকে এবং চোখে ছার দিশীধয়ে দেবার মত বেদনা দেখা দিতে, 
পারে। 

এই ওষ,ধাঁটর মানসিক লক্ষণ খুব একটা জানা যায়নি, তাই এটির আরও প্রুভিং' 
হওয়া দরকার । দ;বল স্মৃতিশন্তি ঃ কাজ-কর্ে অনিচ্ছা ; মানাঁসকভাবে অস্থির ও 
উদ্বিগ্ন, ভবিবাতের [বিষয়ে উৎকণ্ঠা ; মনমরা ভাব, আত্মহত্যাকারশর মত মনোভাব ;. 
স্‌চালো জিনিস, পিন প্রভৃতির প্রাত ভয় ; সামান্য কারণেই উত্তোঁজত বা অপমান 
বোধ করা ইত্যা্ থাকে । এই ওষুধের রোগীর মানসিক লক্ষণের মধ্যে কেবলমাত্র 
এই ধরনের কয়েকটি বৈশিষ্ট্াই পাওয়া যায় এবং তা থেকেই বোঝা য.য় যে ওষুধাঁট 
খুব ভালভাবে পরখীক্ষত হয়ান । 

অনেক উপসগ পকালের দিকে প্রকাশ পেতে দেখা যায় ; সকালের দিকেই রোগী: 
ক্লাস্তিবোধ করে এবং সেই সময়ে 'ছি'ড়ে যাবার মত খুববেশী বেদনা সম্টি হতে দেখা 
যায় । 

পুরানো আযানমিয়াগ্রস্ত রোগীদের উপসর্গ যখন স্নায়তে গিয়ে দেখা দেয় ; 
যারা ভগ্ন স্বান্থা, ফেকাশে, নাভাীস হয়ে পড়ে ; যাদের নানা ধরনের নিউর্যালাজয়া, 
প্যালাপটেশন, পালস অনিয়মিত হয়ে পড়া প্রভৃতি দেখা যায়, তারা এই ওষুধের 
উপয়োগী ॥ উঠে দাঁড়ীলে মাথাঘোরা দেখা দেয় ; রোগী যখনই উঠে দাঁড়ায় তখন 
তার তীব্র বেঘনা, মাথাঘোরার সঙ্গে গা-বমিভাব ইত্যাদি দেখা দেয় । সে এত নাভাস 
প্রীতির যে কখনো চুপচাপ বসে থাকতে পারে না, নিজেকে স্ববশে রাখতে পারে না, 
সে খুব উত্তেজনা বোধ করে, মনে হয় যেন সে “উড়ে” যাবে ॥ 

মাথায় পালসেশন ও সচ ফোটানোর মত ব্যথাবোধ হয় ; কোন কোন সময় মাথা 
উ“চুতে রেখে শয়ে থাকলে রোগী আরামবোধ করে; নিচের দিকে ঝু*কলে, নাড়া- 
চড়ায় এবং গোলমালের শব্দে মাথার ষন্্ণা খুববেশশ বেড়ে যায় । কোন কোন ক্ষেত্রে, 
চোখের আশপাশ ও মাথায় যল্মণা মাথা ঠাণ্ডা জলে ভাল করে ধুয়ে ফেললে কমে 
যায় ; ঠাণ্ডা জল লাগালে আরামবোধ হয় । 

মাথাধরা ও এনিউর্যালজিয়ার বেদনার সঙ্গে ঘাড় ও কাঁধে শস্তভাব দেখা দের, 
বেদনা থাকার জন্যও রোগীর মনে শন্তভাব সৃষ্টি হওয়ার মত বোধ হতে পারে এবং 
সেইজন্য সে ঘাড় বা কধি নাড়তে পারে না। সে এমনভাবে চেয়ারে বসে থাকে যেন 
তার দেহ নিশ্চল পাথর হয়ে গেছে ; গোলমালে, আলোতে, ঘরে কোন ফিছ্‌ নড়া- 
চড়া করতে দেখলে তার চোখ তার সঙ্গে সঙ্গে ঘোরে এবং এসব কারণে রোগীর মাথা 
ও চোখের বেদনা বাদ্ধ পায় ॥। “মীন্তন্কে সক্ষম জবালাবোধ, ছিড়ে যাবার মত; 
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বেদনাবোধ হয় ।” রোগীর এ জবালাবোধ ও বেদনা তার মাস্তষ্কে হচ্ছে বলে বোধ 
হলেও খদব সম্ভব সেগ্ঠাল তার মাথার ত্বকের স্নায়ুতেই স:ন্ট হয় । "মাথার বাম 
দিকের প্যারাইটাল হাড়ে তীব্র বেদনা, বিশেষভাবে নড়া-চড়ায়, হাটা-চলা করলে 
অথবা পদক্ষেপে ভুল হলে দেখা দেয় ; সন্ধ্যার দিকে কপালে ভয়ানক চাপবোধ, 
যেন বাইরের দিকে জোরে ঠেলে 'কছ? বেরোতে চাইছে এরূপ বোধ সহ বেদনা দেখা 
দেয় ঃ এরূপ বোধ নিচের দিকে ঝু'কলে, হাত দিয়ে মাথা বা কপাল চেপে ধরলে 
খুব বেড়ে যায়; কপালে টানটান বোধ সহ ছিড়ে পড়ার মত ব্যথা; বিশেষ 
ভাবে দঃটি ভ্রুর মধ্যবতর্গ অংশে এরুপ বোধ হয় এবং সেটা চোখের গতেরি 'দিকে 
ছাড়িয়ে যায়।” বেদনার তীব্রতাটা বিশেষভাবে লক্ষ্য করার মত। অক্সিপট, 
মাথার তালু বা ভারটেক্সের বাম ধারে এবং কপালে ভয়াবহ ছিশ্ড়ে ফেলা, গত" 
করার মত ব্যথা দেখা দেয়; নড়া-চড়া করলে, জোরে কোন শব্দ হলে, অথবা নিজে 
উ“চু স্বরে কথা বললে বা উচু স্বরে কথা বলার জন্য মুখ একটুখানি হাঁ করলে এ 
বেদনা আরও বদি পায়; শুয়ে থাকলে এ বেদনা কমেযায়। কপালের ডান 
দিকে চেপে ধরার মত ব্যথা ডান চোখেও ছড়িয়ে পড়ে, ভোরের দিকে বিছানায় 
থাকা অবতে দেখা খেয়, বেলা একটু বাড়ার প:র শধ্যাত্যা করে উঠলে এ বেদনা 
আরও বেশী হয় ঃ এ বেদনাটা অনেক গভীরে স্ান্ট হয়, চাপে তার কোন পারব ন 
হয় না, নড়া-চড়ায় খুব বেড়ে যায় ; মাথা হঠাৎ কোন দিকে ঘোরালে মনে হর বেন 
মন্তত্ক আলগা হয়ে গেছে ; সামান্য ঝাঁকুনি লাগলে, পদক্ষেপে অথবা মলত্যাগের 
জন্য কোঁথ পাড়লেও এঁ বেদনা খুব বেড়ে যেতে দেখা যায় । মহখমণ্ডলের মাংস- 
পেশনর নড়া-চড়ায় মনে হয় যেন মাথাটা ফেটে যাবে । মাথার চার পাশে যেন তার 
জাঁড়য়ে রাখা হয়েছে এর্প অনুভূতি হতে থাকে । নউর্যালাজয়ার বেদনা বাম 
দিকের চোখের উপরের অংশে অথবা তার নিচে গিয়ে আশ্রয় নেয়; এ বেদনা 
স্যঁতিসেতে, বাষ্টর ঠাণ্ডা আবহাওয়ায় দেখা দেয়, পঞ্চম ক্রানয়াল নাভযুগল বা 
ট্রাইজেমিনাল স্নায়ু যুগলের খুববেশী অনুভূতিশীল অশস্থা বা হাইপারসথোঁসয়া 
স:চ্চি হয়। 

বেদনা প্রথম শ:রু হবার সময় খুববেশশ অন:ভূতিশীলতা থাকে না, কিন্তু 
বেদনা বাড়ার সঙ্গে সঙ্গে অনুভূতিশীল অবস্থাটাও বাড়তে থাকে এবং চোখে রন্তাধিক্য 
ঘটে। এই বেদনার ত৭ব্রতায় রোগীকে অবসাঘগ্রস্ত হয়ে পড়তে, ঠাণ্ডা ঘাম হতেও 
দেখা যায়। 

হিপারের রোগী বেদনায় এত বেশী অনহভূতিপ্রবণ হয়ে পড়ে যে সে অজ্ঞান বা 
অচেতন হয়ে যায়, বেদনায় সে মচচ্ছা যায় । 

ক্যামোমিলার রোগন বেদনার তীব্রতা « 5 বেশী অনুভব করে যে সে বেদনায় প্রায় 
পাগল হয়ে যায়, উত্তেজত ও ক্রুদ্ধ হয়ে পড়ে । 

স্পাইজেলিয়ার রোগী বেদনার তীব্রতায় খুব কণ্ট পাপন এবং বেদনাটা তার ছাপ 
রেখে যায় $ আকাস্ত অংশ লাল, প্রদাহে আক্লান্ত ও আঁধক অন.ভূতিপ্রবণ অবস্থায় 
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থেকে যায় । মাথার বেদনা উফ্ণতায় বাদ্ধ পায়; ঠাণ্ডা লাগালে বেদনা সাময়িক- 
ভাবে কম থাকে ; কিন্তু অন্যান্য অংশের বেদনায় এর বিপরীত লক্ষণ থাকতে দেখা 
যায়, অর্থাৎ ঠান্ডায় উপশম এবং উত্তাপে বদি পায় । 

ফসফরাসের মাথা ও পাকচ্ছলীর উপসর্গ ঠাণ্ডায় কম থাকে $ বুক ও দেহের অন্যান্য 
অংশে উষ্ণতায় উপসর্গ কম থাকতে দেখা যায় । আপসেনকে মাথা ঠাণ্ডা জলে ধয়ে 
ফেললে অনেক ক্ষেত্রে রোগীকে আরামবোধ করতে দেখা যায়, কিন্তু আর্ঁএর রোগী 
নিজে ঠাণ্ডায় সংবেদনশীল প্রকৃতির হয় এবং মাথার উপসগ ছাড়া অন্যান্য সব উপসগ্েি 
সে উষ্ণতা চায়। 

সপাইজেলয়াতে নানা ধরনের চোখের লক্ষণ থাকে ; চোখের বিভিন্ন লক্ষণ থেকে 
অন্যান্য উপসর্গ সংম্টি হতে দেখা যায় ; কোন কোন সময় রোগী সোজা তাকিয়ে থাকা 
ছাড়া আর কিছুই করতে পারে না, কারণ তার মাথায় বেদনা না থাকা অবস্থাতেও 
মাথাঘোরা অবস্থা থাকে, নিচু কোন কিছুর 'দিকে তাকালে তার চারপাশে সব যেন চক্রের 
মত ঘুরতে থাকে, উ“চু কোন স্থান থেকে নিচের দিকে তাকালে অনেকেরই মাথা ঘুরতে 
পারে কিন্তু স্পাইজেলিয়ার রোগী সামান্য একটু নিচে, তার নাক বরাবর থেকে সামান্য 
নিচের দিকে তাকালেই তার মাথা ঘুরতে থাকে, সুতরাং সে চুপচাপ বসে সোজা 
সামনের দিকে তাকিয়ে থাকে । 

চোখের ভিতরে ও বাইরের 'দিকের স্নায়ঃতে বেদনা, চোখের দ:ঘ্টির সামঞ্জস্য বিধানে 
গোলযোগ, খুব সংক্ষ্ প্রকৃতির আক্ষেপযুস্ত অবস্থা প্রভীত দেখা যায়; এই ধরনের 
রোগীর চোখের জন্য চশমার কচ স্থির করা কষ্টকর হয়ে পড়ে, কারণ চোখের দভ্টিতে 
কোন 'ছ্ছিরতা, দষ্টি নিবদ্ধ করার ক্ষমতা থাকে না। স্পাইজেিয়াতে নিউর্যালাজয়ার 
যে অবস্থা দেখা দেয় রুটাতে চোখের খুববেশী ব্যবহারে বা চোখের অধিক পারশ্রমে 
সেইরূপ অবস্থা সৃষ্টি হতে দেখা যায়। চোখে আপাত প্রচ্ছত কোন ভ্রুটি 
পাকে । 

চোখের পরিবর্তনশ'ল অবস্থায় ওষধ প্রয়োগের প্রয়োজন হয়। চোখ ও তার 
চারাঁদকে ছুরি মারার মত ব্যথা, প্রায়ই সেই ব্যথা কোন একট 'না্দ্ট স্হান থেকে সব 
পদকে ছড়িয়ে পড়ে । আঁক্ষগোলক স্পর্শকাতর হয়ে পড়ে । চোখের উপসর্গের কথা 
চিন্তা করতে গেলে সেগুলি খুববেশী বেড়ে যায় । রান্রিতেও উপসর্গ খুব বৃদ্ধি পায়। 
চোখে অসহ্য চাপ পড়ার মত ব্যথা, চোখ এদিক-ওদিক ঘোরালে খুব বেড়ে যায়, চোখ 
নাড়া-চাড়া করলে অর্থৎ ঘোরালে মাথাঘোরার সঙ্গে গা-বমিভাব দেখা দেয়, কোনাকছু 
দেখতে হলে মাথাটা ঘুরিয়ে নিয়ে তবে দেখতে রোগা বাধ্য হয়। বেদনা কপালের 
[ভিতরের সাইনাস ও ম[থার দিকে ছড়ায় । রোগার মনে হয় যেন আঁক্ষকোটরের তুলনায় 
চোখ বেশী বড় হয়ে পড়েছে । 

এমন একজন রোগীকে আমি দেখোঁছলাম যে 'বাঁভন্ন চক্ষু 'চাকৎসকের দ্বারে 
দ্বারে ঘূরছিল। তার চোখের নানা গোলযোগ ছিল, তার চোখের পক্ষে কোন 
চশমার কাঁচই উপয্যন্ত হচ্ছিল না । এ মহিলার বাম চোখের উপরের অংশে দ্বিনরাত 
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সব সময়ই হুল ফোঁটানোর মত একটা তশক্ষ] বেদনা হত, এবং যখন সে একেবারে 
কান্ত, বিধ্বস্ত হয়ে পড়ত কেবলমাঘ্ত তখনই একটু ঘুমাতে পারত । ল্যাক ক্যানাইনাম 
তাকে সারিয়ে তোলে । বিড়ালের দুধ থেকে প্রস্তুত ওষুধাঁটর প্রভারদের মধ্যে 
সধ্দাই সুক্ষ একটা হুল বেঁধার মত বেদনা বাম চোখের উপরে দেখা দিতে দেখা 
'গিয়েছিল। 

এই ওষুধে টেরিজিয়াম ('স্ফনয়েড আঁস্থর কোণায় আচ্ছি বদ্ধ হয়ে বাড়াত হাতের 
মত সৃষ্টি হওয়া ), সম্ভবত নিউর্যালাজয়া থেকে স্ন্ট হওয়া ভূয়া টোঁরাঁজয়াম, যেটা 
বেশ কয়েক মাস ধরে চলছিল, সেটা সারানো গেছে । 

বুকে সূচ বেধানোর মত বেদনা, নড়া-চড়া করলে খুব বেড়ে যায়) *বাস 
শক্রয়ায়, বেদনাটা বেড়ে গিয়ে মনে হয় যেন বুকের ভিতরে কিছু ছিড়ে যাচ্ছে; 
বুকের ভিতরে কম্পনবোধ, বিশেষভাবে হাত নাড়ালে অথবা নড়া-চড়া করলেই 
দেখা দেয় । মাথা উষ্চুতে রেখে রোগী কেবলমাত্র ডানদিকে চেপে শুয়ে থাকতে 
পারে । বুকের বাম দিকে বিশেষভাবে বাতের উপসর্গ দেখা দেয় । রোগীর মনে 
হয় যেন তার হৃতপন্ড হাত দিয়ে পিষে ফেলা বা মৃচড়েধরা হচ্ছে। আনন্দ হলে 
বিড়ালের গলার ভিতরে যেমন গর গর- করা একটা মৃদু শব্দ হয়, রোগী তার 
হৃৎীপণ্ডেও যেন সেইরৃপ শব্দ অনুভব করে, হার্টের উপরে একটা ঢেউয়ের মত নড়া- 
চড়া বোধ হয় যেটার সঙ্গে পালসের গাঁতির কোন সমতা থাকে না, প্যালপিটেশনেও 
ঢেউয়ের মত বোধ হয় এবং সেটাও পালসের সঙ্গে কোন সমতা রেখে হতে দেখা 
যায় না। ক্যারোটিড ধমনীতে কম্পন দেখা দেয় । আউট পৌঁরকাডহিটিসের 
সঙ্গে উদ্বেগবোধ ও 'প্রকর্ডয়াম অথাৎ হার্টের উপরিভাগে ভারীবোধ থাকে । বাতের 
উপসর্গের শেষ দিকে অথবা বাতজনিত জবর কমে যাবার অনেকাঁদন পরে হার্টে এই 
ধরনের গোলযোগ দেখা দিতে পারে । যে সব শ্নেম্মাপ্রবণ বা ফ্লেগম্যাটক রোগীর 
বেদনার অনুভূতি খুব একটা তীব্র হয় না তাদের বাতজনিত হৃৎপিণ্ডের উপসগে 
স্পাইজেলিয়া খুব একটা উপযোগী হর না। 

যখন কোন বাতের উপসর্গ হার্টের শিরার দ্বিকটাকেই আক্লমণ করে এবং তার সঙ্গে 
শন্ত শন্ত বা আড়ুস্টভাব, সারা দেহেই একটা পর্ণতাবোধ, হাত-পায়ে ফোলাভাব 1কন্তু 
আঙ্গুলের চাপে বসে না যাওয়া অবস্থা, মৃখমণ্ডলে চিন্র-বাচন্র বর্ণ হয়ে পড়া প্রভীতি 
লক্ষণ দেখা দেয় তখন সেটা খুবই মারাত্মক অবস্থা বলে ধরতে হবে কেননা এ অবশ্থায় 
প্রায় ক্ষেত্রেই ব্রাইটংস: ডিজিজ দেখা দেয় এবং রোগীর মৃত্যু হয় । 
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সপা্য়ার মানীসক লক্ষণেই বোঝা যায় যে এঁট হার্টের ওষুধ। যখন কোন 
ওযুধে উদ্বেগ, ভয়, *বাসকন্ট প্রভৃতি স্পাঁ্ীয়ার মত লক্ষণ প্রকাশ করে তখন সম্ভবত 
সো হংপণ্ডেরই উপষোগী ওষুধ হবে, অবশ্য যাঁদ এর্‌প অবস্থা মাস্তচ্কের 
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উপদাহ এবং প্রদ্দাহয্ন্ত কোন রোগ থেকে না সংম্টিহয়। এই ওষুধাঁটতে আমরা 
মান্তচ্কের কোনর:প উপসর্গ বা লক্ষণ ছাড়াই উৎকণ্ঠা, মত্যুভয় এবং দম আট-কা- 
বোধ ও সেই সঙ্গে বুক ধড়ফড় করা ও হার্ট অঞ্চলে অস্বান্তবোধে লক্ষণ পাই 
যে সব ক্ষেত্রে বেদনা, আড়স্টতাবোধ ও পর্ণতাবোধ প্রীতি বুকের ভিতরে, হার্ট 
অংশে অনুভূত হয়, তার সঙ্গে *বাসকম্ট, উদ্বেগ বা উৎকণ্ঠা, মত্ত্যুভয়, ভবিষাতের 
[বষয়ে ভয়, যেন কোন একটা ভয়ানক পদ ঘটতে যাচ্ছে এর্‌প ভর দেখা যায় সেই 
সব ক্ষেত্রে এই ওষুধটি বিশেষভাবে উপযোগী হবে । রোগী রান্িতে নিদারুণ 
ভয়ে জেগে ওঠে এবং তার পারিপাশ্বিক সম্বন্ধে সচেতন হতে বা বুঝে উঠতে তার 
বেশ কিছুটা সময় লাগে ( ইসকিউলাস, লাইকো, স্যাহ্বুকাস, ল্যাকেসিস, ফসফরাস 
এবং কার্বোভেজ )। 

সপঞ্জিয়া আকোনাইটের সঙ্গে ঘনিষ্ভভাবে সম্পকর্যন্ত, কারণ এ ওষুধে হাট: 
খুব উত্তেজিত হয়, উদ্বেগ, ভয়, আস্ছিরতা, মত্যুভয়, মৃত্যুর সময় ঘোষণা করা 
প্রভৃতি সষ্টি হয় কিন্তু এসব লক্ষণের সঙ্গে জবরজনিত খুববেশী উত্তেজনা সংভ্টি 
হতে দেখা যায় । স্পঞ্জিয়াতে জবরজনিত উত্তেজনা খুব কম পরিমাণে থাকে । এটি 
আকোনাইটের তুলনায় অনেক বেশী গভীরভাবে ক্রিয়াশীল ওষুধ । এর হার্ট 
সংক্রান্ত রোগ ধারে ধীরে সন্ট হয়, সেই সঙ্গে টিপতে প্রকৃত পারবতন ঘটে, হার্টের 
বৃদ্ধি ক্রমশ দঢ় ভাবে ঘটতে থাকে, ভালব্‌ বা কপাটিকায়ও পরিবর্তন ঘটে, 
সেগুলি যথাযথ ভাবে বন্ধ হয় না, ফলে নানা ধরনের হিস: হিস-, সহি সাঁই শব্দ 
শোনা যায়, মানসিক লক্ষণের সঙ্গে রিগারজটেসন অথাৎ রন্ত চলকে ফিরে এসে 
কপাঁটিকা ভাল ভাবে বন্ধ না হবার ফলে যে শব্দ স্টি করে, সেই অবস্থা দেখা 
দেয়। ক্ুপৃ-এর লক্ষণে এই ওষুধ দুটর মধ্যে সাদৃশ্য দেখতে পাওয়া যায়; 
1িন্তু স্পঞ্জিয়াতে গভীরভাবে, আস্তে আস্তে বেশ কয়েকদিন ধরে উপসর্গটি স্টি 
হতে দেখা যায়। ঠাণ্ডা কিন্তু শুকনো হাওয়ায় ঠাণ্ডা লেগে আআকোনাইটের 
রোগী দিনের বেলায় অসমস্থ হয়ে পড়লে সোদন রান্রিতেই ঘুমের প্রথম ভাগেই 
ক্লুপের লক্ষণে আক্রান্ত হয়ে পড়ে । মধ্যরান্ির আগেই এ রোগীর একটা শুকনো 
আক্ষেপয্ন্ত কাশি দেখা দেয়; কক্শ শব্দযুন্ত কাঁশ হয় $ স্পঞ্জিয়াতে হয়ত ঠাণ্ডা 
লাগার একদিন কি দ:দিন পরে ক্লুপের লক্ষণ দেখা দেবে । প্রথমে মিউকাস মেমব্রেনে 
কক্শতা বা রুক্ষতা এবং শুদ্কতা দেখা দেয়, হাঁচি হয়। দুটি ওষুধেই মধ্য রানির 
আগে ক্রুূপ কাশি আরম্ভ হতে দেখা যায় সেই সঙ্গে শুকনো, ককশি বা ভাঙ্গা ভাঙ্গা 
স্বরে, কুকুরের ডাকের মত শব্দযযন্ত বা ঘগ্‌ঘঙে কাশি, করাত চালাবার মত শব্দযুন্ত 
*বাসক্রিয়া ও *বাসপথে শুন্কতা পংম্টি হতে দেখা যায়। এ ওষুধ দুটির লক্ষণে 
এতই সাদৃশ্য থাকে যে যখন আ্যকোনাইটের এ উপসর্গ আংশক ভাবে কমে যাবার 
পরে সেটা আবার যখন পরাদন রানে ফিরে দেখা দেয় অথবা মধ্য রানির পরেও 
চলতে থাকে সে ক্ষেত্রে পরবতাঁ ওষুধরূপে স্পঞ্জিয়া খুব ফলপ্রদ হয়ে থাকে । 
স্পাঁজয়া এখানে কার্ধকরা হয় কারণ, সম্ভবত রোগাঁটর প্রথম থেকেই এই ওষুধাঁট 
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উপযোগী ছিল। যে সব ক্ষেত্রে প্রাতি পরবতণ রান্িতে উপসগ্গাট আরও বেশী 
কম্টকর বা তীব্র লক্ষণ নিয়ে দেখা দেয়, ককর্শ বা ভাঙ্গা ভাঙ্গা শব্দযুত্ত ঘঙ-ঘঙে 
কাশ মধ্যরান্নির আগে আরম্ভ হয় (ওষূধটিতে মধ্যরান্রির পরেও ক্লুপ কাশ হতে 
দেখা যায়) সে সব ক্ষেত্রে স্পপ্চিয়া ফলপ্রদ হয়ে থাকে । কোন কোন ক্ষেত্রে হঠাৎ 
হঠাৎ উপসর্গ দেখা 'দিলেও ওষূধাঁট গভশরভাবে ক্রিয়াশীল । 


হিপারের উপসর্গ রান্রিতে ও সকালের কে খুব বাঁদ্ধপায়। আপাতভাবে 
কপ কাশিকে আাকোনাইট আয়ত্তে আনলেও সেটা আবার পরাঁদন সকালেই দেখা 
দলে হিপার ফলপ্রদ হবে ; অথবা সেটা পরদিন সন্ধ্যায় বুকে খুব ঘড়: ঘড়- শব্দ 
নিয়ে দেখা দিলেও িপার কাকরা হবে । স্পঞ্জয়াতে কাশি শুকনো থাকে, ঘড়: ঘড়: 
শব্দ থাকে না। আকান্ত শিশ যদি দেহ ভালভাবে ঢেকে রাখতে চায় অথবা শীতবোধ 
করার কথা বলে, সে ক্ষেত্রেও ছিপারই উপযুক্ত । শিশুটি বলে যে ঘরটা তার কাছে 
খুব উষ্ণবোধ হচ্ছে, সেইজন্য যাঁদ সে গা থেকে ঢাকা বা আচ্ছাদন খুলে বা ছুড়ে 
ফেলে, সে ক্ষেত্রে ক্যালকোঁরয়া সালফ প্রয়োগ করতে হবে । 

সপ্জয়ার রোগীর উপসর্গ উষ্ণ ঘরে খুববেশী বেড়ে যায়, উত্তাপে বদ্ধি পায়। 


আয়োডিনের মত সে শীতলতা চায়, কিন্তু আর্সোনকাম, নাক্সভাঁমকা ও লাইকো- 
পোডিয়ামের মত উষ্ণ পানীরতে ভালবোধ করে, উঞ্ণ পানীয় পছন্দ করে। 


গ্রাণ্ডকে আক্রান্ত করার প্রবণতা এই ওষুধের একটি বৈশিষ্ট্য । প্রকৃত পক্ষে সব 
প্ল্যাণ্ডই আক্রান্ত হয়ঃ তারা ক্রমশ বড় ও শন্তু হয়ে পড়ে। গ্র্যাণ্ডে প্রদাহ হয়ে 
সেগযলকে বড় ও শন্ত হয়ে পড়তে দেখা যায়, অথবা তাদের 'িবৃদ্ধি বা হাইপারপ্রাফ 
ঘটে। হাটেরিও হাইপারপ্রুফ ঘটতে দেখা যায় (ক্যালাময়া, সিপিয়া, ন্যাজা )। 
সপাঞ্জিয়াতে এণ্ডোকাডহিটিস, হার্টের ক্লুপ এবং বাত থেকে সন্ট হওয়া হার্টের নানা 
ধরনের প্রদ্ধাহযযন্ত রোগ বা উপসর্গ সারানো সম্ভব হয়েছে । থাইরয়েড গ্ল্যান্ডের 
হাইপারভ্রুফি, গয়টার প্রর্ভীতি হার্টের উপসর্গ ও চোখ ঠেলে শেরয়ে আসা লক্ষণসহ 
সৃম্টি হতে দেখা গেলে এই ওষুধটি উপযোগী হতে পারে। টলার পাশের দিকের 
সারভাইক্যাল গ্লযান্ডগুলি বড় হয়ে ওঠে, সহজে সারানো যায় না অণ্ডকোষে এমন 
ধরনের বৃদ্ধি; গনোরিয়া দমিত হয়ে, ঠাণ্ডা লেগে অথবা অন্য যে কোন কারণে 
অকহিটিস বা অশ্ডকোষের প্রদাহ হয়ে ক্রমশ শন্তভাব বৃদ্ধি পাওয়া প্রভাতি লক্ষণ 
পাওয়া যেতে পারে। 


সমুদয় *বাসযন্মাদিতে এই ওযূধটির ক্রিয়া লক্ষ্য করা যায় ঃ হাট-এর গোলযোগ 
থেকে *বাসকম্ট এবং ভীষণ কষ্টদায়ক হাঁপানি সাঁন্ট হতে দেখা যায় । *বাসপথে 
শুভ্কতা সুন্টি হবার সঙ্গে শিস দেবার মত শব্দ, সাঁই সাই শব্দ, জদাচং ঘড় ঘড়: 
শব্দ শোনা যায়, রোগী শ্বাসকন্টে উঠে স.'ন ঝুকে বসে থাকতে বাধা হয়ঃ 
কখনো কখনো খুববেশী শবাসকম্টের পরে সাদা, শন্ত শ্লেম্মা *বাসপথে সৃষ্টি হয় 
একন্তু সেটাকে গয়েরের মত তুলে ফেলা যায় না; উঠে এলেও শ্লেম্মাটাকে প্রায়ই গিলে 


১০৩০ হোমিওপ্যাথিক মেটোরিয়া মেডিকা 


ফেলতে হয় (আর্নিকা, কস্টিকাম, ল্যাকাঁসস, কোল কার্ব, কোল সালফ, নাকসমস্কেটা, 
সিপিয়া, স্ট্যাফিসেপ্রিয়া )। 

শবাসকষ্ট শুয়ে থাকলে খুববেশী বৃদ্ধি পায়। এর হ্রাস-বাদ্ধ অন্যান্য 
উপসগ্গের মতই হয়ে থাকে $ মাস্তম্কের গভীরে বা “বেস অংশে তীর যন্ঘণাসহ 
মাথাধরায় রোগী বিছানায় উঠে চুপচাপ বসে থাকতে বাধ্য হয়। আঁকিপুট 
অংশে একটা নিরেট ভার বা চাপবোধ মাথা সম্পূর্ণ সোজা বা খাড়াভাবে রাখলে 
কম বোধ হয়। 

নানা ধরনের মাথাধরা দেখ। যায়। অক্সিপুট বা মাথার পিছনের অংশে, 
কপালে, রন্তাধিক্াজনিত মাথাধরা দেখা দেয়, তবে বেশীরভাগ ক্ষেত্রে গয়টার বা 
গলগণ্ড, হাটেরি উপসর্গ এবং হাঁপানির সঙ্গে মাথাধরা থাকতে বা আসতে দেখা 
যায়, সম্ভবত মস্তিষ্কের রন্তু চলাচলে শিথিলতার জন্যই এ মাথাধরা স:ম্টি 
হয়। 

ক্রুপ কাশিতে আক্রান্ত রোগণীর মুখমণ্ডলে র্লেশের ছাপ পড়ে, উদ্বিগ্ন, সাদাটে বা 
ফেকাশে দেখায়, ফোলা ফোলা হয়ে পড়তে ; নীল, ফেকাশে ও চোখ গতে বসে 
যাবার মত হয়ে পড়তে দেখা যায়; লালভাব ও উদ্বেগাকুল চেহারা ফুটে ওঠে মুখ- 
মণ্ডল পযয়িক্রমে একবার লাল, একবার ফেকাশে হয়ে পড়ে ; ঠান্ডা ঘাম দেখা দেয় 
এই সব লক্ষণ *বাসকম্টেরই স্বাভাবক ফল, কাজেই ওষুধ নিবচিনে এই সব লক্ষণের 
গুরুত্ব খুববেশী নেই । প্রাথমিক লক্ষণ হিসাবে এগৃলির জন্য সম্ভবত আসেনকাম, 
উপযোগী হবে, কিন্তু হার্টের কম্ট থেকে এই ধরনের লক্ষণ দেখা দিলে সেগুীলকে 
গুরুত্বহীন বলেই ধরতে হবে । 

“গলায় ছোট ছোট ক্ষত সহ বেদনা বা 'সোরথেহট? মিট জিনিস খেলে খব 
বেশী বৃদ্ধি পায় । থাইরয়েড গ্র্যান্ড বড় হয়ে থুতনি পর্যন্তও চলে আসতে পারে ৪ 
রান্িতে দম আটকাবোধ, ঘঙ্ঘঙে কাশ প্রভৃতির সঙ্গে গলায় সুচ বেধানোর মত 
ব্যথা এবং পেটে টনটন: করা ব্যথা দেখা দেয়।” টনসিল বড় হয় ; ঢোক গিলতে 
কম্টবোধ হতে দেখা যায় । 

*বাসকম্ট ও কাশ উষ্ণ খাদাগ্রহণে কমে যেতে দেখা গেলে স্পঞ্জিয়াই নাট 
ওষুধ হবে ; উঞ্ণ পানীয়তেও এসব উপসর্গ কম হতে দেখা যেতে পারে । 

খুববেশী স্বরভঙ্গের সঙ্গে ল্যারংক্সের গোলযোগ, যে সব লোকের যক্ষমা হবার 
সম্ভাবনা দেখা দিয়েছে, যাদের মধ্যে বংশগতভাবে যক্ষমারোগ দেখা গেছে, যাদের 
চেহারা জীর্ণ-শনর্ণ হয়ে পড়েছে, ফুসফুস দূর্বল হলেও তখনো টিউবারকল:- বা 
বক্ষমারোগের গুটি সংষ্টি হয়নি, তাদের ক্ষেত্রে ওষুধটি কার্যকরী হতে পারে । এ 
ধরনের রোগীদের হঠাৎ স্বরভঙ্গ দেখা দেয়। বক্ষমায় আক্বান্ত রোগাদের ল্যারিংক্জ 
আক্রান্ত হবার একটা প্রবণতা থাকে, তাদের জন্য স্পঞ্জিয়া প্রয়োজন । এই রোগীর তীন্র 
ধরনের ঠাণ্ডা লেগে সেটা ল্যারিক্সে গিয়ে বসে যায় এবং তার সঙ্গে স্বরভঙ্গ দেখা 
দেয়। এই ধরনের রোগীদের ফুসফ:সে যক্ষা রোগের গ্টকা লুস্টি হবার একটা 


স্পঞ্জয়া টোসটা ১০৩১ 


সম্ভাবনা থাকে, কাজেই তাদের ভালভাবে পরণক্ষা করে দেখতে হবে । যক্ষা রোগে 
আক্রান্তদের ল্যারিংক্সেই প্রথমে আক্রমণ ঘটার প্রবণতা থাকে । 

সপাঁ্জয়াতে এক-জুডোঁটভ ধরনের বদলে ইনফিলদ্রোটিভ ধরনের ক্লুপ বা ঘুংাড় কাশি 
সন্টি হতে দেখা যায়। 

স্বরভঙ্গের সঙ্গে স্বরলোপ, ঠাণ্ডা লাগার ফলে ল্যারিংক্সে খুববেশী শহম্কতা সৃষ্টি, 
কোরাইজা, হাঁচি, বুকের সবটাতেই শুম্কতার জন্য হন বাজার মত শুকনো, ঘঙঘঙ 
শব্দ; স্বরে হিস্:হিসং শব্দ, ঘঙ-ঘঙে শব্দ এবং নাক শুকনো থাকতে দেখা যায় । শ্লেজ্মা 
খুব কম জমে, কিন্তু পরে ক্ষত স:ন্টি হয়ে প্রচুর গয়ের উঠে 7; বুকে ঘড়ঘড় শব্দ হত 
বেশী শোনা যাবে, এই ওষুধটির উপযোগিতা ততই কম হবে । হিপারে প্রচুর শ্লেম্মার 
সঙ্গে বুকে জোর ঘড়-ঘড় শব্দ শোনা যায়। 

কোন কোন সময় বড়দের ঠাণ্ডা লাগার ফলে ল্যারিংক্স ও ট্রেকিয়াতে দগদগে 
ভাব সান্ট হয়। শুতে গেলে রোগিণীর ল্যারংক্সে আক্ষেপযুন্ত সংকোচন দেখা 
দেয়। মহিলাদের মধ্যে সাধারণত ল্যারিনাজসমাস স্ট্রাইডুলাস দেখা যার এবং 
এইরপ লক্ষণ ইগনেপিয়া, জেলাসাময়াম, লরোঁসিরেসাস এবং স্প্জিয়াতে আছে, 
এদের ত্যে আবার প্রতি দশটির মধ্যে আটটিই ইগনোসিয়া এবং জেলসাঁমস়্ামে 
সারে। এই ওষুধে ফসফ্ষরাসের মতই ব্লুপ কাঁশতে ল্যারিংক্সে স্পর্শের অত্যানূভূতি 
থাকে । 

শুকনো, আক্ষেপযুস্ত, কম্টকর কাশ; কোন কিছু ঠাণ্ডা পাকস্থলীতে গেলে 
অর্থাৎ ঠাণ্ডা কছ খেলে এ কাশি বেড়ে যায় (ভেরেপ্রামে ঠাণ্ডা জলে অন্যান্য 
উপসগ কমে যায়, কল্তু কাশ বেড়ে যেতে দেখা যায়)। ঘর বেশী উষ্ণ হয়ে 
উঠলে শুকনো, গলা সূড়সুড় করা, বিরান্তকর, ঘড়ঘড়, আক্ষেপযুস্ত কাশ দেখা 
দেয়। 

হার্ট ও হাঁপানর উপসর্গে ঘুমের আধো দম আটবাবোধে জেগে ওঠা লক্ষণে 
এই ওষ.ধের সঙ্গে ল্যাকোসিসের সাদ্‌শা আছে, ঘুমের পরে *ম্‌ আটকা ভাবঢা আরও 
বেড়ে যায় । 

ফসফরাসের *বাসকন্ট প্রায়ই নিদ্রায় পরে বৃদ্ধি পায়, দম আটকাভাব দেখা দেয়। 
গ্যাকোদিসে এরূপ অবস্থা অনেক বেশী স্পম্জ থাকে; ক্ষমা রোগে রোগী যখন প্রায় 
মরতে বসেছে তখন ঘুমাতে গেলে তার দেহে ঘাম দেখা দেয়, ঘুমোতে গেলে এবং ঘুম 
থেকে জেগে উঠলে *বাসকন্ট হতে থাকে । এরপ ক্ষেঘ্রে ল্যাকোসিস সামায়কভাবে 
কার্যকরন বা প্যায়োটভ হসাবে খুব ফলপ্র হয় ; ওষুধাঁট কয়েকবার পুনঃ প্রয়োগ 
করতে হয়। 

বুকের উপসর্গের সঙ্গে ঘন, সবুজ অথবা হলদেটে, প$জর মত গয়ের ওঠে, 
ঘুময়ে পড়লে শবাসকম্ট দেখা দেয় বলে রোগীর যতক্ষণ পারে জেগে থাকার চেষ্টা 
করে; বুকের গোলযোগের পাঁরণত অবস্থায় রোগী ঘুমোতে ভয় পায় । এইরুপ 
অবস্থায় গ্রিশ্ডোঁলয়া রোবাস্টা প্যালিয়োটিভ হিসাবে ভাল কাজ দেয়, এবং এ অবস্থাটা 


১০৩২ হোমিওপ্যাথিক মেটেরিয়া মেডিকা 


যক্ষারোগজনিত না হয়ে কেবলমান্র শ্লেম্মার কারণে হলে সেক্ষেয়ে এ ওষুধটি সেটা 
সারিয়ে তুলবে । 

হৃৎপিণ্ডের লক্ষণগ্লি বিশেষভাবে পধাঁলোচনা করা দরকার। রন্ত চলাচলের 
লক্ষণগলি মানাসক অবসাদ, কাশি, ডানদিকে চেপে শোয়া অবস্থা, খতুন্রাবের আগে 
শুয়ে পড়ার পরে, সামনের দিকে ঝুকে বসলে, ধূমপানে, 'সিশড় ভেঙ্গে উপরে উঠলে 
খুব বেশী শোচনীয় হয়ে পড়ে । রোগী ভয়ে ঘুম ভেঙ্গে জেগে ওঠে এবং দম আটকে 
যাবার মত বোধ করে । রান্নিতে সকাল সকাল ঘুমিয়ে পড়লেও দম আটকাবোধ 
নিয়ে রোগী জেগে ওঠে । এসব লক্ষণগিকে খুব গুরুত্ব দিয়ে পড়াশোনা করতে 
হবে। 

শিরায় স্ফীত, এবুলিসন অথ যেন ফেটে যাবে এরূপ বোধ হওয়া; দেহের বড় 
বড় গত বা ক্যাভটিগুলিতে শোথ দেখা দেওয়া প্রভাতি লক্ষণ থাকে । ফক্ষমারোগে 
আক্রান্ত মাতা-পিতার য:বা বয়সের সন্তানদের পক্ষে, যারা দুর্বল হয়েই থেকে যায়, 
ফেকাশে দেখার এবং যাদের স্বাস্ছ্োর কোন উন্নাতি ঘটে না, তাদের পক্ষে ওষুধটি 
[বিশেষভাবে উপযোগী হতে দেখা যাবে । তারা ক্ষমা রোগের ধাতুগ্রস্ত অবস্হায় 
থাকে। 

চুলকানিবোধ থাকে কিন্তু কোনরপ উদ্ভেদ দেখা দেয় না। রোগীর মনে হয় 
যেন যেকোন সময় উদ্ভেদ দেখা দেবে । সাধারণ প্রকতির হাসের মত উদ্ভেদই 
কেবল সম্টি হতে পারে । সারাদেহে চুলকানিবোধ থাকলেও কোন উদ্ভেদ চোখে 
পড়ে না। 

আযাকিউট ধরনের এন্ডোকাডহিটিসের প্রধান ওষুধ হচ্ছে স্পঞ্জিয়া, আযক্পোটেনাম, 
সাঁপয়া, এবং ক্যালাময়া। ভালভ- বা কপাঁটকার রোগের প্রধান ওষুধ ন্যাজা । 


স্কুইলা 

( ৯81118 ) 
প্রাচীনকালে আলোপ্যাথিক চিকৎসায় ফুসফুস, ব্রগ্কাস, এবং 'কিডনীর বিভিন্ন 
ধরনের পাঁড়ায় স্কুইলা ব্যবহার করা হত; নিউমোনিয়া, হপানি, কম পারমাণে প্রত্রাব 

হওয়া এবং শোথের উপসর্গে ওষুধটি প্রয়োগ হত । 
এই ওষুধে সকালের দিক আলগা কাঁশ এবং সন্ধ্যায় শুকনো কাশি দেখা দেয় 
( আআলহামনা, কার্বোভেজ, ফসফোরিক আযসিড, সাপি়্া, স্ট্ামোনিয়াম, পালসেটিলা )। 
এরূপ লক্ষণ পালসোটিলা ও স্কুইলাতে খুব থাকে, তবে স্কুইলাতে কঠিন ধরনের 
কাশ ; কাশতে কাশতে রোগীর মুখ ও গলা বন্ধ হয়ে যাবার মত অবস্থা বা গ্যাগিং, 
হাচি হওয়া, প্রায়ই প্রন্রাব, এমন কি মলও বেরিয়ে যেতে দেখা যেতে পারে ॥ সারাদেহ 
ঘামে ভিজে না ওঠা পর্যস্ত রোগী কাশতে থাকে, কাশতে কাশতে তার গলা ধরে যায় 
এবং শেষ পর্যন্ত ঘটি কি তিনটি সাদা, টেনে বের করে ফেলা যায় না এমন ্লেম্মার 
দলা তুলে ফেলতে সমর্থ হয় ; ট্রেকিয়াতে শ্লেত্সা জমা হয়ে থাকা অথবা বকের 


সকুইলা ১০৩৩ 


ভতরে সূড় সুড় করা বা ছোট কোন পোকা হেটে যাবার মত বিড় বিড় করা 
অননভূতির জনা এঁ আক্ষেপ যুস্ত কাশি দেখা দেয় । 
সকালের 'দকের আলগা কাশি সন্ধ্যায় শুকনো কাশির তুলনায় অনেক বেশী প্রবল 
'থাকে। রোগা শীতকাতুরে, সামান্য হাওয়ার ঝাগ্টাও তার সহ্য হয় না, কাপড় জামায় 
ভালভাবে দেহ ঢেকে রাখতে চায়, ঠাণ্ডায় খুব সংবেদনশীলথাকে ; কল্তু পালসেটিলাতে 
এরূপ লক্ষণ থাকে না। প্রপ্রাব সাধারণত বেশ পবমাণে, জলের মত, বর্ণহন হতে 
দেখা যায় । 
বুকের ভিতরে শ্লেম্মায় ভার্তি হয়ে যাবার জন্য বেলা ১১টা থেকে ১ টার মধ্যে 
খুব *বাসকম্ট দেখা দেয়, এ সময়ে হার্টের দুর্বলতার জন্য একই ধরনের অনুভূতি 
বার বার ফিরে আসে। প্রচুর পরিমাণে বর্ণহীন প্রস্রাব হওয়া এই ওষুধের একটি 
প্রধান গুরুত্বপূর্ণ লক্ষণ এবং ইগনোঁসয়ার সঙ্গে এ লক্ষণাঁটর সাদৃশ্য আছে, কিন্তু 
সকুইলার রোগীকে ইগনোঁসিয়ার মত হিস্টিরিয়াগ্রস্ত হতে দেখা যায় না। মস্তচ্কের 
উপসর্গে এই ওষুধের সঙ্গে ক্যানাবস ইণ্ডিকা অথবা জেলাসিমিয়ামের অনেকটা গিল 
থাকতে দেখা যার, কিন্তু »্কুইলাতে মান্তিম্কের উপসর্গ এবং জহরের উপসর্গ বিশেষ 
একটা থাকে না। ফসফরাসে মন্তচ্কের প্রদাহ সান্ট হতে দেখা যায়, অবস্থাটা 
খারাপ দিকে পারখাতত হঝার সঙ্গে বেশী পাঁরমাণে প্রশ্রাব হওয়া লক্ষণটি মারাত্মক 
অবস্থাই সূচিত করে। পালসোটিলাতে ক্রন্দনশশীলতার সঙ্গে বেশ পরিমাণে প্রম্নাব 
'হতে দেখা যায় । স্কুইলাতে ডায়াবেটিসে বেশী পাঁরমাণে প্রশ্্রাব হয় $ যখন প্রম্রাবের 
পপারমাণ কমে িয়ে বুকের উপসর্গ দেখা দেয়, ডায়াবেটিস ও প্রম্রাব কমে যাবার 
পরে কিডননর গোলযোগ দেখা দেয়, এসব উপসর্গ কমে গিয়ে শোথের উপসগ দেখা 
দেয় ॥ প্রম্রাবের পরিমাণ আবার বেড়ে গেলে শোথের লক্ষণ কমে যাওয়া প্রভৃতি অবস্থায় 
সকুইলা কারী হয়, এবং দীর্ঘাদন ধরে কাজ করে যায়। 
নাক থেকে, বিশেষত সকালের 'দকে প্রচুর পাঁরমাণে, সাদাটে, বর্ণহীন সাদ" পড়তে 
£দখা যায়; কাশিটা টাটরি এমোঁটিক বা আ্য্টিম টীর্টের মত হড়ে ণাকে। 
আভ্যন্তরীণ প্রকাতিতে থুজার সঙ্গে সকুইলার অনেকটাই সাদুশা দেখা যায় $ বিশেষত 
প্রশ্নাবের বেগ ও আক্ষেপশূন্ত কাশির ধরনে এ সাদ বেশী চে।খে পড়ে ও প্রশ্রাব বেরিয়ে 
আপার সঙ্গে সঙ্গে অনেক ক্ষেত্রেই একটু মলও বেরিগ্নে আসে এবং সেই মল কালচে বা 
বাদামী অথবা কালচে তরল ও ফেনা ব্দ্বুদযুত্ত, বেদনাহীন, খুব দূুর্গন্ধযুন্ত ও 
অসাড়ে নির্গত হতে দেখা যায়। 
শবাস্রিয়ায় কম্টবোধের সঙ্গে শবাসগ্রহণ বা কাশি, চলার সময় বুকে সচ 
বে'ধানোর মত বাথা বোধ হয়। খুববেশী শবাসকস্ট হয়, শ্বাসকম্টে শিশুরা দুধ 
বা কোন কিছুই পান করতে পারে না, দুধের বা পানীয়ের কাপটি হত সাগ্রহে টেনে 
নেয় কিন্তু খুব অল্প একটু একটু করে চুষে টাণ.র মত করে তবেই একটু পান করতে 
পারে $ শিশু মাঝে নাঝে গভপরভাবে *বাস নিতে বাধ্য হয় এবং তার ফলে কাশ 
দেখা দেয় 3 সামান্য পাঁরশ্রমেই *্বাসে হুস্বতা দেখা দেয়। সকালের দিকে বুকের 


১০৩৪ হোমিওপ্যাথিক মেটোরয়া মেডিকা 


বেদনা বৃদ্ধি পায় । ব্যায়াম করা বা পারশ্রমে বাতজনিত নিরেট ধরনের বেদনা 
বেড়ে যায় বিশ্রামে এ বেদনা কম থাকে বা কমে যায়। সন্ধ্যায় শুকনো কাশির 
সঙ্গে মিষ্টি স্বাদের গয়ের ওঠে ॥ দেহে খুববেশী উত্তাপ থাকে । ভ্ত্রায়োনিয়ার পরে 
ওষুধটি ভাল ফল দেয়। একেবারেই ঘাম না হওয়া এই ওষুধের একটি প্রধান 
বৈশিষ্টা | 

রাত্রি ১১টা নাগাদ শুকনো কাশি, ঠাণ্ডা হাওয়া এবং ঠাণ্ডা জলে বেশী হতে দেখা 
যায়। (িউমেক্স )। বেলেঃডানাতে রাত ১১টা নাগাদ কাশ হতে দেখা যায়, দেহের 
ঢাকা খুললে কাশি বংত্ধি পায়, স্ই সঙ্গে মুখমণ্ডল লাল হয়ে পড়ে, মাথায় রন্তাধিকা 
থাকে । লাকোঁপসে ঘুমিয়ে পড়ার একটু পরেই কাশি দেখা দেয় যেটা রাত ১১ টা 
নাগাদও হতে পারে । 

নাক থেকে হাজাকর, ক্ষত সংঘ্টিকারণ সর্দি পড়ে, সকালের 'দিকে সার্ঘি খুব বাছ্ছি 
পায়, তঈব্র হাঁচি থাকে । মল গাঢ় বাদাম অথবা কালচে হয় । 

দিনের বেলায় কাশি কমই দেখা দেয় । নিউমোনিয়াতে *বাসগ্রহণের সময় বুকে সচ 
ফোটানোর মত ব্যথা, ঝাঁকুনি দেবার মত বাথা, সর্বদাই ডানদিকে আরুমণ ঘটে » 
ব্‌কের শ্লেক্মাজনিত অবস্থা ও নিউমোনিয়ার আশঙ্কা ফুসফুস থেকে রন্তপাতের পরে 
(বিশেষভাবে দেখা দেয় । বুকে ক্ষতের মত টন-টনে ব্যথা, নড়া-চড়ায় খুববেশী বাদ্ধি 
পায়। এরূপ অবস্থায় প্রায়ই গ্ত্রায়োনিয়া সাময়িক উপশম দেয় এবং রোগীর অবস্থা 
স্কুইলার উপযোগী হয়ে পড়ে। 


স্ট্যানাম মেটািলকাম 


(918170010 1৬121911108:1)) ) 
যে সব লোক দীর্ঘাদন ধরে ক্রমশ রোগা, দূব'ল হয়ে পড়ছে স্ট্যানাম তাদের পক্ষে 
বিশেষভাবে উপযোগী । এই লক্ষণট এতই লক্ষণীয় হতে দেখা যায় যে বলা যেতে 
পারে কোন গভীর ধাতুগত অবস্থাই এর মূলে রয়েছে । ক্রমশ বেড়ে যাওয়া দুব'লতা, 
শাচেকপিয়া বা শীর্ণতা, শ্লেম্মাজনিত অবস্থা, এবং নিউর্যালজয়ায় আক্রান্ত হবার 
[বষয়ে, দীর্ঘাদন পূবের কোন ইতিহাস .রোগীর বিষয়ে জানা যেতে পারে । বেদনায় 
খুববেশী অনভতিপ্রবণতা এবং ক্রমশ বাদ্ধি পাওয়া কাজের প্রাত বিরুপতা ; কোন 
একজন পুরুষের তার ব্যবসায়ের কাজে অনীহা, কোন মাহলার তার দৈনন্দিন গহচ্ালার 
কাজের প্রতি বিরৃপতা দেখা দেয় ; তারা সর্বদাই ক্লান্ত বোধ করে, সব ধরনের কাজেই 
তারা কষ্টবোধ করে৷ 
চেহারায় ক্রমশ ফেকাশেভাব, এমনাক মোমের মত সাদাটে ভাব এবং 
ক্যাচেকপিয়া বা শীর্ণকায় চেহারা চোখে পড়ে । কোন লোক ক্লমশ দূর্বল হতে থাকা 
অবচ্ছায় তার মুখমণ্ডল, চোখ, পাকস্থলী এবং অন্তরে স্নায়াীবক বা নিউর্যালাজিয়া 
বেদনা দেখা দেয় $ সাধারণত যে ধরনের ঝিলিক দেওয়া ও 'ছি'ড়ে যাবার মত বেদনার 
কথা বলা হয় এই বেদনা সে ধরনের নয় ; তবে বেদনাটা প্রথমে ধীরে ধারে আরম্ভ 


স্ট্যানাম মেটালিকাম ১০৩৬০ 


২১ 


হয়, দঢ়ভাবে ক্রমশ এ বেদনা বেড়ে চলে এবং তার পরে আবার ধীরে ধীরে কমে: 
আসে । বেদনাটা অনেক ক্ষেত্রে সূযেিয়ের সঙ্গে সঙ্গে শুরু হয়, দুপুর পযন্ত 
ক্রমশ বাদ্ধ পায় এবং ধীরে ধরে কমতে থাকে ও সূর্যাস্তের সময় সম্পূর্ণ চলে যায় ।' 
অপরপক্ষে, যে কোন সময় বেদনাটা আরম্ভ হতে পারে, প্রায়ই বেলা দশটা নাগাদ, 
আরম্ভ হয় এবং দশ-কুঁড় মিনিট ধরে বেড়ে চলে, তার পরে ক্রমশ কমতে থাকে এবং 
পরে সম্পর্শ মিলিয়ে যায়। সর্ষের উদয় ও অস্তের সঙ্গে তাল মিলিয়ে এইরুপ' 
মাথাধরার হাস-বৃদ্ধ আরও কয়েকটি ওষ্‌ধে দেখা যায়। ক্যালাময়াতে এই ধরনের 
মাথাধরা লক্ষণ আছে, তবে সেটা এতটা 'নি্'্টভাবে ও নিগ্লামতভাবে বাদ্ধ বা হাস 
পেতে দেখা যায় না, কিন্তু এ ওষুধের মাথাধরা দুপুরে বাদ্ধ পেতে দেখা যায় ।' 
ক্যাকটাসেও সূর্যের গাঁতির সঙ্গে মিলিয়ে মাথাধরা সৃষ্টি হতে দেখা যায়। নেগ্ত্রাম 
1মিউরে এই ধরনের উপসর্গ সংম্টর কথা জানা যায় না, কিন্তু বিশেষভাবে যখন বেলা 
১০টায় মাথাধরা শুরু হয় এবং ক্লো ২টা থেকে ৩টার মধ্যে খুববেশী বাদ্ধি পায়, 
সেই মাথাধরা নেষ্্রীম মিউরে সারানো গেছে । স্াঙ্গইনেরিয়াতেও সূর্যের গাঁতর সঙ্গে 
তাল মিলিয়ে মাথাধরার বদ্ধি ও হাস পাওয়া লক্ষণ দেখতে পাওয়া যায়। 

"য।শ।মের ফক্ষাহে।গ হবার প্রবণতা নিউরালজিয়ার সঙ্গে ঘাঁনম্ঠভাবে সম্পর্ক 
যুন্ত থাকে । এই ধরনের রোগীরা যাঁদ নিউর্যালাঁজয়া বা স্নায়়শুলের ধাতুবিশিষ্ট 
হয়ে পড়ে তা হলে তাদের দেহে যক্ষন্নারোগের গুটি বা টিউবারকল: সন্টি হওয়া 
আপাতত বন্ধ থাকে, তবে বেশীরভাগ রোগীই নিউর্যালাজয়ার হাত থেকে মযান্ত 
পাবার আকাক্ক্ষায় প্যালিয়েটিভ বা সামায়কভাবে বেদনা নিরোধক ওষুধ বাবহার 
করে এবং তার ফলে রোগীর মত্যুক্ষেই অবশ্যম্ভাবীরূপে কাছে এগিয়ে আনা হয় । 
স্ট্যানামে স্নায়ূশূল বা 'নিউর্যালাজিয়া যাঁদ দমিত হয়, তা হলে ফক্ষন্ারোগের প্রকাশ 
আমরা দেখতে পাব। প্রকীত সম্ভবত শ্লেম্মা ম্রাবের মাধ্যমে রোগের প্রভাবঢা দুর 
করতে পারে । নিউর্যালাঁজয়াকে স্বাভাংবক ভাবে চলতে না দেবার ফলে রোগী 
ঠাণ্ডায় খুব সংবেদনশীল হয়ে পড়ে, খুব অল্পতেই ত'এ্ ঠাণ্ডা লেগে যায় । এ 
অবস্থায় তাকে থাকতে দেওয়া হলে ঠাণ্ডা্া গিয়ে তাব স্নায়ূতে আশ্রয় নেয়, ফলে 
প্রতিবার শীতল হাওয়ার ঝাপ্টাতে এ রোগীর চোখের আশপাশে স্নায়শুল দেখা 
দেয়; আবহাওয়ার প্রাতিটি পারবতনে সে খুববেশী অনভূতিপ্রবণ হয়ে পড়েন 
ডাঃ গ্রভগ.ল: বর্ণিত 'হাইড্রোজেনয়েড কনস্টিটিউশন? অর্থাৎ সামান্য কারণেই ( জলজ 
আবহাওয়ায় ) ঠাণ্ডা লেগে যাবার প্রবণতাযুস্ত ধাতুঝশিঘ্ট অবস্থা দেখা দেয় । [কল্তু 
কুইনাইন অথবা অন*পযন্ত কোন হোঁমওপ্যাথিক ওষ-ধে যাঁদ সেই »নায়ুশৃলকে 
সামায়কভাবে দামিত রাখা হয় তা হলে ফল্ফরাসের মতই সামান্য কারণে বুকে সাদ 
সে যেতে দেখতে পাব; এ রোগী ঠাণ্৬ লেগে গেলে সেটা থেক সহজে মুন্তি পায় 
না, তার বুকে শ্লেম্মাজাঁনত অবস্থা চলতে থাকে এবং শেষ পর্যন্ত হয়ত সে মিলিয়ারী. 
ধরনের যক্ষমায় আক্রান্ত হয়ে মরে যাবে । স্ট্যানাম ফক্ষমারোগের সন্ড রোধ করতে 
এবং এঁ রোগের সামারক উপশম বা প্যালিয়েসনের কাজেও খুব ফলগ্র হয় । 


১০৩৬ হোমিওপ্যাথিক মেটেরিয়া মোঁডকা 


এই ওষুধের বেদনাকে দড়ি ধরে টানা অবস্থার সঙ্গে তুলনা করা চলে, বেদনাটা 
ক্রমশ বেড়ে ওঠে এবং ক্রমশই কমে যায়। 


পালসোটিলার বেদনার প্রথমাংশটা এই ওষুধের মত হয়ে থাকে ; সেটা ক্রমশ খুব 
'বেড়ে ওঠে, কিন্তু হঠাৎ ঝপ করে কমে যায় ; বেদনা ধাঁরে ধীরে আসে কিন্তু হঠাৎ 
'চলে যায়। 


বেলেডোনার বেদনার বিষয়ে কি বলা হয়েছে সেটাও স্মরণ করা দরকার। এ 
বেদনা হঠাৎ দেখা দেয় এবং প্রায় সঙ্গে সঙ্গে খুব তশত্র হয়ে ওঠে, বেদনা কয়েক ঘণ্টা 
পর্যন্তও চলতে পারে, তারপরে হঠাংই মিলিয়ে যায় । 

স্টানামের বেদনা কোন কোন সময় এত প্রবল হয় যে তার সঙ্গে একটা দপ- দ্প- 
করা, টিপ- টিপ: করা অন:ভূতিও মিশে থাকে, এবং মনটা যেন একেবারে অভিভূত 
হয়ে পড়ে। 

“প্রাতাঁদন সকালে মাথাধরা, যেকোন একটি চোখের উপরের অংশে বেশীর ভাগ 
ক্ষেত্রে বাম চোখের উপরে বেদনা দেখা দেয় এবং ক্রমশ সেটা সম্পূর্ণ কপাল জড়ে 
দেখা দেয় ; বেদনার তশব্রতা ক্লমশ একটু একটু করে বৃদ্ধি পার এবং সেই ভাবেই ধীরে 
ধীরে কমে আসে? প্রায়ই মাথার যল্পণার সঙ্গে বমিও হয়|” “তীন্র গনগনে আগুনের 
মত, আঘাত লাগার মত বেদনা,” কোন কোন ক্ষেত্রে তার সঙ্গে ভ্বালাবোধও থাকে । 
যেন মাথার ভিতর থেকে ঘা মারা হচ্ছে এবং তার ফলে মাথাটা ভেঙ্গে যাবে এরূপ 
বোধ হতেও দেখা যায় । বাম চোখের উপরে বেলা ১০ঢা নাগাদ নিউর্যালিয়া দেখা 
দেয়, দুপুর পর্যন্ত ক্রমশ এ বেদনা বাড়তে থাকে, তারপরে ধীরে ধীরে কমতে 
থাকে ; বেদনার সঙ্গে চোখ থেকে জল পড়তে দেখা যায় । “কুইনাইনের অপব্যবহারের 
ফলে চোখের উপরের অংশে নিউর্যালাঁজয়া বেলা ১০টা থেকে ৩টা, ৪টা পযন্ত কমশ 
বাদ্ধ পেতে পেতে চরমে পৌছে তারপরে ধীরে ধীরে ব্লমশ কমে যেতে দেখা যেতে 
পারে ।? 

যে সব রোগাটে, দুর্বল লোকের একটুতেই ঠান্ডা লেগে তা নাকে বা বুকে না বসে 
স্নায়ূতে গিয়ে আশ্রয় নেয়, যাদের বক্ষমারোগে আক্রান্ত হবার প্রবণতা থাকে, 
তাদের মধ্যেই বিশেষভাবে এঁ ধরনের দ্নায়ুশংল বা নিউরযালজয়া দেখা দেয়। পরে 
এ রোগীর বূকেও ঠাণ্ডাটা গিয়ে আশ্রয় নেয়, ফলে *বাসকম্ট, ভয়ানক কাশ, গলা 
ও মুখ বন্ধ হয়ে যাবার মত অবস্থা, ওরাক ওঠা, বাম হওয়া, প্রভৃতি ভয়ানক কম্ট- 
দায়ক উপসর্গ দেখা দেয় । প্রচুর, ঘন হলদেটে-সবুজ, রন্তমেশানো এবং 'মাণ্টি স্বাদের 
"গায়ের (ফসফরাস ) ওঠে । কাশতে গেলে ওয়াক্‌ ওঠা এবং ঘন, হলদে বা সবুজ, 
আঠালো শ্লে্মা ওঠা এই ওষুধের বিশেষত্ব । রোগী হাঁটা-চলা করতে, কোন কাজ 
করতে গেলেই কাশি দেখা দেয়। সে সবর্দাই ক্লান্তিবোধ করে, কোন কাজ করতে 
,গেলেই ক্লান্তিবোধ বেশী হয় । সকালে ব্‌কে খুব শ্লেম্মা ভার্ত হয়ে থাকা অবস্থায় 
তার ঘুম ভাঙ্গে, সে কাশতে কাশতে গয়ের তুলে ফেললেও কিছ?টা থেকে যায়ঃ 


স্ট্যানাম মেটালিকাম ১০৩৭ 


কাশতে কাশতে তার ম:খ ও গলা যেন বন্ধ হয়ে যায়, ওয়াক: ওঠে ও বমি হয় এবং, 
মুখ থেকে মিষ্টি স্বাদের দাঁড়ি দাঁড় শ্লেম্মা, কখনো নোনতা বা টক স্বাদের গয়ের'. 
ওঠে। 

এই ভীষণ আকারের দূর্বলতা রোগীর স্বরেও প্রকাশ পায় ; স্বরভঙ্গ, স্বরলোপ' 
দেখা দেয়; ভোকাল কর্ড যেন কোন কাজ করতে পারে না, একটা পক্ষাঘাতের মত 
দুবলতা সম্টি হয়। কথা বলতে গেলেও সে খুব দূর্বলতাবোধ করে, বৃকে 
দুর্বলতা দেখা দেয়। “গান করতে শুর করলে স্বরভঙ্গ, দূর্বলতা ও বুকের 
ভিতরে শূনাতাবোধ দেখা দেয়, ফলে রোগিণন বার বার থেমে থেমে গভীরভাবে শবাস 
নিতে বাধা হয়ঃ কোন কোন ক্ষেত্রে গয়ের ওঠার মত কয়েকবার কাশ হবার পরে' 
কয়েক মিনিটের জন্য স্বরভঙ্গ অবস্থা চলে যায়। ল্যারিংক্সে দগবদগে ভাব থাকে ।” 
দ্রোকয়াতে দগ-দগে ভাবের সারা পথেই তীব্র বেদনার সঙ্গে কাশি হতে দেখা যায় । 
ট্রেকয়াতে শ্লে্মা জন্যে থেকে যেন গলার ভিতরে সংড়সূড় করে কাশি নিয়ে আসে ৮ 
অথবা আলগা কিংবা শুকনো কাশির সঙ্গে *বাসগ্রহণে, হটা-চলার সময় অপেক্ষা 
ঝএকে বসে থাকা অবস্থায় কাশি বেশী হতে দেখা যায় । ট্রেকিয়াতে প্রচুর শ্লেম্মা জমে 
থাকে, *।শির সঙ্গে সহজেই সেটা তুলে ফেলা যায়। উঁচুতে উঠতে গেলে, সামান্য 
পারশ্রমে বা নড়া-চড়ায়, শুয়ে থাকা অবস্থায়, সন্ধ্যার দিকে কাশতে কাশতে 
রোগা ক্লান্ত, অবসন্ন হয়ে পড়ে, পেটের উপরের অংশ বা এপিগ্যাস্রিয়ামে আঘাত 
লাগার মত বেদনাবোধ হয় ; কাশতে কাশতে রোগী দূর্বল হয়ে পড়ে, কাশিতে দুর্বল, 
ককশ শব্দ হয়। কথা বলতে গেলে, গান করা, হাসা, যেকোন একপাশে শোয়া 
এবং উঞ্ণ পানীয় গ্রহণে কাশি বেড়ে যায় ।” গয়ের বা থুথু ডিমের সাদা অংশের মত, 
হলদে, সবুজ পধজের মত, মিষ্ট স্বাদের, পচাটে টক বা নোনৃতা স্বাদের ; বশেষ- 
ভাবে দিনের বেলা এর[প শ্লেন্মা নির্গত হতে দেখা যায় । রুটিন মাফিক যাঁরা চিকিৎসা 
করেন তাঁরা অনেক সময় যে সব ক্ষেত্রে স্ায়োনিয়া প্রয়োগ করেন, তার মধ্যে অনেক- 
ক্ষেত্রেই হয়ত এই ওযূধাট উপযোগী । যক্ষমারোগের ক্ষেত্রে স্ট্যানামের বাবহার 
বিপদজনক নয়, এবং সেই ষক্ষযারোগ দুরারোগ্য অবস্থায় গেলে স্ট্যানাম প্যালিয়েটিভ 
1হসাবেও ভাল ফল 'দিতে পারে । সাহীঁলাঁপিয়ার মত এই ওষুধে ষক্ষনারোগীর সব উপসর্গ 
খঃচিয়ে তোলা অবস্থা দেখা দেয় না, এ রোগীর পক্ষে শুভ কিছ হওয়া সম্ভব হলে 
স্ট্যানাম তাইই করবে । স্ট্যানাম প্রয়োগের ফলে যাঁদ নিউর্যালজয়ার বেদনা ফিরে 
আসে এবং রোগীর আর বেশীদন বাঁচার সম্ভাবনা না থাকে সেক্ষেত্রে পালসোঁটিলা এই 
ওষুধের আযাণ্টিভোট হিসাবে কার্যকরী হবে। 

যখন কোন আলগা, সহজ ধরনের কাশি পরিবাতিত হয়ে ভয়াবহ, শুকনো এবং 
দেহকে সম্পূর্ণ নাড়া দেবার মত কাশি শাঁদ স্ট্যানাম প্রয়োগ করলে সূচ্টি হয় এবং 
সেটা দীর্ঘস্ছায়শ হয়ে বলে যাঁদ মনে হয় তা হলে পালসেটিলা আলগা কাশিটা 'ফারিয়ে 
আনবে । দুরারোগ্য অবস্থায় খুব উ“চু শান্ত প্রয়োগ না করেই কিছুটা ভাল ফল, 
পাওয়া ষেতে পারে। 


১০৩৮ হোমিওপ্যাঁথক মেটোরয়া মেডিকা 


মাহলাদের মধ্যে আর এক ধরনের লক্ষণ দেখা যেতে পারে । কোন মাহলার 
'নিউর্যালজিয়ার বেদনা থাকতে দেখা গেলে এবং যাঁদ এ মাহলা বলে যে যদ কোন 
ভাবে এ বেদনা কমে যায় তা হলে প্রচুর, ঘন, হলদে বা সবুজ লিউকোরিয়া দেখা দেয় 
তা হলে সেই ক্ষেন্রে স্ট্যানামের কথাই ভাবতে হবে । খুববেশী দুর্বলতা থাকে এবং 
সেটা যেন বুক থেকেই উঠে আলে বলে রোগীর মনে হয় ৷ লিউকোরিয়া হয়ে এ মহিলা 
যক্ষমারোগে আক্রান্ত হবার সম্ভাবনা থেকে রক্ষা পেয়েছে। 

ধতুম্রাব খুব অল্প সময়ের ব্যবধানে এবং খুববেশী পারমাণে হতে দেখা যায় ; 
জরায়ু অঞ্চলে প্রসব বেদনার মত নিচের 'দকে ছড়িয়ে পড়া ব্যথা দেখা দেয়; জরার- 
ও ভ্যাজাইনার প্রল্যাপৃস হতে পারে । 

পক্ষাঘাতের মত লক্ষণ ; লেখকদের হাতে টান: বা খিচধরা ব্যথার মত বেদনা যে 
কোন লোকেরই হতে দেখা যেতে পারে ; মহিলারা অনেক ক্ষেত্রে ঘর পাঁরম্কার করতে 
গিয়ে হাতে িচ- ধরার জন্য হাত থেকে ঝাঁটা সরাতে বা ফেলে দিতে পারে না (এই 
লক্ষণে বেশীর ভাগ ক্ষেত্রেই দ্রসেরা ফলপ্রদ হয় )। 

“কোহ্ঠবদ্ধতা ; মল কঠিন, শুকনো, গিট: গিট অথবা পাঁরমাণে খুব কম ও 
সবৃজ রঙের হয়” রেষ্টাম বা পায়ুতে নিক্কিয়তা, অর্থৎ একটা পক্ষাঘাতের মত 
দুবলতার জন্য মলত্যাগের খুব ইচ্ছা ও বেগ দেখা দিলেও মলত্যাগে অক্ষমতা দেখা 
দেয়, অনেক ক্ষেত্রে মল নরম থাকলেও মলত্যাগে অক্ষমতা থাকে । কালকের বেদনা 
চাপ দিলে, উপুড় হয়ে পেটে চাপ দিয়ে শুয়ে থাকলে কমে যায় ( কলচিকাম, কুপ্রাম ) ; 
নড়া-চড়ায় এঁ বেদনা বাঁদ্ধ পায়, দেহ বেকয়ে কুকুর কুণ্ডলী হয়ে থাকলে বেদনা কমে 
যেতে দেখা যায় । 

“কথা বলা বা উচ্চ শব্দে পড়ার জন্য খুববেশী অবসন্নতা দেখা দেয় ॥। হাটা- 
চলা করতে গেলে দুর্বলতা, সারা দেহেই র্লান্তবোধ, বিশেষত 'সড় ভেঙ্গে উপরে 
উঠলে ক্লাস্তবোধ হয় ; ল্যারংক্স এবং বুকের ভিতরে খুববেশী দুর্বলতার অনুভূতি 
প্রথমে দেখা দিয়ে সেটা সারা দেহেই ছড়িয়ে যায় ; ধীরে ধারে ব্যায়াম করলে দেহে 
, কাঁপৃনি খুববেশী হয় । 


স্ট্যাফিসেগ্রিয়া 
(912791)1592119 ) 
এই ওষ/ধাঁটর মানাঁসক লক্ষণগনল খুবই গুরুত্বপূর্ণ, সেগ্দীল মনের উপরে 
এবং তা থেকে সমগ্র দেহে যে ছাপ ফেলে তা থেকেই স্ট্যাফিসেগ্রিয়া প্রয়োগের পথ 
' ধনর্দেশ মেলে । রোগী সহজেই উত্তেজিত হয়, সহজেই ক্লুদ্ধ হয় কিন্তু তার মধ্ো 
উদ্ধতভাব খুব কমই দেখা যায় অথাৎ রোগী বিরন্ত ও ক্রুদ্ধ হয়ে উঠলেও সেটা 
কদাচিৎ প্রকাশ করে । ক্রোধ, আবেগ প্রভৃতি রুদ্ধ বা দ্রামত থাকায় যে সব উপসর্গ 
দেখা দেয় সেই উপসর্গে ওষুধটি উপযোগী । অন্যায়, আবিচারের ফলে দেখা 
দেওয়া ক্রোধ ও অপমানবোধ দমিত হবার জন্য রোগা বাকরুদ্ধ হয়ে পড়ে। এই 


স্ট্যাফসেপগ্রিয়া ১০৩১৯ 


সব কারণে যে সব উপসর্গ দেখা দেয় ; মুত্রথলীতে উত্তেজনা ও সেইজন্য বার বার 
প্রম্াব ত্যাগের ইচ্ছা বা বেগ হওয়া, ক্ুদ্ধ বা অপমানিত হওয়া অবস্থা দমিত হয়ে এ 
ধরনের উপসর্গ সৃষ্টি হয়ে বেশ কিছুদিন ধরে চলতে থাকা প্রভাতি লক্ষণে ওষুধাঁট 
কার্ধকরণ হয়। 

কোন একজন ভন্রলোক তার থেকে নিচুস্তরের কোন লোকের সংন্রবে এসে হয়ত তার 
'সঙ্গে তকতিঁকি, বাদ-প্রাতবাদে জাঁড়য়ে পড়ে শেষে অপযানত হয়ে 'ফরে এলেন । তান 
'বাড়ী ফির এ অপমানের কথা কাউকে না বলে নিজের মধোই সেই অপমানবোধটাকে 
পুষে রেখে কষ্ট পান । তান রান্রে ঘুমোতে পারেন না, মানাসক ভাবে দুর্বলতা ও 
ক্লান্তবোধ করতে থাকেন, দিনের পর দিন তিন সাধারণ যোগ-বয়োগও করতে পারেন 
না, লিখতে বা কথা বলতে গেলেও ভুল করে বসেন, তার মূত্রথলীতে উত্তেজনা 
স্রখা দেয়, পেটে বেদনা বা কালক দেখা দেয়। স্মৃতিশান্ত লোপ পায়, সেই সঙ্গে 
দুই চোখের মাঝে একটা ভারীবোধ হতে থাকে, কিন্তু ঠিক কোথায় যে এ অনুভূতিটা 
হচ্ছে সেটা বর্ণন করা অথবা মনের নিরেট বা জড় ভাবের কথা বোঝানো কম্টকর 
হয়ে পড়ে। এ ভদ্রলোকের মনে হয় যেন তাঁর কপালে একটা কাঠের বল রয়েছে, 
অথবা তার সাঙ্ঘত্কের সবটাই যেন কাঠ দিয়ে তৈরি, মাস্তঙ্কে অসাডবোধ হয়। এই 
বোধটা মনের না মাথার সেটা বোঝাই যায় না। কপালে পিন্ডের মত কিছু একটা 
রয়েছে এরূপ বোধের সঙ্গে মনে হয় যেন মাথার পিছনের সবটাতেই একটা গর্ত 
রয়েছে ; রেগী হয়ত এ অনুভুতিটাকে একটা অসাড়তাবোধ অথবা অন:ভুতিবোধের 
অভাব বলে বর্ণনা করবে। 

“হস্তমৈথূন করার পরে রোগটি উদাসীন, দুবলচিত্ত ও মনের জড়ভাবে আকান্থ 
'হয়ে পড়ে ।৮ যৌনউত্তেজনা, হস্তমৈথুন, অত্যধিক যৌনসঙ্গম ইত্যাদির ফলে উপরোক্ত 
মানীসক অবস্থা স্ষ্ট হলে স্ট্যাফিসোগ্রয়াতে তা সারানো যায়। রোগী যৌন 
বিষয়ে যৌন সম্পকের বিষয়ে চিন্তায় বিভোর হয়ে থাকে। তারা খিটখিটে, 
অল্পেতে ক্লান্ত, সামান্য কারণেই খুববেশন উত্তোজত হয়ে পড়ে এবং তাদের মনের 
"সই ভাবাবেগকে আয়ত্তে রাখতে গিয়ে তারা খুব বেশী কম্টবোধ করে, অসুস্থ হয়ে 
পড়ে। সুস্থ অবস্থায় লোকে বাদ-প্রীতবাদ বা তর্কবিতর্ককে সহজেই মন থেকে 
সরিয়ে দিতে পারে, কারণ, তারা জানে যে তারা সাঁঠিক কাজই করেছে, কিন্তু স্টাফি- 
সৌগ্রয়ার রোগীকে যখন এর:প অবস্থায় নিজেকে সংযত রাখতে হয় তখন সে যেন 
ভেঙ্গে টুকরো টুকরো হয়ে পড়ে ; তার মাথা থেকে পা পর্যন্ত ক'পতে থাকে, স্বর বন্ধ 
হয়ে যায়, তার কাজ করার ক্ষমতা নম্ট হয়, সে ঘুমোতে পারে না এবং পরে তার 
মাথাধরা দেখা দেয় । 

অনেকবারেই আমার চিকিৎসালয়ে এমন লোক এসেছে যার ঠেঁটি দল হয়ে গেছে, 
হাতে কাঁপন হচ্ছে, হাট ও দেহের অন্যান্য অংশে বেদনা হচ্ছে, এবং রোগণ মনে 
করছে যষেসে মরে যাবে । সে হয়ত একটা ঝগড়া, বাদ-প্রাতবাদের কথা ও তাতে তার 
ক্রুদ্ধ হয়ে পড়ার কথা বলে, সে সব ক্ষেত্র স্ট্যাফিসেপ্রিয়া তার কাঁপুনি বন্ধ করে 


১০৪০ হোমিওপ্যাথিক মেটেরিয়া মোঁডকা 


তাকে শান্ত করে তুলবে । এঁ ওষুরধটির অভাবে সে হয়ত নিদ্রাহীন রান্র কাটাত, 
মানাসক ও শারীরক অবসাদ এবং মাথাধরায় আক্রান্ত হত। যারা খুববেশী যৌন, 
সম্ভোগে লিপ্ত হয়, তাদের মধ্যেই এরূপ ঘটে । 

রোগীর সব অনুভূতিগুলিতেই এইর্‌প উত্তেজক অবস্থা দেখা দেয়, ফলে তার: 
আঙ্গুলের ডগা খুববেশী অননভূতিপ্রবণ হয়ে পড়ে, তার কান সামান্য হৈচৈ, 
গোলমালের শব্দেও সংবেদনশীল হয়, জিহবার স্বাদে এবং নাকের ঘ্রাণশান্তিতেও 
অত্যান:ভূঁতির লক্ষণ দেখা দেয়, সংবেদনশীলতা এতই বেড়ে যায় যে সব কিছুতেই 
যেন বেদনার অনুভ্ঠীত দেখা দেয়। অল্প একটু প্রর্ধাহে আক্রান্ত হ্থছানেও খুব 
বেদনা স্নায়তে বেদনাযুত্তম্থান, ক্ষততে স্পর্শ করলেই, রোগীর মনে হয় তার সারা 
দেহ ঝন- ঝন- করে উঠে ভেঙ্গে যাচ্ছে; একটা কনভালসনের মত অবস্থা সষ্ট হবার 
সম্ভাবনা দেখা দেয় । 

অর্শের বড় বা স্ফীত হয়ে ওঠা বালিতে এত বেশী সংবেদনশীলতা থাকে যে তা 
স্পর্শ করা যায় না। ত্বকের স্নায়ূতে ছোট ছোট টিউমার, গমের দ্বানার মত ছোট, 
আকারের পাঁলপয়েড বা বহ্পদ 'বাশষ্ট গ্রোথ” স্বম্ট হয়ে এপিথেলিয়ামকে ক্ষয়িত, 
করে, ভেজা ভেজা, ল।ল, প্রদ্ধাহে আক্ান্ত এবং নীল হয়ে থাকা এ অংশে সামান্য, 
সপশেইি রোগীর কনভালসনের মত অবস্থা দেখা দেয় এবং বেশ করেকদিন ধরেই 
হয়ত সে তাতে কম্ট পায় । হাতে বা পিঠে খুববেশী অন[ভূতিযন্ত স্নায়ু-অরব্বদ 
সন্ট হতে পারে । কখনো কখনো এ অব্দ্দ কালচে হয়ে পড়ে, আবার, হয়ত 
যৌনাঙ্গে অথবা মলদ্বারের কাছে ছোট আঁচিল বেরোয়, ইউরেথহা ও ভ্যাজাইনার 
কাছাকাছি কোন অংশে কাবঞ্কিল্‌ বা দুষ্ট ব্রণের মত ছোট ছোট উদ্ভেদ বেরোয়, 
সেগাঁল দটি আঙ্গুলের সাহায্যে একটু চেপে ধরলেই সংবেদনশীলতায় রোগিণীর 
আক্ষেপ বা স্প্যাজম- দেখা দেয় ; 

সোরা, সিফিলিস ও সাইকোসিস এই তিন ধরনের মায়াজম: বা ধাতুবিষেই 
স্ট্যাফিসেগ্রিয়া উপযোগা। 

সব ধরনের উপসগেরি সঙ্গেই এই ধরনের স্নায়বিক অবস্থা থাকে । স্ট্যাফসেগ্রিয়ার 
রোগীর মধ্যে সমহদয় স্নায়তন্্র ও মনের একটা বিক্ষুষ্খ অবস্থা সন্ট হতে দেখা 
যাবে। 

স্ট্যাফসেগ্রিয়ার মাথাধরায় একটা অসাড় করা, নিরেট ধরনের বেদনা মাথার 
পিছনের অংশ বা অক্সিপট এবং কপালে, বিশেষত এই ধরনের স্নায়বিক ধাতুর 
লোকেদের মধ্যে থাকতে বা সষ্টি হতে দেখা যায়। “কপালে যেন একটা 
গোলাকার বল ৰা পিশ্ড রয়েছে এবং মাথা ঝাঁকালেও সেটা কপালে থেকেই যাচ্ছে 
এইরূপ অনূভূঁতি হয়। ববিরান্ত ও অপমানবোধ থেকে মাথাধরার এই ওষুধটি 
কার্ধকরণ হয়। 

মাথার ত্বকে মামড়ী পড়া, ছাল উঠে যাবার মত উদ্ভেদ দেখা দেয়। “স্ক্যা্প 
অংশে বেদনাদায়ক অত্যানুভূঁতি থাকে, ত্বক থেকে ছাল ওঠা ও সেই সঙ্গে চুলকানি, 


স্ট্যাফিসোগ্রয়া ১০৪১ 


বোধ ও তাঁক্ষ] বেদনা, সন্ধ্যাকালে এবং দেহ উষ্ণ হয়ে উঠলে খুববেশী বাদ্ধ পায়।” 
একধরনের রসক্ষরণে স্ক্যাল্পের ত্বকে সৃষ্টি হওয়া মামড়ী খসে যায় এবং শুকিয়ে 
আসা স্থানে খববেশী স্পর্শকাতরতা থাকতে দেখা যায়। 


চোখের পাতা ও চক্ষু গোলকের আশপাশে ছোট ছোট টিউমারের মত উদ্ভেদ 
বা গ্রোথ হতে দেখা যায় এবং সেগ্ীল খুববেশী স্পর্শকাতর বেদনাযুস্ত থাকে । 
1খট:খটে স্বভাবের শিশুদের ( ক্রিয়োজোট ) মৌলবোনিয়ান টিউমার (কোনিক্সাম, 
থূজা ) সৃান্ট হতে দেখা যায়। 


গ্র্যাণ্ডে স্কফুলাস অবস্থা সৃষ্টি হয় ; গলার পাশে, ঘাড়ের গ্র্যান্ড বড় হয়ে ওঠে 
ওভারী অথবা অণ্ডকোষ বড় ও শন্ত হয়ে পড়ে ; দেহের 'বাভন্ন অংশের গ্র্যান্ডে সূচ 


ফোটানো ছিড়ে যাবার মত ব্যথা দেখা দেয় । শল্তভাব এবং দণর্ঘস্থায়ী বা ক্রানিক 
ধরনের ইনাডিউরেশন হতে দেখা যায় । 


স্নায়ুর গাঁতপথ বরাবর সূচ বেধানোর মত, 'ছিশড়ে বাবার মত দেবনা ; নার্ভাস 
প্রকীতির লোকেদের মন স্বাভাঁবক ভাবেই হার্টের 'দকে থাকে এবং তারা হার্ট 
এর্প বেদনাবোধ করে ; পাঁজরার মধ্যবত+ মাংসপেশীতে সৃচ বেধানোর মত, 
[ছণ্ড়ে যাবার ম৩ বেদনা তাদের মনে হয্প যেন বেদনাটা হাটেই হচ্ছে । এরূপ সূচ 
ফোটানো এবং ছিড়ে যাবার মত বেদনা বুক থেকে সোজাসুজি পিঠের 'দকে 
অনুভূত হতে দেখা যায় । 


মাক্ণারীর অপব্যবহারের ফলে টনাঁসলে স্ফীত দেখা দেয়। ক্রুনিক ধরনের 
টনাঁসলাই'টিস হতে দেখা যায় ; টনসিল বেশী বড় হয় না, কিন্তু পূর্বে স্াষ্টি হওয়া 
আযাকিউট ধরনের টনাঁসলের প্রদাহের ফলে টনাঁসল শস্ত হয়ে পড়তে দেখা যায়; 
স্রফুলাজানত গণ্ডমালা স্য্টর প্রবণতাসহ রোগী খটাখটে ও অল্পেতেই রেগে 
যাওয়া প্রকীতির হয়ে থাকে | “খাদ্য গ্রহণের পরে বেদনা দেখ দ্ধেয় | 


স্ট্যা'ফসোগ্রয়ার রোগীর অন্তে নানা গোলযোগ সষ্টি হতে “দখা যায় । তাদের 
প্রায়ই উদ্রাময় অথবা কোম্ঠকাঠিন্য দেখা দেয় । পেটে কলিক, মৃদু সংকোচন ও 
ছিড়ে যাবার মত বেদনার স্ট হয় । শীতল জল পান করলে, খাদ্য গ্রহণে, অপমান 
বোধ ও ক্রুদ্ধ হবার ফলে উদ্রাময় দেখা দিতে পারে, সেই সংঙ্গ ফ্লাছুলেন্স বা পেটে 
খুব গ্যাস জমে» পচা ডিমের মত দুগশ্ধিযন্ত বায়ীনঃসরণ হতেও দেখা যার । 
“দুর্বল ও রোগাটে শিশুদের রেগে যাবার ফল, শান্ত দেওয়া হলে, কোন ভাবা:বগ 
থেকে ক্রানক ধরনের ড।এরির়া বা 'ডিপৌস্ট্রি হতে দেখা যেতে পারে” (কলো?সিম্ছ এবং 
ক্যামোমিসা )। 


স্ট্যাণিফসৌগ্রয়া এবং কলোিম্ছ এই ওব, . দ"টর পরস্পরের মধ্যে অনেক সাদশ্য 

আছে। দহট ওঘুধেই খাদ্য ও পানীয় গ্রহণের পরে পেটে মোচড়ানো ব্যথাসহ 

মলত্যাগ করা ; দাটতেই কালিক বেদনায় মনে হয় যেন পাথর দিয়ে নঙ্ড়ানো বা 
হোমিও মেটোরয়া মোঁডকা--৬৬ 
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চেপ্টে ছেওয়া হচ্ছে ; স্ট্যাফিসোগ্রয়াতে অল্প, মাথা ও অন্ডকোষে এবং কলোসিন্ছে 
অন্ধ ও ওভারীতে এরূপ বেদনা থাকতে বা সৃষ্টি হতে দেখা যায়, দুটি ওষুধেই 
কোধ থেকে বেদনা বৃদ্ধি পায় । গ্ালফার, ক্যালকোরিয়্া এবং লাইকোপো1ডিয়ামের 
মতই কষ্টিকাম, কলোদসিন্ছ এবং স্ট্যাফিসেগ্রিয়া একে অপরের অনপূরক হিসাবে কাজ 
করে থাকে । 
কোন কোন নাভণস প্রকাতির মাহলার বিবাহের পরে অজ্প কিছ; 'দিনের মধ্যেই 
বার বার প্রত্রাব ত্যাগের জন্য বেদনাদায়ক ইচ্ছা ও কম্টকর অবস্থা সৃন্টি হতে এবং 
বেশ গকছয্ন পর্যন্ত এরূপ অবস্থা থেকে যেতে দেখা যায় । যুবতণ মাঁহলাদের 
এ ধরনের উপসর্গ দূর করার পন্ষে স্ট্যাফিসোগ্রয়া উপয্স্ত । সারারাত ধরে খুব 
বিরান্তকর 'ছশ্ড়ে যাবার অনুভুতি ; রন্তমেশানো প্রশ্রাব, প্রম্রাব অসাড়ে নির্গত 
হওয়া, প্রম্রাব হাজাকর, ক্ষত সৃষ্টিকারী এবং স্বালাকর ধরনের হয় এবং নড়া-চড়ায় 
এসব লক্ষণ আরও বাদ্ধ পায় । খুব জ্বালাসহ মূত্রবেগ হয় এবং প্রচুর পরিমাণে 
হাজকা বা ফেকাশে রঙের প্রন্রাব হতে দেখা যায় । 
বার বার মুত্রবেগ সাত্টর লক্ষণসহ প্রস্টেট গ্রান্হর বাদ্ধ এই ওষুধে সারানো 
যায়, ?বশেষত যাঁদ সেটা বৃদ্ধদের ক্ষেত্রে হয় । একনাগাড়ে মূতথেলীতে সুড়সূড় 
করার মত একটা 'বরান্তকর অনুভূতির সঙ্গে ফোঁটা ফেঁটা করে প্রম্রাব বোরয়ে আসে 
এবং তারপরে অনেক ক্ষেত্রে রোগীর মনে হয় যেন মূত্রথলী থেকে সবটা প্রন্্রাব 
বেরোয়নি । 
পুরুষদের যৌন যল্লাদিতে উত্তেজনাপ্রবণতাই প্রধান লক্ষণরূপে দেখা দেয়, 
তবে পঃরুষত্বহীনতা বা ধহজভভ্ত, যৌন যন্তাঁদর খুববেশী দুর্বলতা প্রভীতও দেখা 
যেতে পারে । খুববেশী কামেচ্ছা থাকলেও ধবজভঙ্গ বা পুরুষত্বহীনতা সৃম্টি হয়। 
দীর্ঘাদ্ন ধরে যারা গোপন যৌনক্রিয়া বা হস্তমৈথথন করে আসছে তাদের ক্ষেত্রে 
ওষূধাট কার্যকর হতে পারে । বীর্ষ্খলনের পরে খুববেশী মানীসক অশান্তি, 
' বিরান্ত বা ক্রোধ দেখা দেওয়া, খুববেশী অবসাদ, *বাসকণ্ট প্রভৃতি দেখা 'দিতে 
পারে। হস্তমৈথুন বা অত্যধিক যৌন ক্রিয়ার ফলে স্মৃতিশান্ত লোপ, বিষণ্নতা, 
একগ*য়েভাব, মুখমণ্ডল চুপসে যাওয়া, দৃভ্টিতে সলঙ্জভাব, রান্রতে প্রায়ই বীর্যপাত 
হওয়া, পিঠে বেদনা, পায়ে দর্্বলতা, মল্তা!দতে শোথল্য, দেহে প্রয়োজনীয় উত্তাপের 
অভাব, সহজেই ঠাণ্ডা লেগে যাবার প্রবণতা ; চোখ বসে যাওয়া, লাল হওয়া ও 
উচ্ভ্বলতাহীন হয়ে পড়া, চুল উঠে যাওয়া, প্রস্টেট রসক্ষরণ, কামেচ্ছা কমে যাওয়া 
বা লোপ পাওয়া ; অণ্ডকোষে নিরেট ধরনের আঘাত লাগার মত বেদনা, অশ্ড- 
কোষের থলী বা স্কোটামে ভীষণ চুলকানবোধ, অণ্ডকোষ শকয়ে ছোট হয়ে পড়া 
বা আ্যাত্্রীফ সবত্ট হওয়া প্রভাত লক্ষণ দেখা দতে পারে | খববেশী নার্ভাস প্রকীতির 
লোকেদের এই ধরনের লক্ষণে এই ওষুধাঁটর কথা বিবেচনা করতে হবে ॥ 
শুকনো, খুববেশ অনূভাতপ্রবণ আঁচল; মার্কারীর অপব্যবহারের ফলে 
অথবা সাইকোিস থেকে যৌনাঙ্গে এ ধরনের আঁচল স্যষ্ট হবার প্রবণতা সৃষ্ট হতে 
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পারে । ভেজা ভেজা, লাল, দঃগন্ধি আঁচিল সৃষ্টি হতে দেখা গেলে থৃজাই উপযযস্ত 
ওষুধ । 

অস্ডকোষ শ্াাকয়ে ছোট হয়ে যেতে পারে, আবার প্রদ্দাহে স্ফীত হয়ে উঠতেও 
দেখা যায় ; যৌনযন্ত্রাদ শুকিয়ে যেতে দেখা যায় । 

দেহের 'বাভল্ন অংশে ছোট ছোট পোকা হাঁটার মত বড়বড় করা অনুভূতি 
পুরুষের ক্ষেত্রে যেমন দেখা দেয়, মাহলাদের যৌনাঙ্গের বাইরের 'দিকেও তেমনি 
অনুভূতি দেখা দেয়। কক্ষিয়া, প্রা্টিনাম, পেস্্রোলিয়াম, এপস, ট্যারাপ্টুলা, 
ধহস্পা'নিকা প্রভাতি ওষুধে এ ধরনের লক্ষণ সৃষ্টি হতে দেখা যায়। ট্যারাশ্টুলা 
ধৃহস্পানিকায় দেখা যায় যে যৌনাঙ্গের বাইরের অংশে যেন ছোট ছোট পোকা 
কামড়াচ্ছে ও হেটে বেড়াচ্ছে ; এরূপ অনুভূতি উত্তাপ অথবা ঠাণ্ডায় কমে যাবে । 

মাহলাদের ক্ষেত্রে তীব্র যৌন উত্তেজনা, খুববেশী যৌন কামনা বা নিম্ফো- 
ম্যানরার সঙ্গে দৌহক ও মানাসক 1দকে প্রচ্ড আবেগ দেখা দেয় ; রোগিণশর মনে 
কামনা-বাসনার চিন্তা যেন খব প্রবলভাবেই বাসা বেধে থাকে । “ওভারতে খুব 
ধারালো একটা ঝাঁলক দেওয়া ব্যথা দেখা দেয়, ওভারশ খববেশী স্পর্শকাতর হয়ে 
পড়ে * এ ম্ূনা জজ্ঘা ও উরুর দিকে ছড়িয়ে যায়। ব্তুন্রাব আনয়ামত, বলম্রে 
িন্তু খুববেশী পরিমাণে হয়, কোন কোন ক্ষেত্রে ঝতুত্রাব একেবারেই থাকে না; 
প্রথমে ফেকাশে রন্ত ও পরে কালচে এবং চাপবাঁধা রন্তম্রাব হয় । স্করাবউাটিক অর্থৎ 
স্কা্ভ রোগের মত ধাতৃবাশস্ট অবস্থা দেখা যায় ; ভ্যাজাইনাতে গ্যাঁজ সৃচ্টি হওয়া 
এবং ভালভাতে হুল বে'ধানো এবং চুলকানিবে।ধ থাকতে দেখা যায় 1” 


হারের অঞ্চলে সূচ বেধানোর মত ব্যথা ; দেহে কাঁপ্ানর সঙ্গে স্নায়াবক উত্তেজনা 
স্যন্ট হওয়া স্ট্যাফসৌগ্রয়ার উপয্যন্ত একাঁট চমতকার লক্ষণ । 

রন্তপাত, শক বা মানীসক আঘাত, সার্জক্যাল অপারেশন, ধারালো অস্ব্বের 
আঘাত, কেটে যাওয়া ক্ষত প্রভৃতি থেকে সম্ট উপসর্গ ; লিথাটমি বা মূত্রথলীর 
পাথর বের করে ফেলার জন্য অপারেশন করার ফলে পেটে কাঁলক বেদনা, বার বার 
মলত্যাগ্গের ইচ্ছা, গা-বামভাব প্রভৃতিসহ পানীয় গ্রহণ উপসর্গ বাদ্ধি পাওয়া 
লক্ষরাঁটও পাওয়া যেতে পারে । 

হাতে টেটার বা বিশেষ ধরনের চম্মরোগ হয়ে তাতে খুব চুনকান ও জ্বালাবোধ 
হয়, সন্ধ্যার দিকে এবং চুলকানোর পরে চুলকান ও জ্বালাবোধ আরও বেড়ে যেতে 
দেখা যার ; আঙ্গুলের ডগায় অসাড়তা ; আঙ্গুলে আরাইটিসজানত নোডোসাইট্স 
বা ছোট ছোট গিশ্ট গিট ভাব সান্ট হতে দেখা যায় । আম এমন একজন গেটে 
বাতের রোগীকে নোডোসাইটে আক্রান্ত হতে দেখোঁছলাম ; যে অদ্ভুত একটা 
আত্মসংযমের মধ্যে বাস করত, তার পূবকৃত পাপাচারের চিন্তায় তার স্বাস্থ্য ভেঙ্গে 
পড়োছল ৷ স্ট্যাফিসৌগ্রয়া প্রয়োগে তার পায়ে হাঁটু পযন্ত এক ধরনের উদ্ভে 
রোরয়ে পড়ে এবং সেগ্যালর জন্য রোগী যেন গ্রাউজার বা ছিলে পাজামা পরে 
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আছে বলে মনে হ'ত । এ উদ্ভেদগ্লির উপরে মামড়ীর একটা আস্তরণ পড়ে 
গিয়েছিল এবং সেগ্াল শ্হাকয়ে যেতে প্রায় এক বছর সময় লাগে, িন্তু এ রোগীর 
অবস্থার অনেক উন্নতি হয়, তার জয়েপ্টের বেদনা ও স্ফীতি ক্লমশ দর হয়ে যায়। 
উদ্ভেদগুলি হলদে, মামড়ীযতুস্ত, শন্ত চামড়ার মত ছিল ; উদ্ভেদের নিচে ভেজা ভেজা 
বা রসালো পদ্দাথের জন্য মামড়ীগুলি উচু হয়ে উঠলে ব্যাণ্ডেছের মতই সেগুলিকে 
কেটে তুলে ফেলতে হত ; সে প্রকৃতপক্ষে খোঁড়া হয়ে পড়ছিল, যে সব স্থান থেকে 
মামড়শ কেটে তুলে ফেলা হ'ত সেই সব অংশে আবার নতুন উদ্ভেদ সম্ট হত। 
মাযড়ীগুলির জন্য তার পায়ে কট কট: করে কামড়ানোর মত ব্যথা হত বলে তার: 
হাঁটা-চলা করায় খুব কষ্ট হ'ত । 


আস্তে নানা ধরনের গোলযোগ, এক্সঅস্টোসিস বা আঁচ্ছ বৃদ্ধি, পেরিঅস্টয়ামে 
প্রদাহ প্রভীত সৃষ্ট হয় । যেসব লোক খুব দ্রুত কাজ করতে চায় অথবা যারা 
খুব ভগ্স্বাঙ্থ্া ও দুর তাদের আঁস্ি-সান্ধতে বাতজনিত বেদনা, সরে সরে যাওয়া 
বেদনা থাকে । মার্কারীজনিত আগ্ছিরোগ, ক্ষত, কেরিজ, কোন ধারালো অস্দের 
আঘাতজানত ক্ষত, রামিতে হাড়ের বেদনা প্রভাত (আ্যাসাফিটিডা, মাকিউ-রিয়াস ও 
সাইলাসিয়া )। 


স্্যামোণিয়াম 


(৯1810017100) ) 


স্ট্টামোনিয়ামের কথা বিবেচনা করতে বা ভাবতে গেলে প্রথমেই একটা তীব্রতা 
ভয়াবহ অবস্থার কথা মনে জাগে । যে রোগীর স্ট্্যামোনয়াম প্রয়োজন ; অথবা এই 
ওষুধে যাদের মধ্যে শবযাক্রয়া সান্ট হয়েছে তাদের দেহ ও মনে ভীষণ একটা গোলযোগ 
বা আলোড়ন স:ন্টি হওয়ার কথা না 'চন্থা করে পারা যায় না। রোগীর মধ্যে খুব- 
বেশী উত্তেজনা, ক্রোধ, সব কিছুতেই একটা প্রচণ্ডতা, একটা ভয়ঙ্কর গোলযোগপ্ণ 
অবস্থা সৃষ্টি হয় ঃ মুখমণ্ডলে একটা উগ্রতা, উৎকণ্ঠা, ভশীতির ছাপ ; চোখ দুটি 
কোন একটা ্জীনসের প্রতি স্ছির নিবদ্ধ থাকতে দেখা যায় $ মুখমস্ডলে রক্তোচ্ছবাস 
খুববেশী উত্তাপ সহ জ্বর, মাথা খুববেশী গরম এবং হাত পায়ের কে শীতলতা, 
তীব্র ধরনের ডি'লরিয়াম প্রভাতি থাকে । উৎকণ্ঠিত ভাবে রোগণ প্রায়ই আলোর দক 
থেকে ঘ্‌রে শোয় অথবা দূরে চলে যাবার চেঞ্টা করে, ঘরটা অন্ধকার থাকুক তাইই 
চায়, আলো যাঁদ বিশেষভাবে উচ্ভ্বল থাকে তা হলে তার উপসর্গ বেড়ে যায়। খুব 
উ“চু ধরনের জ্বরের সঙ্গে 'ভালরিয়াম দেখা দেয়, দেহের উত্তাপ এত বেশী তীব্র থাকে 
যে অনেক সময় এই রোগীকে বেলেডোনার রোগী বলে ভুল হতে পারে তবে এই 
ওষুধে সাধারণত বিরামহীন ম্বর, কখনো কখনো রেমিটেন্ট ধরনের স্বর হতে দেখা 
মায়, কিন্তু বেলেভোনাতে সর্বদাই রোমটেন্ট ধরনের স্বর হতে দেখা যায়। 


স্ট্যামোনিয়ামের তীব্রতা বা ভয়াবহ অবস্থাটা ভূমিকম্পের মত হয়। রোগণর 


স্ট্্যামোনিয়াম ১০৪৬ 


মানাঁসক অবস্থায় একটা প্রচ্ড বিক্ষোভ দেখা যায়; রোগী সব সময়ই কাউকে না 
কাউকে অভিশাপ দেয় কাপড়-জামা ছেখ্ড়ে, কথাবাীয় প্রচণ্ড উগ্রতা থাকে ; 
পাগলের মত একটা উন্মত্তভাব দেখা দেয়; সে কাপড় খুলে ফেলে, উলঙ্গ নে 
বরামহণীন বা কণ্ঠিনিউড স্বরে, মাস্তু্ক |িকাঁতি এবং মাস্তচ্কের রস্তাঁধক্যজাঁনত অবস্থায় 
এই ধরনের লক্ষণ দেখা দেয় । ভয়াবহ ধরনের টাইফরেডে এই ওষুধটি কা্'করণ হয়ে 
থাকে । 

বেশ কিছাঁদিনের পুরানো ম্যানিয়া বা পাগলামির লক্ষণেও ওষুধাট কার্ষকারী 
হতে পারে ; কিছযাদ্ন বাদে বাদে হঠাৎ হঠাৎ ম্যানয়ার লক্ষ্য দেখা দেয়, সুতরাং 
একবারে ম্যানয়ার আক্রমণের লক্ষণ দেখে সেটাকে বেলেডোনার মক বলে মনে হতে 
পরে, কন্তু রোগীর প্‌বেরি ইতিহাস থেকেই এ দুটি ওবুধের প্রভেদটা ধরা পড়বে । 
এরুপ প্রথম আক্রমণে বেলেভোনা কেবল মার প্যালয়োটভ হসাবে সামায়কভাবে 
ফলপ্রদ হতে পারে কিন্তু দ্বিতীয় বা পরবতর্ণ আক্রমণের ক্ষেত্রে এ ওযুধাঁট নিত্ফল 
'হবে। 

যখন 'ডালারয়াম থাকে না, তখন রোগীর চেহারায় ভীষণ একটা কম্টের ছাপ 
চোখে পণ্ড হ তার কপাল কুণ্চিত ; মুখমণ্ডল ফেকাশে, রুগণ, উদজান্ত দেখায় । 
মাথার বেদনার সঙ্গে এইঘপ উৎকণ্ঠাযযন্ত চাউীনি, প্রচণ্ড ক্টের ছাপ থেকে রোগণীর 
মান্তত্কের পর্দা বা মেনিনজেস যে আক্ান্ত হয়েছে সেটা বোঝা যায় । 

“সাধারণ 'ডাঁলারয়ামে 'িড়- বিড় করে বকে চলা ; প্রচণ্ড ধরনের 'ভাঁলাঁরয়ামে 
বোকার মত হাব ভাব, কখনো আনন্দে উচ্ছদ'সত হয়ে ওঠা, বাচালের মত অনবরত 
বক- বক করার সঙ্গে চোখ দুটি খোলা থাকতে দেখা যায় ; কখনো কখনো ছাবর মত 
সুস্পজ্ট ডালারয়াম দেখা যায় ; আনন্দের উচ্ছ্বাসে আক্ষেপযুস্ত উচ্চরবের হাঁসও 
দেখা দিতে পারে $ আরার কখনো সে ভীষণ কু.দ্ধ, উগ্র বা বন্যের মত হয়ে ওঠে; 
অপরকে তখন ছার মারতে বা কামড়াতে চেস্টা করে ; ভার মধ্যে অদ্ভুত ধরনের 
মনোভাব দেখা দেয় খুববেশী যৌন উত্তেজনার সঙ্গে ডিতি বয়াম হতে পারে; 
যেন একটা কুকুর তাকে কামড়াতে আসছে ভেবে সে ভীভ হয়ে পড়ে। 

ধনজের দেহের গঠন সম্পর্কে অদ্ভুত সব ধারণা জন্মায় যেন তার দেহে গঠন 
কুৎাসৎ, লম্বাটে, বিকৃত বলে মনে হয়; নিজের দোহক অবস্থায় বিষয়ে অদ্ভুত বা 
গিস্ময়কর অনুভাতি দেখা দেয় । নানা ধরনের আজগ্যাব চিন্তা-ভাবনা, ভ্রান্ত ধারণা 
সংঞ্ট হয় ; এ সব অবস্থাগ্দলতে একের সঙ্গে অপরের প্রভেদটা ভালভাবে বোঝা 
দরকার । “ইালউসন" বা ভ্রান্ত ধারণা রোগীর চোখে বা মনে দেখা দেয় এবং রোগা 
দজেও জানে ষে সেটা সত্য নয় । হিাালহ্যাসনেসন' বা মাতদ্রম হচ্ছে এমন মানাঁসক 
অবস্থা যেটা সত্য না হলেও €রাগ্ণীর কাছে সত্য বলে মনে হয় । শঁডাঁলউসন' বা ভ্রান্ত 
খব*বাস হচ্ছে মনের বিকারের আরও পরিণত অবস্থা যাতে কোন একটা বিষয়কে সত্য 
বলে রোগবর মনে হয় কিন্তু তার কারণটা যে ভ্রান্ত তাকে সেটা বোঝানো যায় না। 
জল পড়ার শব্দে রোগী ভীত হয় ও খুববেশী উদ্ধিগ্ন হয়ে পড়ে। 


১০৪৬ হোমিওপ্যাঁথক মেটোরয়া মেডিকা 


সে নানা ধরনের জীব-জল্তু, ভূত-প্রেত, দেবদৃত, মৃত আত্মা প্রভৃতি যেন চোখের 
সামনে দেখতে পার, সে বোঝে যে এসব সত্য নয়, 'কিন্তু পরে সেগ।লি সব সত্য বলেই 
তার স্থির বিশ্বাস দেখা দেয় । এই ধরনের মাতিদ্রম বিশেষভাবে অন্ধকারে থাকা 
অবস্থায় সাঁত্ট হয়। কোন কোন সময় উল্ভ্বল আলোয় রোগী বেদনাবোধ করে 
বলে সেটার প্রাত তার বির্পতা দেখা দেয়, আবার কখনো কখনো সে গনগনে 
আগনের 'দিকে তাঁকয়ে বসে থাকতেও বাধ্য হয়, তবে তার কাশি অথবা অন্য কোন 
উপসগ“ দেখা দিতে পারে । 

“রোগী প্রেম, ভালবাসা পপ্রভীত বিষয়ের গান করে এবং অশ্লীল কথাবাতণ বলে । 
কম্ট ভোগের যল্রণায় সে পাগল হয়ে ওঠে ; বিছানা থেকে লাফিয়ে পড়ে, এমন হাব- 
ভাব প্রকাশ করে যেন শধ্যাটা তার নিচ থেকে কেউ সারয়ে নিয়ে যাচ্ছে । যতক্ষণ 
পযন্ত না তার গলাভেঙ্গে যায় বাস্বর বন্ধ হরে যায় ততক্ষণ পর্যস্ত রোগী চিৎকার 
করে কাঁদে ৷ জ্বরের সঙ্গে পাগলামির লক্ষণের সঙ্গে দিন-রাত সব সময়ই যে তক্ষ্র 
কণ্ঠে ককশি শব্দে চিৎকার করে চলে । অন্য কোথাও যাবার ইচ্ছা হলে সে খুব ব্যস্ত 
হয়ে ওঠে. সর্বশীল্ত দিয়ে সে দ্রুত চলে যেতে চায় 1” ভক্লাবহ উষ্চু স্বরে হাসির সঙ্গে 
মহখমণ্ডলে একটা ইচ্ছাকৃত ব্যঙ্গের ছাপ ফুটে থাকতে দেখা যায় । 

“শশু ভয় পেয়ে ঘুম ভেঙ্গে উঠে পড়ে, কাউকেই তখন সে চিনতে পারে না, 
ভঈীতভাবে চিৎকার করে কাঁদে, কাছাকাছি যাকে পায় তাকেই আঁকড়ে ধরে ।” 

হায়োসায়ামাস-এ ভয়াবহ উন্মত্ততার সঙ্গে ডালারয়াম সৃষ্ট হতে দেখা যায়,কিণ্তু 
তার সঙ্গে স্তর খুব অল্প থাকে । শ্ট্যামোনিয়ানে জ্বর অপেক্ষাকৃত বেশী থাকতে 
দেখা যায় । বেলেডোনায় জবর বিকাল ও সন্ধ্যার দিকে, রাত ৯টা থেকে ভোর টায় 
মধ্যে আসতে এবং তারুপর সম্পূর্ণ বিরাম হতে দেখা যায়। 

ভয়ঙ্কর কনভালসন বা আক্ষেপে দেহের প্রতিটি মাংসপেশীই আক্রান্ত হয়, 
ওপসথোটোনস বা দেহ পিছনে বে*কে যাওয়া, ভয়াবহ বিকাতি, অঙ্গ-প্রতাঙ্গে সংকোচন, 
জিহৰায় কামড় লাগা, এবং 'বাভল্ন দ্বারপথের মাধ্যমে রক্তস্রাব বা রন্তপাত ঘটতে 
দেখা যায়। আক্ষেপের সময় দেহ শীতিল ঘামে ভিজে যায় ; কোন কোন ক্ষেত্রে 
বরফের মত ঠাণ্ডা ঘাম দেখা দেয় ; উন্মন্ততা বা ম্যানিয়ার সঙ্গে শীতল ঘাম হওয়া' 
লক্ষণাট আর কেবলমান্র ক্যাম্ফরে সষ্টি হতে দেখা যায় । 

দ্ার্ঘাদন ধরে হাস্টিরিয়ার মত কনভালসন বা আক্ষেপ, সেই সঙ্গে মেরুদন্ডের 
গোলযোগ থাকতে দেখা যায় ; ভয় থেকে এ অবস্থা খুববেশী বদ্ধ পেতে দেখা 
ধার। নাভাঁস ও উত্তেজনাপ্রবণ লোকেদের মধ্যে ভয় পাবার ফলে কনভালসন দেখা 
দিতে পারে । ৮ 

প্রসবের পরবতাঁ অবস্থায় স্াঁন্ট হওয়া পিওরপেরাল কনভালসনের সঙ্গে 
মান্তিঙ্ক বিকৃতি ঘটে । এই ওষুধে রম্তদ্‌ষণের লক্ষণ সংম্টি হতেও দেখা যার । এ 
ধরনের অবস্থায় রোগিণী কিছদিন পর্যস্ত বিষগমনা, মানসিক অবসাদে বিপর্যস্ত হয়ে 

খাকে $ রোগিপীর মনে হয়। যেন তার পাপের ফলে জীবনের শেষে ক্ষমা পাবার আশ 
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তার আর নেই, তাহলেও সে দড় বা শস্তভাবে থেকেই জীবন-যাপন করে এসেছে ; 
সে বষাদপ্রস্ত থাকে ; সে নানা ধরনের অদ্ভুত কল্পনায় আচ্ছন্ন হয়ে থাকে, অদ্ভুত 
সব কাজকর্ম করে চলে এবং শেষ পর্যন্ত ভয়াবহ ধরনের ডাঁলারয়াম দেখা দের ; 
তখন সে উচ্চস্বরে চিৎকার করে কাঁদে, অপরকে অনুতাপ করার জন্য অনুরোধ 
করতে থাকে; তার মদখমণ্ডল লাল হয়ে ওঠে, চোখে রক্তোচ্ছবাস দেখা দেয় ১” 
অসংলগ্ন কথাবাতণা বলে ও অপরকে অনুরোধ উপরোধ করতে থাকে । এই ধরনের 
অবস্থার স্ট্রযামোনয়ামের সঙ্গে ভেরেপ্্রামের তুলনা করা উচত। 

মান্তচ্কে রন্তাধক্যের জন্য 'ডালারয়াম কমে গিয়ে রোগী অন্ডতন হয়ে পড়ে ; 
তার চেহারায় সম্পূণ “মাতালের ভাব ফুটে ওঠে ; চোখের তারা বা পিউাপল প্রসারত 
অথবা সম্কুচিত (বেলেভোনায় সে দুটি প্রসারিত থাকে) হয়ে পড়ে । খুববেশী 
আচ্ছন্নভাব, উচু ঘড়ঘড় শদ্দযুন্ত কম্ঠকর *বাসাক্ুয়া দেখা দেয়, নিচের চোয়াল 
ঝুলে পড়ে । সুতরাং টাইফরেড এবং দুষ্ট প্রকৃতির দরে মুখ ও অন্যান্য দ্বারপথে 
রস্ত চুই:র পড়া, দুগ্গন্ধ ইত্যাদ্দ লক্ষণ দেখা যার । গলা ও মুখ শুকনো থাকে; 
[জিহবা শুকনো ও স্ফীত হয়ে মুখেও ভিতরটা ভাত“ হয়ে যার, জিহবা সরু বা 
তীক্ষগ্র হয়ে পড়ে এবং একটুকরো কাঁচা মাংসের মত লাল দেখায়, মুখ থেকে 
রস্তপাত হয়, দাঁতে সাডস বা ময়লা জমে) ঠোঁট শুকনো এবং ফাটা ফাটা হয় : কোন 
কোন সময় তীব্র পিপাসাবোধ হর 'কন্তু রোগী জল পান করতে ভর পায় ঃ প্রচুর 
পাঁরমাণে মল সহ ডায়ারয়া অসাড়ে মল নির্গমন ; পেট টিম্প্যানাইটসের মত বড় 
হয়ে ফুলে ওঠা, অসাটে প্রস্রাব হওয়। প্রভাতি লক্ষণ দেখা দিতে পারে । 

মান্তহ্কের তলদেশের অংশে মেনিনজাইটিস, বিশেষত কানের ম্রাব দামত বা হঠাৎ 
বন্ধ হয়ে গিয়ে দেখা দিতে পারে । এই ধরনের অবস্থায় আলোপ্যাঁথক 'চাকৎসায় 
কোন ওষুধ নেই । কপাল কুণ্িত, চোখ কাচের মত চকচকে, এক দম্টতে তাকয়ে 
থাকা, (পিউীপল প্রসারিত এবং জবর প্রার না থাকার মত অকন্থা দেখা দেয় $ মাথার 
খুলির ভিতরে, 'নচের অংশে অসহ্য বেদনা এবং সেই সঙ্গে পূর্বে কোন পচন ঘটা বা 
নেকরোসসের কথা জানা যেতে পারে । 

রোৌদ্বের তাপে ঘুরে বেড়াবায় ফলে প্রচণ্ড বেদনাসহ মাথাধরা দেখা দেয়! 
সারাদিন মধেই বেদনা বাদ্ধ পায় এবং রানিতে শুয়ে থাকা অবস্থায় বেদনা আরও 
বেড়ে যায় বলে রোগী উঠে বসে থাকতে বাধা হয় £যে কোন ধরনের নড়া-চড়ায় বা 
ঝাঁকুনি লাগায় বেদনা বদ্ধ পায় ; চোষ 'নবন্ধ দৃ্ট এবং কাচের মত চকচকে হয় 
পড়ে, মুখমণ্ডল রক্তোচ্ছবাস দেখায় কিন্তু পরে সেখানে ফেকাশেভাব দেখা দেয়, 
ঘরের একাটি কোণের দিকে ঘ্‌ষ্টি স্থির নিবদ্ধ হয়ে থাকে, চোখ একেবারে স্থিরভাবে 
থাকতে দেখা যায়; 'ডালারয়ামে রোগী অদ্ভুত সব কথাবতণ বলে! আক্সপুৃট 
অংশে বেদনা দেখা দেয় । 

ভয়াবহ ধরনের প্রবাহ সঙ্ট হয়ে রোগীকে শেষ অবস্থার দিকে টেনে নিয়ে যার । 
পঃজ সৃন্ট-হয়। আবসেস দেখা দেয় এবং তাতে ভয়ংকর বেদনা থাকে ( ছিপার, 
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মাকিউীরয়াস, পাইলিপিয়া, সালফার )। তীব্র ধরনের শ্লেতমাজানত প্রাবাহ, দু 
প্রকীতির রন্তূষণ প্রভাত অবস্থা সৃষ্ট হতে পারে। ক্নিক আযাবসেস, কার্বাঙ্কল, 

এফোড়া, জয়েন্টে আবসেস, বাম দিকের গহপ জয়েন্ট এর্‌প আযবসেস সূষ্টি হবার 
উপযোগী স্থান বলে দেখা যায় । 'হপ অংশে এরূপ আবসেস শুরুতেই বোধ করা 
যায়, এমনকি সেখানে পজ হলে অথবা ফিশ্চুলা সৃন্টি হলেও এই ওষ্‌ধ খুব ফলপ্রদ 
হয়। কার্টলেজ বা কোমলাগ্ছিতে পূর্ণতাবোধ, পেকে ওঠা ও বেদনাবোধ 
থাকে। 

ভগ্লাবহ অবস্থাযুন্ত মানীসক লক্ষণের ক্ষেত্রে গভীরভাবে ক্রিয়াশীল ওষনধগদালর 
মধ্যে স্ট্যামোনিয়ামই সব্প্রধান । 

স্ট্ামোনিয়াম চোখের গোলযোগ এবং অত্যাধিক পড়াশোনার ফলে মাস্তচ্কের 
উপদ্দাহ বা ইরিটেশনের জন্য স্ণষ্ট উপসর্গ সারানো যায়; যেসব ছান্র সারারাত 
জেগে থেকে দিনের বেলায় লেকচার সম্বন্ধে বেশী বেশী পড়াশোনা করতে বাধ্য হয় 
তাদের চোখ ও মাস্ভজ্কের গোলযোগ এই ওষুধে সারানো যাবে । রোগীর নিজেকে 
প্রায় অন্ধের মত মনে হয় ; স্বল্প আলোয় পড়াশোনা করলে চোখে বেদনা দেখা দেয়, 
তশব্র আলোতে সেই বেদনা কমে যায় । এই ওষুধের মানীসক লক্ষণ, কাশি, মাথা- 
ধরা প্রভতি আলোতে খদববেশী বৃদ্ধি পায় । 

“গলা ও মুখগহবর খুব শুকনো থাকে, পামীয় গ্রহণেও কোন লাভ হয় না। 
কিছু গিলতে গেলে গলায় হল বে'ধানোর মত ব্যথা ও কম্টবোধ হয় সেই সঙ্গে 
সাবম্যাক্সিলারণ গ্রান্ছিতে বেদনা সহ কনভালসন দেখা দেয় ; বিশেষভাবে তরলপানীয় 
গিলতে গেলে গলার ভিতরে সংকুচিত ভাব সভ্টি হয় ।” জল গিলতে গেলে চোঁকং 
বা গলা যেন বন্ধ হয়ে যায়। হাইড্রোফোবিয়া বা জলাতচ্ছেও ওষ;ুধাঁট 'কিছহা 
ফলপ্রদ হয় (ছায়োসাক্সামাস, বেলেডোনা, ক্যাল্ছারস, হাইড্রোফো বিনাম )। 

ফুসফুসের পুরানো পেকে পঠা বা প্জ স্ান্ট হওয়া অবস্থায় যে সব ক্ষেত্রে 
আলোর দিকে তাকালেই কাশি খুববেড়ে যায় সে সব ক্ষেতে স্ট্যামোনিয়াম 
প্যালিয়েটিভ হিসাবে খুব ভাল ফল দেয় এবং উপসর্গ আর বাড়তে দেয় না। 

প্রশ্নাব আটে থাকা বা রিটেনশন হলে খদব জোরে বেগ অথবা চেন্টা না করলে 
প্রপ্নাব বেরোয় না ; যেসব বৃদ্ধ মুত্রথলীর উপরে তাদের কার্যকারী ক্ষমতা হারিয়ে 
ফেলে, প্রন্রাব খুব ধারে ও দুর্বল ধারার বেরোয়, যারা দ্রুত প্রশ্াব করতে পারে না, 
তাদের পক্ষে ওযুধাঁট ফলপ্রদদ হয় । 

হার্টের “উপসর্গের সঙ্গে বুকে খুববেশী সংকোচনবোধ, মানাঁসক উত্তেজনা, 
গনজের পাঁরাচাতির বিষয়ে ভ্রান্ত ধারণা, অন্ধকারে ঘুমোতে না পারা, অন্ধকার সংড়ঙ্গের 
(ভিতর দিয়ে দ্রেনে ভ্রমণের সময় খুববেশী উৎকাণ্ঠত হয়ে পড়া, নাড়ীর গাত অনিয়ামত 
হওয়া এবং হার্টের স্পন্দন ক্ষীণ হরে পড়া, সেই সব ক্ষেত্রে এই ওষুধটি কাকির? 
হবে । ্‌ 

ঘুমের মধ্যে নানা ধরনের স্বপন দেখা ও গোলযোগ সৃষ্টি হতে দেখা যায় । 


সালফার 
(৯9101)01) 


সালফার সবাঁদক থেকেই এত বেশী স্বয়ংসম্পূর্ণ লক্ষণযুন্ত যে কোথা থেকে এটির 
কথা বলা শঃরু করা যায় সেটা বলাই কঠন । মানুষের দেহে যত রকমের অসম্ছভা 
সৃম্টি হতে পারে তার সবগলির সঙ্গে এই ওষুধের লক্ষণে এতটাই সাদশা থাকে যে 
একজন 'শিক্ষার্থ+ যে সবে শিক্ষা শুরু করেছে সে এই ওষুধের প্রহাীভংয়ে প্রাপ্ত লক্ষণ- 
গুল পাঠ করলে স্বাভাবিক ভাবেই তার মনে হবে যে তার আর কোন ওষুধের 
[বিষয়ে জানার প্রয়োজন নেই, কারণ সব ধরনের অসংস্থতার লক্ষণই এই ওষধাটর মধ্যে 
রয়েছে । তবে একথা ও সত্য যে মানুষের দেহে যত সব অসুস্থতা সুন্টি হয় তার 
সবই এই ওষৃধে সারানো যায় না, এটিকে ঘন্তরতত্র ব্যবহার করাও ভাল নয় । যেসব 
[চাঁকৎসক মেটোরিয়া মেডিকার বিষয়ে খুব কম জানেন, তাঁরা ত বেশী সালফার 
ব্যবহার করে থাকেন বলে মনে হয়, তবে ভাল 'চিকৎসকগণও প্রায়ই এই ওষুধাঁট 
ব্যবহারের প্রয়োজন বোধ করে থাকেন ; কাজেই কে কত বেশী এই ওষুধাঁট বাবহার 
করেন তা 'দিয়ে চাকৎসকের অজ্ঞতা বা জ্ঞানের বিষয়ে ধারণা করা যায় না। 

সালফারের রোগ'ণ রোগা পাতলা ও লম্বা, িকাঁলকে চেহারাষুস্ত, সবর্দাই 
ক্ষুধায় কাতর ও অজীর্ণতায় আক্রান্ত থাকে, তাকে কাধ ঝোঁকানো অর্থাৎ কিছুটা 
কৃ'জো থাকতে দেখা যায়; তবে মোঠাসোটা, গোলমাল, ভাল স্বাস্থ্যের লোকেদের 
ক্ষে্েও অনেক সময়ই এই ওষুধটি প্রয়োগ করবার প্রয়োজন দেখা দেয় । তবে কু'জো, 
পাতলা, লম্বাটে চেহারার লোকেরাই এই ওষুধের পক্ষে আদর্শ চেহারাযুন্ত বলে 
[বিবোচত হয়, 'বিশবত যাঁদ সেইসব লোক দীর্ঘাদন ধরে অজীর্ণ, পারপোষণও 
পাম্টওর অভাবে এরুপ অবস্থায় পেশছায় তা হলে ওষূধাঁট বিশেষভাবে ফলপ্রদ হবে। 
দীর্ঘাদন ধরে ঘরের মধ্যে আবদ্ধ থেকে অল্প একটু করে খাদ্য গ্রহণের ফলে 
সালফারের উপযুস্ত অবস্থাযুস্ত চেহারা কখনো কখনো সৃষ্টি ত দেখা যেতে পারে । 
যে সব "লোক একা একা থেকে, নিজের ঘরে আবদ্ধ থেকে পড়াশোনা, পুজা-অর্চনা, 
দাখ্শনক চিন্তা-ভাবনায় দন কাটায়, কোন শারী।রক ব্যায়াম যারা করে না, 
িছুদন প:রই দেখা যাবে যে খুব সহজপাচ্য খাদ্য, ঘা তাদের দেহের পারপোষণে 
যথেষ্ট নয় সেইর্‌প খাদ্য ছাড়া আর কিছুই খেতে পারে না ফলে শেষ পযস্ত 
এক ধরনের দার্শানক সুলভ ম্যানিয়া বা বাতিকগ্রন্ত হয়ে পড়ে । 

আর এক ধরনের লোকের মধ্যে সালফারের উপযোগী চেহারাধষ,স্ত মুখমণ্ডল ঃ 
মাঁলন, কোঁচকানো ও লালচে মুখমণ্ডল দেখতে পাওয়া যায় । তাদের দেহের ত্বক 
যেন আবহাওয়ার স্পর্শে সহজেই আকান্ত হয়ে পড়বে বলে মনে হতে থাকে । তার 
সহখমণ্ডল হাওয়ায় ঘুরে বেড়ালে বা ঘোড়।গ্ চড়ে ঘ্‌রলেই লাল হয়ে পড়ে, খ্'ব 
ঠান্ডা এবং সাতসেতে আবহাওয়ায় এর্‌প হতে দেখা যায় । তার ত্বক খুব নরম, 
ঘকামল ও পাতলা থাকে, সামান্য কারণেই যেন ত্বকে লঙ্জার্ণ ভাব দেখা দেয়, 


১০৫০ হোমিওপ্যাথিক মেটেরিয়া মোঁডকা 


সর্বদাই ত্বক লালচে ও মাঁলন দেখায়, যতবারই, যত ভালভাবে সে তার দেহ ধোয়া- 
মোছা করংক না কেনত্বকে মালন্য ও লালচে ভাব থেকেই যায়। শিশু রোগীর 
ক্ষেত্রে তার মা প্রায়ই হয়ত তার মখমপ্ডল পাঁর্কার-পারচ্ছল্ন করে ধুয়ে মুছে দেন, 
কিন্তু তবুও এ শিশুর মুখমণ্ডল দেখে মনে হয় যেমন তেমন করে যেন অযত্বে সেটা 
পরিস্কার করা হয়েছে । 

ডাঃ হেরিও সালফার রোগীকে পদ র্যাগ্ড ফিলসফার* অর্থাৎ “ছেঞ্ড়া ফাটা 
কম্বল জড়ানো দ্রার্শানক' বলে বর্ণনা করেছেন । সালফারের উপযোগী বিদ্বান, 
আবিচ্কারক দিন-রাত কাজ করেন, ছেঞ্ড়া ফাটা, সেলাই পোশাক এবং ভাঙ্গা, 
তোবড়ানো টুপি পরে থাকেন ; তাঁর মাথায় লম্বা, অনেক দিন চুল না কাটানোর 
ফলে ঝধলে থাকা চুল ও মুখমণ্ডল নোংরা বা মালন থাকতে দেখা যায়; তার 
পড়াশোনা করবার ঘরটাও অর্পারচ্ন্ন, অগোছালো অবস্থায় থাকে, বইপন্ত সব ছাড়ে 
ছিটিয়ে বা একজারগায় “ডাই করে রাখা থাকে, সেখানে কোন শৃঙ্খলা বা সৌন্দযই 
দেখা বার না। এসব দেখে মনে হয় যে সালফারই এইরূপ অবস্থা সৃষ্টি করে, 
এইরূপ বিশঙ্খলা, অগোছালোভাব, অপারচ্ছন্ন অবস্থা, “যেটা যেভাবে ইচ্ছা চলুক 
তাতে ?কছ; যায় আসে না গোছের মনোভাব, একটা স্বাথ" পরের মত মনোভাব যেন 
চোখে পড়ে । সে একজন ভুয়া দার্শানকে পাঁরণত হয়, এবং এরূপ অবস্থা যত বেশী 
দিন চলে, এ ব্যান্ত ততই হতাশ হয়ে পড়তে থাকে, কেন না সেযে পৃাথবার শ্রেষ্ঠতম 
ব্যাস্ত সে কথা বিশ্ববাসী িবেচনাই করছে না । দখর্ঘান ধরে তারা কোন আঁ বিন্কারের 
কাজে নিষৃন্ত থেকে কাজ করেই চলে কিন্তু শেষ পর্যন্ত ব্যর্থ হয়। এই ধরনের 
ব্যা্তদের মধ্যে যে সব উপসর্গ, এমন কি তরুণ বা এবউট ধরনের উপসর্গ দেখা দের 
তাতে সালফার উপযোগী । এই ধরনের রোগীকে হয়ত দীর্ঘাদন ধরে ছেড়া, 
সেলাই করা বা তালি দেওয়া জামা-কাপড় পরে থাকতে দেখা যাবে এবং তার স্তর 
যাঁদ না থাকে তবে সেই পোশাক 'ছিশ্ড়ে দেহ থেকে খসে না যাওয়া প্যস্ত এ রোগী 
এঁ পোশাক হয়ত খুলবেই না । 

সালফারের রোগীর কাছে পরিৎ্কার পারচ্ছল্নতাটা যেন কোন ব্যাপারই নয়, সে, 
ওটাকে অপ্রয়োজনীয় মনে করে । সে স্বভাবেও নোংরা ধরনের, পারজ্কার-পারচ্ছন্ব 
কলার, কাফ ও জামা পরার যেন তার কোন প্রয়োজন নেই, সে বিষয়ে সে চিন্তাও 
করে না। পরিত্কার-পাঁরচ্ছম স্বভাবের লোকেদের পক্ষে সালফার খুব কমই 
উপযোগী হবে, বরণ যে সব লোক অপারিচ্নল্ন থাকতে হলে কোন অস্বাচ্ছন্দ্য বোধ 
করে না, তাদের পক্ষেই ওষুধাঁট উপযোগী হয়ে থাকে । সালফারের রোগীকে 
ওষুধ প্রয্োগের পরে বাইরে জনসাধারণের সঙ্গে দেখা সাক্ষাত বা অন্য প্রয়োজনে 
বেরোলে তার পোশাক-পারচ্ছদের পারচ্ছনতার 'দকে তার নজর পড়তে দেখা গেছে ॥ 
একথা ভাবলে বিস্মিত হতে হয় যে সালফারের রোগী, বিশেষত শিশু কত 
তাড়াতাড়ি তার কাপড়-জামা নোংরা করে ফেলে । সাধারণভাবে শিশুদের মধ্যে, 
কাপড়জোমা নোংরা করার একটা প্রবণতা থাকে, কিন্তু সে যাঁঘ সালফারের উপযোগণ 


সালফার ৯০৫১, 


হয় তবে এঁ শিশুটির মাই হয়ত বলে দেবে যে কিভাবে সে তার কাপড়-জামা নোংরা 
করে বা কোন: ধরনের নোংরা কাজ করে থাকে । এ শিশু সহজেই নাকের শ্েম্মা- 
জানত সার্দতে ভোগে॥ তার চোখ এবং অন্যান্য অংশেও গ্লেম্মাজানত উপসর্গ দেখা 
দেয়, প্রয়ই এ শিশুকে তার নাক থেকে ঠোঁটের 'দকে বেয়ে পড়া সার্দ চেটে চেটে 
খেতে দেখা যাবে । এ ধরনের লক্ষণ খুবই বৈচিন্রপূণ” কেননা সালফারের রোগা 
সাধারণভাবে দুগন্ধি ম্রাবকে ঘৃণা করে । সেজে নোংরা থাকলেও নোংরা গন্ধ 
সহ্য করতে পারে নাঃ কিন্তু নোংরা জানব সে সহজেই খেয়ে ফেলে । তার নিজের 
গায়ের *বাসের গন্ধেও অনেক সময় তার গা বাম ভাব দেখা দেয় ॥। তার মলে এত 
দুগ্গন্ধ থাকে যে সেই দুগন্ধিটা তার গায়ে সারাদিনই যেন লেগে থাকে । রোগীর 
মনে হয় যেন সেই দুগন্ধি সে ঘ্রাণে পাচ্ছে । গন্ধের প্রতি রোগী খুব বেশী 
অনভূতিপ্রবণ থাকায় সে অন্য সব কিছুর চেয়ে নিজের মল ও কোম্ঠ পারিন্কার 
রাখার 'দকে বেশী সচেতন থাকে । এরূপ অবস্থা রোগীর প্রাণের অনভূতির 
খুব বেশন বার্ধত রূপ বলে ধরা চলে । সেসব সময়ই যেন দুগন্ধ খংজে বেড়ায় 
এবং কল্পনায় দুগ্রন্ধ অনুভব করে । 
সালফারের রোগখর স্বভাবে সবন্ুই নোংবাম চোখে পড়ে । সে নিজেও নোংরা 
গন্ধের শিকার হয়ে পড়ে । তার শ্বাসে দুগ্ন্ধি, মলে অসহ্য পচাটে দুগ্ধ ; তার 
যোনাঙ্গেও বিশেষ একটা দুগন্ধ থাকে, কাপড়'জামা পরা অবস্থাতেও সে ঘরে 
ঢুকলেও এ দুগন্ধ পাওয়া যায়, নিজেও সে এ দুগ্ধটা অনুভব করে। এ রোগীর 
সব ধরনের ম্রাবেই কম-বেশন পচাটে ঝাঁঝালো» দুগন্ধ থাকে । বার বার ধুয়ে 
পাঁরহ্কার করলেও তার বগল থেকে, কোন কোন সময় রোগীর সারা গা থেকেই 
ঝাঁঝালো, কটু গন্ধ পাওয়া যায় । 
সালফারের উপযোগী দেহের 'িবভিন্ন অংশ থেকে নিঃসত ন্রাব দুগন্ধযুস্ত ছাড়া 
হাজাকরও হয়ে থাকে । এই ওষুধের রোগ মিউকাস চে" বনে শ্লেম্মাজনিত অবন্থা 
ও সেই স্থান থেকে হাজাকর ম্রাব নিঃসৃত হয়ে রোগীর ধেহে ক্ষত সৃষ্ট করে। 
প্রায়ই কোরাইজা বা নাকের পাদ্'তে রোগীর নাক ও তেটি হেহে যায়, সার্ঘটা নাকে 
থেকে গেলে কখনো কখনো নাকের ভিতরে অগ্দনে পড়ে যাবার মত জ্রালাবোধ 
দেখা দেয় এবং সার্দটা শিশুরোগীর চোঁটের সংস্পর্শে এলে ঠোঁটে পুড়ে যাবার মত 
জ্বালা করতে থাকে ; এ সার্দম্রাব এত বেশী হাজাকর থাকে যেসালাঁফউারক আ্যসিডের, 
মতই এ ন্রাব যেখানে লাগে সেখানটাই লাল হয়ে ওঠে । প্রচুর লিউকোরিয়ার স্রাবে 
যৌনাঙ্গ হেজে যায় । মল যখন পাতলা জলের মত হয় তখন সেটা মলদ্বার ও তার 
আশপাশে লেগে ওঁ স্থানে হাজা স্বাম্ট করে । মাহলাদের ক্ষেতে একফোঁটা প্রস্রাবও 
যাঁদ যৌনাঙ্গের কোথাও লেগে যায় তাহ . সেই জায়গাটাতে জ্বালা করতে থাকে» 
বেশীরভাগ ক্ষেত্রেই দেখা যায় যে এ জায়গাটা শুধু মুছে নিলে জ্বালা কমে না, 
যেখানটা ধুয়ে পারকার করে ফেলার প্রয়োজন হয় ॥। শিশুদের মলদ্বার ও তার 
দুই পাশে নিতম্বে হেজে যাওয়া অবস্থা দেখা যায়; মলদ্বারের মনখের সরটাতেই 


১০৫২ হোমিওপ্যাধিক মেটোরয়া মোডকা 


'অল লেগে লাল, দ্গদগে ও প্রদ্াহে আকান্ত হয়ে পড়তে দেখা যার । এই ওষুধের 
একটি প্রধান বোশিষ্ট্যপূর্ণ লক্ষণের কথা বলা হয়েছে “সব ধরনের তরলই যে সব 
স্থানের উপর দিয়ে যায় সেখানটা যেন প্াাড়য়ে দিয়ে যায় একথা 'দয়ে বোঝা 
যায় যে সব তরল ম্রাবই হাজাকর এবং তারা তক্ষ4 বেদনা স:15,কারা প্রকাতির হয় ॥ 
সালফারের ক্ষেত্রে একথাটা সবন্্ুই সত্য হতে দেখা যায় । 
সালফারে রোগা দেহে সব ধরনের উদ্ভেদই সাঁণ্ট হতে দেখা যায় । জলপর্্ণ 
ও পণজযবন্ত ফোস্কা, ফারাগকল বা 'বিষরণ, মামড়ীযুস্ত উদ্ভেদ প্রভাতি সব উদ্ভে:দর 
সঙ্গেই খুব বেশী চুলকানিবোধ এবং কিছ ফিহু উম্ভেদে ম্রাব নির্গম ও পেকে 
যাওয়া অবস্থা সৃষ্টি হয়। ত্বকে কোন উদ্ভেদ না থাকলেও খুব চুলকানিবোধ 
থাকে, বিছানার উষ্ণতায় এবং পশমশ বা গরম কাপড়-জামা প্রলে ত্বকে চুলকানবোধ 
দেখা দেয় । সপালফারের রোগী সেই জন্য অনেক ক্ষেত্রে সাত বারেশাঁম কাপড়- 
জামা ছাড়া অন্য কিছু পরতে পারে না। উষ্চ ঘরে থাকলে দেহে চুলকাঁনবোধ 
দেখা দেয় এবং চুলকাতে না পারলে রোগী একেবারে হতাশ ও পাগলেয় মত হয়ে 
পড়ে। আকান্ত স্থানটা চুলকাতে পারলে সেখানে জ্বালা করে বটে 'কন্তু চুলকাঁন- 
বোধটা চলে যায় । চুলকানোর পরে অথবা বিছানার গরমে ত্বকে বড় এবং সাদা 
সাদা উ“চ, হয়ে ওঠা ফুস্কুড়ির মত বেরোয় এবং সেগ্ীলতে খুব বেশী চুলকানবোধ 
থাকে, রোগী সেগীল খুব চুলকাতে থাকায় সেখানটা দগ.দগে হয়ে পড়ে বা জ্বালা 
করতে থাকে এবং তারপরেই চুলকানিবোধটা কমতে দেখা যায়। এরূপ অবস্থা 
একনাগাড়ে চলতে থাকে; রাতে শুয়ে থাকা অবস্থায় ভয়ানক বা ভীতপ্রুদ 
চুলকানিবোধ দেখা দেয় । সকালে ঘুম থেকে উঠলে রোগী এ স্থান আবার খুব 
করে চুলকায় ফলে সেখানে উদ্ভেদ স:ষ্টি হয়ে তা থেকে রস গড়াতে থাকে । ঝাঁকে 
ঝাঁকে ফোড়া বা ছোট ছোট ফোড়ার মত উদ্ভেদ বেরোতে পারে, সেই জন্য ওষুধ'ট 
ইম্পোটগো নামের বিশেষ ধরনের চর্মরোগেও কার্যকরী হয় । 
ওষূধাটি পেকে ওঠা বা পৃ'জ হওয়া অবস্থাতেও কার্যকরী হয়ে থাকে । ওষধাঁট 
সর ধরনের পঃজযতুস্ত গর্ত, ছোট বা বড় আবসেস ত্বকে, সেলুলার ঢসুতে অথবা 
দেহাভ্যন্তরস্থ গ্রভীর অংশে বা যন্তাদিতে আবসেস সাঁম্ট করতে পারে। পেকে 
+ওঠা বা পুণজ সৃন্ট হবার প্রবণতা সালফারে খুব স্পম্টভাবে থাকতে দেখা যায় । 
গ্র্যাপ্ডগযীলতে প্রথমে প্রদাহ ও পরে পূণ্জ সৃষ্টি হতে দেখা যায় । 
যেখানেই সালফারের উপযোগী উপসর্গ দেখা দেয় সেখানেই স্বালাবোধ থাকে । 
সব স্থানেই জ্বালা করে ; যেখানে রন্তাঁধক্য ঘটে সেখানে জালাবোধ হয়; ত্বকে 
স্তালাবোধ অথবছ়, একটা উত্তাপবোধ হয় $ দেহের এখানে-সেখানে, কোন কোন 
নার্ঘন্ট অংশে স্কালা ; গ্র্যান্ডে, পাকস্থলীতে, ফুসফুসে, অন্মে, রেন্তীম, প্রভাতি 
সর্বরই জ্বালাবোধের সঙ্গে কোন কোন ক্ষেত্রে বেদনাবোধও দেখা দেয়; অশের 
ধথালতে তীক্ষ। বেদনা ও ভ্বালাবোধ ॥ প্রন্নাব করার সময় জবালা অথবা মুগ্রথলীতে 
একটা উত্তাপবোধ হতে দেখা যায় । দেহের বাভন্ন অংশে উত্তাপবোধ থাকে এবং 


সালক্ষার ১০৫৩: 


অনেক ক্ষেত্রে রোগী উপয্ত্ত সালফারের রোগীর মতই “পায়ের তলায়, হাতের 
তাল্‌তে এবং মাথায় চাঁদতে ভ্বালাবোধ” বলে সেটাকে বর্ণনা করে । রোগীর দেহ 
[বছানার গরমে উষ্ণ হয়ে উঠলে পায়ের তলায় প্রায়ই জ্বালাবোধ হতে দেখা যায় । 
রাতে বিছানায় থাকা অবস্থায় সালফারের রোগীর পায়ের তলায় এত বেশী উত্তাপ 
ও স্বালাবোধ দেখা দেয় যে পায়ের ঢাকা সাঁরয়ে দিয়ে তবে ঘুবাতে পারে । এ 
রোগণর হাতের তালহ ও পায়ের তলাটা পরাক্ষা করলে সেখানকার ত্বক পুর হয়ে 
থাকতে দেখা যায় এবং সেই জন্যই রাতে শাবানার গরমে উষ্ণ হয়ে ওঠার ফলে এ 
স্থানগৃলতে জ্বালা করে। 

ছানার উত্তাপে দেহ উঞ্ণ হয়ে ওঠার ফলে সালফারের রোগীর অনেক ধরনের 
উপসর্গ দেখা দেয় । এই ওষুধের রোগী গরম শ্রবং ঠান্ডা কোনটাও সহা করতে 
পারে না, যাঁদও খোলা হাওয়ার জন্য রোগীর প্রবল আকাঙ্ক্ষা থাকে । রোগ 
নাতিশশতোষ অবস্থা পছন্দ করে; আবহাওয়ার খুববেশী পাঁরবর্তণন হলে সে 
খুব বিরান্ত বা কষ্টবোধ করে । রোগীর যখন *বাসাক্রিয়ায় কম্টবোধ বেশী হয় তখন 
সে ঘরের দরজা-জানালা খুলে দিতে বলে। দেহে অবশ্য সে ঢাকা দিয়েই বেশীর 
ভাগ চ্ল্মরে রাখতে বাধ্য হয়, কিন্তু তার ফলে তার দেহ উষ্ণ হয়ে উঠলে তার ত্বকে 
চুলফাঁন ও জবালাবোধে সে বিপর্যস্ত হয়ে পড়ে 

উপসর্গ ব্াদ্ধর সময় শনর্দেশ করতে গেলে দেখা যায় যে রাণ্নিকালীন বৃদ্ধি এই 
ওষুধের একটি বৈশিষ্ট্য । মাথাধরা সন্ধ্যার সময় খাদ্য গ্রহণের পরে আরম্ভ হয় 
এবং রাপ্রকালে বৃদ্ধি পায় ; মাথার যন্ত্রণায় রোগী রানে ঘুমাতে পারে না। 
রানতে কামড়াঁন ব্যথা ও রান্্ুকালীন পিপাসা; রান্রতে কষ্টবোধ ও রান্রতে 
[ছানার উন্তাপে চুলকানিবোধ প্রভাতি দেখা যায় । ীনার্ঘন্ট সময়ের ব্যবধানে 
[িরামসহ নিউর্যালাঁজয়া, প্রাতি চাঁব্বশ ঘণ্টা অন্তর খুববেশী বাদ্ধি পায়, সাধারণত 
দুপুর ১২টা বা রাত ১২টায় বদ্ধ পায়,” সালফারের উপসর্গের দিপ্রহরে বা মধ্যাহন 
কালে বাঁদ্ধ আর একটি বোৌশিষ্ট্য । এই ওষধে দুপ্রে শীতভাব, জ্বর, দুপুরে বা্ছি 
পাওয়া, মানাসক লক্ষণ দুপুরে বদ্ধ পাওয়া এবং মাথাধরা দুপুরে খুববেশী 
বদ্ধ পেতে দেখা যায় । উপসর্গ সপ্তাহে এববার দেখা দেওয়া, সাতাঁদন অন্তর 
বৃদ্ধি পাওয়া সালফারের আর একাঁটি বোশষ্ট্য | 

বহন ধরে “সালফার ডায়ারয়া” নামে পাঁরচিত বিশেষ এক ধরনের উদরাময় 
সালফারে দেখা যায়, যাঁদও আরও কয়েকটি ওষুটে এ ধরনের উদরাময় হতে দেখা 
যায়। এর ?বশেষ লক্ষণাট হচ্ছে তোর বেলায় দেখা দেওয়া উদ্রাময় । শেষরাতি 
থেকে সকালের মধ্যে এই ডায়রিয়া দেখা দেয়, তবে বেশীর ভাগ ক্ষেত্রে ঘ্‌ম ভেঙ্গে 
গেলে উঠে পড়ার সময় হলেই এই উদরাময় আসে এবং রোগী দ্ুত বিছানা ছেড়ে 
ওঠে মলত্যাগের জন্য ছুটতে বাধ্য হয়। সাধারণত পাতলা, জলের মত মল 
বেরোয় ; মল খুব একটা তোড়ে বেরোয় না, এবং পারমাণও খুববেশী থাকে না, 
কোন কোন ক্ষেত্রে অজ্প একচুখান, হলছেটে মলত্যাগ করতে দেখা যায় । সকালের, 


“১০৫৪ হোমওপ্যাথক মেটোরয়া মৌডকা 


দিক এইরূপ মলত্যাগের পরে, পরেরদিন সকালের পূর্ব পধন্ত আর বিশেষ কোন 
গোলযোগ দেখা দেয় না। এমন অনেক লোক আছে যারা বছবের পর বছর ধরে 
এই ধরনের পাতলা মলত্যাগের জন্য ভোর বেলা বিছানা ছেড়ে উঠতে বাধ্য হয়। 
রোগীর পেটে ব্যথা, মোচড়ানো, অস্বস্তিবোধ ও অন্ত্রের ভিতরে জহালাসহ টনটন 
. বরা বেদনা থাকতে দেখা যায় । মল বোরয়ে আসার সময় জবালাবোধ থাকে এবং 
এই মল যে সব জায়গার লেগে যায় সেই সব স্থানে ক্ষতের মত টনটনে ব্যথা ও 
'দ্গ্দগেভাব স্ষ্ট হয় এবং এ সব ম্থামের ত্বকে ছাল ওঠা ভাব দেখা দের । 

সালফারের রোগী খুব পিপাসা থাকে । সে সব সময়ই জল পান করে, 
প্রচুর জল চায় । 

রোগী ক্ষধাবোধের কথাও বলে, খাদ্য গ্রহণের ইচ্ছা হয়, কিন্তু খেতে বসলেই 
খাদোর প্রতি তার বিরুপতা বা ঘণা দেখা দেয়, ফলে সে না খেয়েই উঠে পড়ে। 
সে গায় কিছুই খায় না, খুব সহজ পাচ্য অল্প একটু খাদ্যই সেখায়। উত্তেজক 
দ্বোর প্রতি, মদ জাতীয় পানীয়ের প্রাত সে আকাক্ক্ষাবোধ করে ; দুধ এবং মাংসের 
প্রতি বিরপতা থাকে $ দুধ ও মাংস খেলে রোগী অস.চ্থবোধ করে বলে সেগুলির 
প্রাত তার বিরপতা বা ঘ:ণা দেখা দেয় । এই সব লক্ষণ দেখে একজন বৃদ্ধ চকংসক 
সালফারের বৌঁশিষ্ট্যপূর্ণ লক্ষণের কথায় ব.লছেন, “রোগী বেশী পান করে 'কল্তু 
খায় খুব কম।” সালফারের বিবয়ে একথা সত্য হলেও আরও কয়েকাঁটি ওষধে 
একই ধরনের লক্ষণ দেখা যায় । মনে রাখা দরকার যে 'কীনোট' 'হসাবে কোন 
ওষুধের একটি বা দ:টি লক্ষণের উপর নির্ভর না করে সামাগ্রকভাবে সব লক্ষণগদাল 
ধিচার-ববেচনা করার পরেও এ বৈশিষ্ট্যপূ্ণ একাঁট-দুটি লক্ষণও যাঁদ একটি 'নার্্ট 
ওষুধের প্রাতই অঙ্গীল 'নিদেশ করে, তা হলে সেই নির্দিষ্ট ওষূধাঁট রোগীর পক্ষে 
উপযোগন হয়ে । 

প্রাতার্ন বেলা ১১২টা নাগাদ একটা শুন্যতাবোধ দেখা দেয় । যাঁদ চাববশ 
ঘণ্টার মধ্যে রোগী কখনো ক্ষুধাবোধ করে তবে নেটা এ বেলা ১১টা নাগাদ । তখন 
মনে হয় যেন রোগ মধ্যাহের আহারের 'নার্ঘস্ট সমর পর্যন্ত আর অপেক্ষা করতে 
পারছ না। আবার খা্য গ্রহণের নির্দিষ্ট সময়েও রোগীকে ক্ষুধাবোধ করতে 
দেঘা যেতে পারে এবং কোন কারণে সেই 'নন্দ্ট সময়ের মধ্যে খেতে না পেরে 
[বিলম্ব হলে রোগী দুবল ও গ্রা-বামভাব বোধ করতে থাকে । যারা দুপুরে 
প্রাতদন ১২টা নাগাদ খেতে অভ্যন্ত তারা ১১টা নাগা পেটে শুন্যতাবোধ সহ 
ক্ষুধাবোধ করতে থাকে, যারা ১টা বা ১-৩০ টায় খেতে অভ্যন্ত তারা বেলা ১২টা 
নাগাদ শ্যন্যতাবোধ সহ ক্ষুধাবোধ করে । অনেক লোকের মধোই খাবার নাঁঘর্টি 
সময়ের একঘণ্টা আগে সব [কছ; যেন শুন্য বা খাল হয়ে গেছে এরপ অনুভূতি 
হতে দেখা যায় । 

সালফারের প্রবল লক্ষণগ্ীলকে সংক্ষেপে বলতে গেলে বলতে হয়ঃ পেটে 
একটা প্রবল শ.ন্যতাবোধ সহ ক্ষ€ধাবোধ বেলা ১২টা নাগাদ দেখা দেওয়া, পায়ের 


পালফার ১০৫৬ 


তলায় ভ্বালাবোধ এবং মাথার তালুতে উত্তাপবোধ হতে দেখা যায় । এই তিনটি 
'লাক্ষণকে সালফারের “সাইন কোয়াননঃ বা অপরিহার্য লক্ষণ বলা যায় তবে সালফারের 
রোগীর উপসগ্েরি সূত্রপাতের সময় এগুলি কদাচিং থাকতে দেখা যাবে । 

ত্বকে একটা অস্বাস্থ্যকর অবস্থা, সালফারের উপযোগী উদ্ভেদ ছাড়াও দেখা যেতে 
পারে । ত্বকে কোন উদ্ভেদ্ বা কাটা-ছেপ্ডা হলে সেটা সারতে চায় না। খুব ছোট 
কোন ক্ষতও পেকে যায়, ত্বকের নিচে আাবসেস সন্ট হলে সেখানে অল্প একটু শ্রাব 
সহ গর্ত ও 'ফশ্ছুলার মত মুখ সাম্ট হয় এবং সেই দ্বারপথে রন্তম্রাব দখর্ঘাদন ধরে 
চলতে থাকে । 

প্রদাহে আক্রান্ত অংশে সালফার ইনফিল্রেসন বা নতুন টিস ও রস স্বান্ট করে 
ফলে এঁ আক্রান্ত স্থানে ইনাডউরেশন বা শন্তভাব সৃষ্ট হয় এবং সেটা বছরের পর 
বছর ধরে থেকে যায় । প্রদ্ধাহটা যাদ কোন প্রধান ও খুব প্রয়োজনীয় অঙ্গে বা 
যন্নাদতে ঘটে তা হলে সেখানে সব সময় টসুবাদ্ধ বা রসক্ষরণ সম্ভব হয় না, 
নিউমোনিয়া হলে যে ইনাফল্রেসন হয় তাকে হেপাটাইজেসন বলে । সালফারের 
প্রদাহে আক্রান্ত স্থানে এর্‌্প অবস্থা সাঁ্ট হতে বা সণ্ট হবার প্রবণতা থাকতে দেখা 
যায়; কাজেই 'িউমোনিয়ার হেপাটাইজেসন অবস্থা অর্থাৎ ফুসফুসে প্রাদাহ সৃষ্টি হয়ে 
আকাশ অ+্ণ্টাী লিভারের মত শস্ত হয়ে পড়া অবস্থায় সালফার খুব ফলপ্রদ হয় । 

দেহে যখন পোরা বিষজানিত অবস্থার জন্য দীর্ঘাদন কোন রোগে ভোগার পরে 
দেহে প্রাভক্রিয়া সাঁষ্ঘর ক্ষমতা থাকে না যা ওষুধে কোন প্রাতিক্িয়া সন্ট হয় 
না সেই ক্ষেত্রে সালফার খুব কার্যকরী হয্প । রোগী কোন তরুণ বা আকিউট রোগের 
শেষ প্রান্তে পৌছালে খ.ব দূর্বল ও অবসাদগ্রস্ত হয়ে পড়ে । প্রদাহজনিত অবস্থার 
পরে আক্রান্ত স্থান পেকে ওঠে ও শন্ত হয়ে পড়ে ; রোগী খুববেশী অবসন্ন বা ক্রান্ত 
এবং অবসাদপ্রস্ত হয়, দেহে রান্রিকালীন ঘাম হতে দেখা যায়। টাইফয়েড ভ্বর 
অথবা কোন আাকিউট রোগ থেকে সে কনভালেসেন্স অবস্থা বা সম্পূর্ণ সেরে ওঠার 
ধদকে এগোয় না । ৩ার দেহের ক্ষয়পূরণ খুব ধীরগাঁততে হর. রোগীর দেহ মনে 
ক্লান্ত, ধীরতা বা শাথলতা দেখা দেয়, আযাকিউঢ রোগের গর সে সম্পর্ণিভাবে, 
সুশঙ্খল ভাবে সেরে ওঠে না। এরুপ অবস্থায় সালফার প্রারই ফলপ্রদ হয়। 
দশঘশাদন ধরে যারা মদ পান করে আসছে তারা ক্লান্ত ও অবসন্ন হয়ে পড়ে তবুও 
তাদের মদজাতণয় পানশয়ের প্রাত প্রবল আকাঙ্ক্ষা থাকে ; আবার শুধুমাত্র মদে 
তাদের চলে না, সঙ্গে উগ্র বা ঝাঁঝালো কিছুও তারা চায় । কোন খাদ্য খেতে চায় 
না, শুধু জল ও মদ পান করতে চায়। তারা মদ পান করতে খুববেশী ক্লান্ত ও 
অবসন্ন হয়ে পড়ে'এবং তার পরেই তাদের নানা উপসর্গ দেখা দেয় । সালফার 
রোগির মদজাতীয় পানীয়ের প্রাত আকাঙ্ক্ষা অজ্প সময়ের জন্য কাময়ে দিয়ে তাকে 
সংস্থ করে তুলবে । 

দেহের টিসু বা তন্তুগ্ীল দূর্বল হয়ে পড়ে বলে মনে হয়, সেইজন্য কোথাও 
সামান্য একটু চাপ.পড়লেই.সেখানে ক্ষতের মত টনউনে ব্যথা, এমনকি কোন কোন 


১০৫৬ হোমিওপ্যাঁথক মেটোরিয়া মোঁডকা 


ক্ষেত্রে প্রদাহ ও পেকে যেতে দেখা যায় ৷ রন্তচলাচল দুর্বল থাকার জন্য সালফারের 
রোগীর দেহে “বেড সোর' খদব অল্পেতেই স্াঁন্ট হয় । চাপ লাগার ফলে সেই স্থানে' 
ইনাঁডউরেশন বা শন্তভাব সৃ্ট হওয়াও এই ওষুধের একাঁট বোশিন্ট্য । চাপ লাগার 
ফলে কড়া, ক্যালোসাইট" প্রভীতও সৃভ্ট হতে দেখা যায় । জ.তাপরার জন্য পায়ের 
ত্বকে চাপ লাগার ফলে কড়া বা “ব্রনিয়ন” সান্ট হয়। 'জহবা ও মুখের অন্যানা 
অংশের সঙ্গে যেখানে দাতের সংস্পর্শ ঘটে সেখানে ছোট ছোট নাডউল সৃষ্টি হয়, 
এবং সেগীল পরে ক্ষততে পাঁরণত হয় । খনব ধারে ধরে এইরূপ অবস্থা সৃষ্ট হয় 
এবং এঁ সব ক্ষত থেকে ক্যান্সারের স্বালা ও হল বেধানোর মত ব্যথা দেখা দেয়।, 
এঁ সব ক্ষত থেকে ক্যান্সারের মত উপসর্গও সমষ্টি হতে পারে । দীর্ঘাদন ধরে। 
ক্ষতগনলি একইভাবে থাকার পরে সেখানে ম্যালিগন্যান্ট অর্থাৎ ক্যান্সারের মত অবস্থা 
সন্ট হয় । সালফার এইরূপ অবস্থা সাঁণ্টর সম্ভাবনা রোধ করতে সক্ষম যাঁদ অবশ্য 
অন্যান্য লক্ষণে সাদশ্য থাকে । 

সালফারে শিরাতে গোলযোগ সাঁন্ট করার মত সুস্পষ্ট লক্ষণ দেখতে পাই ॥, 
এটি শিরার উপরে কার্যকরী ওষুধ, এতে শিরার নানারূপ গোলযোগ স্ন্ট হতে 
দেখা যায় । শিরাগ্দল শাথল হয়ে পড়ে বলে মনে হয় এবং সেইজন্য রন্তুচলাচলেও' 
শোৌথল্য ঘটে । মুখমণ্ডলের 'বাভল্ন অংশে রক্তোচ্ছবাস ; আত সামান্য উত্তেজনা, 
আবহাওয়া অথবা কাপড়ের সামান্য সংস্পর্শেও রক্তোচ্ছবাস ঘটে, মুখমণ্ডল ফুলে+; 
কিছুটা শন্তভাব নেয়। সালফারে, ভেরিকোজ ভেইন দেখা দেয়, এদের মধ্যে 
পহমারয়ডাল শিরা অথাৎ রেক্টামের কাছের শিরায় স্ফীত বিশেষভাবে চোখে পড়ে 
এবং সেখানে জ্বালা ও হুল বেধানোর মত ব্যথাও স্াষ্ট হতে দেখা যায় । হাত, 
[বিশেষত পায়ের দিকের শিরায় স্ফীত বা ভেরকোজ অবস্থা সৃন্টি হয়। শিরা 
ক্ষত সূম্টি হয়ে ফেটে গিয়ে রস্তপাত ঘটতেও দেখা যায় ॥ শীতল আবহাওয়া থাকে 
অপেক্ষাকৃত উষ্ণ আবহাওয়াযুস্ত কোন চ্থানে গেলে সালফারের রোগী 'শিরার স্ফীতি* 
হাত ও পায়ের পাতায় ফোলাভাব প্রভীতিতে কষ্ট পায়, দেহের সবই একটা পূর্ণতা 
বা ভার ভার বোধ হতে থাকে । 

সালফারের রোগী শীর্ণ হতে থাকে, এই শীর্ণতার বোশিষ্ট্য এই যে রোগীর হাত- 
পা প্রভাতি অঙ্গ-প্রত্যঙ্গ শীর্ণ হয়ে পড়ে কিন্তু পেট?ট বড় হয়ে ফুলে শন্ত হয়ে থাকে, 
পেটে গড়: গড়: শদ হয়, স্বালা ও টন:টনে বাথা দেখা দেয়, সেই সঙ্গে হাত-পা 
প্রভীত অংশ শীর্ণ হয়ে পড়ে । গলা বা ঘাড়, পিঠ, বুক, হাত-পা প্রভাত অংশের 
মাংসপেশী শুকিয়ে যায়, পেটের মাংসপেশনও শীর্ণ হয় 'কন্তু পেটটি ফুলে বড় হয়ে 
যায় । ম্যারাসম্মেসে এইধরনের অবস্থা বিশেষভাবে দেখা যায়। ক্যালকেরিয়াতেও. 
এইরূপ অবস্থা সৃষ্ট হয়, তবে সব মাহলার ক্ষেত্রে ক্যালকেরিয়া প্রয়োজন তাদের 
পেটটি খুব বড় হয়ে ফুলে উঠতে ও শ্ত হয়ে পড়তে এবং দেহের অন্যান্য সব অংশ 


শীর্ণ হয়ে পড়তে দেখা যাবে । 
সালফারের রোগীর মুখমণ্ডলে ও মাথায় ধতুবন্ধ হবার বন্নসে মাঁহলাদের যেমন, 


সালফার ১০৬৭ 


হয় তেমান মাঝে মাঝেই উত্তাপের ঝলকানিবোধ হতে দেখা যায়ঃ সালফারের এই 
উত্তাপের ঝলকাণন হার্টের কাছাকাছি কোন একটা অংশে, বুকে শহর হয়, এবং 
রোগণীর মনে হয় যেন দেহের ভিতরে উত্তাপের একটা শিখা বা আভা যেন ফ্রিমশ 
উপরের 1দকে উঠে মুখমণ্ডলে এসে আশ্রয় নিচ্ছে । মুখমন্ডল লাল? গরম ও রন্তো- 
বাসে আকাঁর্ণ থাকে এবং শেষ পর্যন্ত ঘাম হয়ে উত্তাপের বোধটা কমে যায় । কখনো 
কখনো রোগণর মনে হয় যেন উত্তপ্ত বাষ্প তার দেহের মধ্যে রয়েছে এবং ক্রমশ সেটা 
উপরের 'দকে উঠছে, তারপরেই ঘাম দেখা দেয়। কখনো কখনো কোন কোন 
মাঁহলাকে উত্তাপের ঝলকা1ন দেখা দেবার পূর্বে অল্প অল্প কাঁপতে এবং মুখমণ্ডলের 
স্থানে স্থানে লালচে দ্রাগ ফুটে উঠতে দেখা যায় এবং তার পরেই সে খুব জোরে 
জোরে পাখার বাতাস গনতে থাকে, দরজা-জানালা সব খুলে 'দিতে বলে । এইরূপ 
লক্ষণ সালফার, ল্যাকোর্সস এবং আরও অনেক ওষ্‌ধে পাওয়া ষায়। উত্তাপের 
ঝলকটা যখন বুকে হাটের কাহাকাছি বোধ হতে দেখা যায় সেক্ষেত্রে সালফার এবং 
উত্তাপের ঝলকটা পিঠ অথবা পাকস্থলীতে বোধ হলে সেক্ষেত্রে ফসফরাস আধকতর 
উপযোগী হবে । 

উপসর্গ বণদ্ধর অন্যান্য লক্ষণের মধ্যে সালফারের রোগীর উপসগ” দাঁড়য়ে 
থাকা অবস্থায় বৃদ্ধি পেতে দেখা যায় । বেশীক্ষণ দাঁড়র়ে থাকতে হ'লে রোগীর 
সব উপসগই বাঁদ্ধ পায় । সালফারের রোগীর পক্ষে দ্াঁড়য়ে থাকা অবচ্ছাই সবচেয়ে 
খারাপ বলে মনে হয়, দাঁড়য়ে থাকতে হলে তার মানাসক বিদ্রম বা কনাঁফউসন 
বাড়ে ; মাথাখোরার সঙ্গ গা-বাঁভাব, পাকস্থলী ও পেটের বাভল্ন উপস্গ, [শরায় 
স্ফীত ও পূর্ণতার অনুভূতি, মাঁহলাদের পেলভিস বা বাস্ততকোটরের ভিতরে 
1নচের 'দিকে টেনে ধরার মত বোধ প্রভীতি সব লক্ষণই দাঁড়রে থাকতে হলে বেড়ে 
যার । রোগীকে হয় বসতে না হয়ত চলা-ফেরা করে বেড়াতে হয়। রোগী বা 
রোগণ ভালভাবেই হে'টে-চলে বেড়াতে পারে, কিন্তু চুপচপে দাঁড়য়ে থাকা তার 
সহ্য হয় না, উপসর্গ খুববেশন বেড়ে যায় । 

সালফারের অনেক উপসর্গ নিদ্রার পরে বদ্ধ পেতে দেখা যায়, বিশেষত মন ও 
অনুভূতি সংক্রান্ত উপসর্গকে নিদ্রার পরে বেড় যেতে দেখা বায় । সালফারের বেশীর 
ভাগ উপনর্গ খাদ্য গ্রহণের পরেও বদ্ধ পেতে দেখা যায় । 

সনান করলেও সালফারের উপসর্গ বৃদ্ধ পায় । রোগী স্নান করতে ভয় পায়। 
সে [নিজে স্নান করে না, তার এইর্‌প স্বভাবের জন্য তাকে "খুববেশী অপারচ্ছন 
স্বভাবের বলা যায় ॥ স্নান করলেই এই রোগীর “াণ্ডভা” লেগে যায় । 

শিশুদের উপসর্গের বিষয়ে দেখা যায় যে নোংরা বা মালন মখমপ্ডলফ-স্ত, 
অপাঁরচ্ছন্ন ত্বকের ছোট ছোট শব, যাদের রাতে প্রায়ই 'ডালারয়াম হবার প্রবণতা 
থাকে, যারা মাথায় প্রায়ই খুব বেদনাবোধ «তর, যাদের মস্তিচ্কের কোন গোলযোগ 
দেখা দিয়েছিল, যাদের হাইড্রোকেফেলাস হবার প্রবণতা আছে এবং যার পূর্বে 
মোঁননজাইটিস হয়েছে, সেই সব শিশুদের ক্ষেত্রে সালফার প্রয়োগ করা প্রয়োজন । 

হোমিও মেটোরয়া মৌডকা-৬৭ 


১০৫৮ হোমিওপ্যাঁথক মেটোরয়া মেডিকা 


অগভীরভাবে ক্রিয়াশীল ওষুধে ভাল ফল যখন পাওয়া যায় না, সালফার এ শিশু 
রোগীর ধাতুগত পাঁরবর্তন সৃষ্ট করে তাকে এমন অবস্থায় নিয়ে আসতে পারে 
যাতে স্যীনর্বাচিত ওষুধ তখন ফলপ্র হয় । শিশাঁটর দৌহক বদ্ধ, আস্তে গঠন 
ঠিক মত যাঁ্ না হতে থাকে, যাঁদ তার মাথার খুঁলর জোড় বা ফণ্টানেলী জূড়তে 
খুব বিলম্ব হয় তা হলে ক্যালকোঁরিয়া কার্ব উপযুক্ত ওষুধ হতে পারে, এবং গুরুত্বের 
দিক থেকে এরূপ অবস্থার ক্ষেত্রে সালফারের স্থান ঠিক ক্যালকোরিয্না পরেই হতে 
দেখা যাবে। 

সালফারের রোগীকে যতটা নার্ভাস মনে হয় প্রকৃতপক্ষে ততটা নার্ভাস সে নয় 
তবে সে খ্‌ব উত্তেজনাপূর্ণ থাকে $'গোলমালের শব্দে সে চমকে ওঠে, ঘুমের মধ্যে সে 
চমকে ওঠে, ঘহমের মধ্যে সে যেন কামানের গোলার শব্দ শোনে অথবা যেন সে ভূত 
দেখেছে এরপ ভাবে চমকে ঘ:ম ভেঙ্গে উঠে পড়ে । সালফারের রোগী নিদ্রার মধ্যে 
নানার্প গোলযোগপূর্ণ অবস্থার শিকার হয়ে পড়ে । রানির প্রথমভাগে সে খুব 
নিদ্রালু থাকে, কখনো কখনো রাত ৩টা পর্যন্ত সে ঘুমোয়, কিন্তু তারপর থেকেই 
তার নিদ্রা আস্থিরতাযুস্ত হয় অথবা আর ঘুমই হয়না । দিনের আলো কেসেভয় 
করে, আবার সে ঘুমোতে চায় । এবং একবার যাঁদ সে ঘ্যাময়ে পড়ে তা হলে আর 
সহজে তাকে ঘমম থেকে তোলা খুব কঠিন, রোগধ সকালে অনেক বেলা পর্যন্ত 
ঘুমোতে চায়। এ সময়টাই তার পক্ষে বিশ্রামের সবচেয়ে ভাল নময়, তার ঘমও এ 
সময় খুব গাঢ় হয়। ঘূমের মধো ভীতপূর্ণ স্বপ্ন ও দুঃস্বপ্ন দেখার জন্য তার 
ঘুমে খুব ব্যাঘাত ঘটে । 

উপযুক্ত লক্ষণ-পাদশা থাকলে ইরিসিপেলাস নিরাময়ের পক্ষে সালফার খুবই 
ফলপ্র্থ । হীরাঁসপেলাস এই নামের জন্য আমাদের কোন নার্ঘস্ট ওষুধ নেই, তবে 
ইরাসপেলাস হলে যেসব লক্ষণ দেখা দেয় তা যা সালফারের' উপযোগন হয় তা হলেই 
সালফারের সাহায্যে সেই ইরাসিপেলাস সারানো যাবে । এই পার্থকাটা মনে রাখলে 
হোমিওপ্যাথি বলতে কি বোঝায় সেটা সহজেই জানা হয়ে যাবে; রোগাঁট বা 
অসুস্থতাটি যে নামেই পরিচিত হোক না কেন, হোমিওপ্যাঁথতে সামাগ্রকভাবে 
রোগীর চিকিৎসা, অর্থাৎ রোগীর দেহ ও মনে যে সব লক্ষণ প্রকাশ পায় তার 'চাকৎসা 
করা হয়। 

সালফারের রোগীর দেহের যেখানে-সেখানে, দেহের সবই রন্তপ্রবাহ চলার মত 
অনূভীতবোধ করে বিভন্ত হয়--মাথায় রন্তের প্রবাহ বোধ করে যেটাকে আমরা 
পূর্বে উত্তপের ঝলক বলে বর্ণনা করোছ । এই ওষুধে জ্বরের সুস্পম্ট লক্ষণ থাকতে 
দেখা যায় এবং যে কোন আকিউট উপসগ্গে এটি ব্যবহার করা যেতে পারে । 
জ্যাকোনাইটের স্বাভাবক পারপূরক ওষুধ হিসাবে সালফার কার্যকরণ হয় এবং 
যে সব আকিউট ধরনের হঠাৎ বাদ্ধ পাওয়া উপসর্গে আযাকোনাইট উপযোগী, সেই সব 
ক্ষেত্রে রোগীর ধাতুগত অবস্থা হিসাবে বেশীরভাগ ক্ষেত্রেই সালফারও উপযোগশ 
হয়। 


সালফার ১০৫৯১ 


যে সব ব্যান্ত ধাতুগত ভাবে ভগ্রস্বাস্থয ও ব্রুটপূর্ণ পাঁরশোষণ ক্রিয়ায় ভোগে 
তাদের খ'ব গোলযোগপূর্ণ ক্ফ্রকুলাজনিত” উপসর্গে সালফার উপযোগী । এই 
ওষ,ধে পায়ের 'দকে গভীর মূল, দস্টক্ষত, সহজে সারে না এমন ধরনের ক্ষত 
স্ন্ট হতে দেখা যায় যেগযীলতে নতুন টিসু বা গ্রানুলেসন হতে চায় না। এর ক্ষততে 
খনব জঞালা থাকে, ক্ষত থেকে যে রস গড়ায় সেটা যেখানে লাগে সেখানেও জহালা- 
বোধ হতে দেখা যাবে । যেসব ভোরকোজ ক্ষত থেকে একটুতেই রন্তপাত হয় ও খুব 
জালা করে, সেই সব ক্ষত সারানোর পক্ষে সালফার উপযোগন । 


পুরানো গেটেবাতে সালফার উপযোগী হয়ে থাকে । এটি খুবই গভীরভাবে 
কয়াশল ওষুধ, এবং বেশীর ভাগ ক্ষেত্রেই এটি গেটেবাতের উপসর্গকে হাত-পায়ের 
কে সীমাবদ্ধ করে রাখে, কারণ এর প্রবণতাই হচ্ছে কেন্দ্র থেকে পরিধির দিকে 
যাওয়া । স্াইকোপোিয়াম এবং ক্যালকোরিয়ার মতই, পুরানো গেটেবাতের উপসর্গে 
যে সব ক্ষেত্রে আঙ্গক বা যান্মিক পারবত্ন াবশেষ ঘটোন, সেই সব ক্ষেত্রে সালফারও 
রোগীর বাতের উপসর্গকে আস্ছ-সাণ্ধ এবং হাত-পায়ের দিকেই সীমিত করে রাখে, 
হার্ট বা অন্য কোথাও বস্তার লাভ করতে দেয় না। 


দেহের কোন প্রধান অংশে, বিশেষত ফুসফুসে কোনরূপ আঁঙ্গক পাঁরবততন 
"সাষ্টি হয়ে গেলে সেক্ষেত্রে সাই লাসিয়ার মতই সালফার প্রয়োগ করাও খুব মারাত্মক ও 
ক্ষাতকর। লক্ষণে সাদ্‌শ্য থাকলে সালফার প্রায়ই পুরানো 'ফশ্ছুলার ক্ষত সারাতে 
এবং পুরানো ম্যাবসেসকে তার স্বাভাঁবক পথে 'নয়ে আসতে পারে। যেসব 
আবসেস খুব ধীরে ধীরে গঠিত হয়ে প্রায় 'নাক্কুয়ভাবে থাকে সেই সব আযাবসেসকে 
এই ওষুধে ফাটিয়ে শ্বাকয়ে আনা যায়, যে সব গ্র্যাণ্ডে প্রদাহ হয়ে শন্তভাব সৃষ্ট 
হয়ে পেকে যাবার মত হয়ে উঠেছে তাদেরও ছোট করে কাঁময়ে আনা যায় । কিন্তু 
যক্ষ1ারোগের পারণত অবস্থায় এই ওষুধাঁট গ্রায়াগ করা খু. বপঙ্জনক, ওষুধাঁট 
প্রয়োগ করতে হলে তখন এর ৩০শ বা ২০০৩ম শান্তর বে শান্তর প্রয়োগ করা 

নো উচিত হবে না। মনে রাখা দরকার যে যক্ষমারোগের সঙ্গে প্রাতঃকালীন 
ভায়ারয়া অথবা রান্রকালীন ঘাম দেখা দলে সেগ্াল সালফার প্রয়োগে বন্ধ করার 
চেষ্টা করলে ভুল করা হবে, কেন না তাতে রোগীর অবস্থা আরও সঙ্গীন হয়ে 
পড়বে । 


পুরানো 'সাঁফাঁলসে যাঁদ সোরাজানত অবস্থাটা প্রবল হয় সেক্ষেত্রে সালফারের 
গ্রয়োজন হতে পারে | সাঁফালসের 'বিষ বা মায়াজমজনিত লক্ষণই যেখানে প্রধানত 
সেখানে সালফার কদাচিৎ উপযোগী হয়; তবে মারা প্রয়োঃগর ফলে যাঁদ 
ফালসের উপসর্গ চাপা দেওয়া হয় সে“ সালফার মার্কারীর আ্যাশ্টিডোট 
বা িষনাশক রূপে কাজ করবে এবং চাপা পড়া লক্ষণগৃলকে ফিরিয়ে আগের 
অবস্থায় গনয়ে আসবে । সালফার চাপা-পড়া সব উপসর্গকে বাইরে এনে দেয়, যাতে 
সেগীল সহজেই চোখে পড়ে। এই ওষদধাঁট সাধারণভাবে একাঁট বড় মাপের ও 


১০৬০ হোমিওপ্যাথিক মেটোরয়া মোঁডিকা 


ব্যাপকভাবে কার্যকরী আশ্টিডোট । ঠাণ্ডা লাগার ঘলে, অন্যান্য ওষুধে, এমন কি 
ক্লুড সালফার বা বন্ধকের প্রয়োগে যে সব উদ্ভেদ চাপা পড়ে যায়, সে সব ক্ষেত্রেও 
প্রায়ই সালফার প্রয়োগের প্রয়োজন হতে দেখা যায় । আকিউট ধরনের কোন উদ্ভেদ 
দিত বা চাপা পড়ে বা বাদ গেলে সেক্ষেত্রেও সালফার খুব ফলপ্রদ হয় । গনোরিয়া 
দবামত হয়ে থাকলে সালফার প্রয়োগে গনোরিয়ার ম্রাব ফারয়ে এনে যে সব লক্ষণ 
চাপা পড়ে গিয়েছিল সেগুলিকে ফিরিয়ে আনা যায়। চাপা পড়ে ষাওয়া লক্ষণ- 
গাল ফিরিয়ে না আনতে পারলে কোন রোগই সম্পূর্ণভাবে নিরাময় করা সম্ভব 
নয়। 

হ্যানিম্যানের সময় থেকে, যখন এই ওষুধটি প্রথম সংম্টি হর, তখন থেকেই, 
হ্যানম্যানের নিশি মত, যেসব ক্ষেত্রে ওষুধ নির্বাচন করার উপযোগী লক্ষণের 
অভাব দেখা দেয়, সোরাজনিত অবস্থার জন্য লক্ষণগুীল যখন সংপ্ত অবস্থায় থাকে 
সেই অবস্থায় সালফারই 'নার্ঘন্চ ওষুধ বলে বিবেচিত হয়ে আসছে । যখন আপাত- 
ভাবে দেখা যায় ষে রোগীর অবস্থা অনুযায়শ সনবাাচিত ওষুধ িকভাবে কার্যকরী 
হচ্ছে না, সেক্ষেত্রে সালফার প্রয়োগে দেহের গভীরে সপ্ত লক্ষণগযাল প্রকাশ পায় এবং 
গভীরভাবে ক্রিয়াশীল এই ওষুধাঁ্র প্রভাবে ধতুগত পাঁরবততন সাধিত হবার ফলে 
তখন প্রয়োজনশয় ওষুধ স্বাভাগবক ভাবেই কার্ধকরী হয়। দীঘণদনের আভিজ্ঞতায় 
এর অনেক প্রমাণ পাওয়া গেছে । হ্যানম্যানের সময় থেকেই তাঁর এবং অন্যান্য 
প্রাচীন চাকৎসকত্দর অভিজ্ঞতা ও পর্যালোচনায় এটা দেখা গেছে । সাধারণত সোরা, 
1সাফ'লস অথবা সাইকোসিসের জন্যই লক্ষণগুলি এভাবে অনেক ক্ষেত্রে নুপ্তভাবে 
থাকে । 'সাঁফলিস বা সাইকোসসের মায়াজমৃএর জনা এরুপে হচ্ছে সেটা জানা 
গেলে সেই অনুযায়ন,ওষুধ নর্বাচন করতে হবে । সোরাজনিত অবস্থায় এরপ হলে 
সালফারই সর্বপ্রধান উপয্ন্ত ওষুধ । সোরার ক্ষেত্রে যেমন সালফার, সিফালসের 
ক্ষেত্রে মাকিডীরিয়াস এবং সাইকোসিসের ক্ষেত্রে থুজাও তেমান প্রধান ওযুধ | 

আমোরকার পেনসিলভ্যানিয়া অণ্চলের কয়লাখাঁনতে যারা কাজ করে এবং 
কয়লাখাঁনর কাছাকাছ যারা বসবাস করে তাদের 'বাভন্ন উপসর্গ প্রায়ই সালফার 
প্রয়োগের প্রয়োজন হয় । যে সব লোক. সরা কেওলিন গুড়ো করার কাজে লিপ্ত 
এবং চীনামাট দিয়ে নানা ধরনের সামগ্রী যারা তোর করে, পাথরের নানা কাজে 
যারা লিস্ত তাদের জন্য ক্যালকেরিয়া এবং পাইলিপিয়া প্রয়োজন হয়, কিন্তু যারা 
কয়লাখাঁনতে কাজ করে তাদের জন্য প্রায়ই সালফার প্রয়োজননয় হতে দেখা যায় ; 
তাদের উপসর্গে অন্য কোন ওষুধের সাদশ্য দেখা গেলেও সালফার প্রয়োগ না করা 
পর্যন্ত সেই সব উপযোগী ওষুধে কোন ফল হর না। অনেকে িধ্বাস করেন যে 
কয়লাতে প্রচুর পাঁরমাণে গন্খক আছে বলেই এরুপ হয়, কিন্তু আমরা এমন অভ্যাসের 
বশবতর্শ হতে চাই না যাতে 'নিম্নশানস্তর ওষুধজানিত উপসর্গের আযাশ্টিভোট হিসাবে 
সেই ওষুধেরই উচ্চতর শীন্ত ব্যবহার করতে হয়। যখন উপয্যস্ত ওষুধ নির্বাচনের 
উপযষোগধ লক্ষণ পাওয়া যায় না তখনই কেবল আমরা এ ধরনের পরণক্ষা-নিরণক্ষা 


সালফার ১০৬১ 


চালাতে পার ; তবে সরবর্দাই প্রাপ্ত লক্ষণের উপরে নির্ভর করে ওষুধ নির্বাচন করা 
সবশ্রেষ্ঠ পন্হা । 

প্রদাহ অবস্থায় প্রদাহে আক্রান্ত স্থানে 'বেগুনগ রঙের চেহারা ফুটে ওঠে, সালফারে 
এরূপ শিরার স্ফীতিজনিত অবস্থা ঘটে । হামন্বরে উদ্ভেদগুলি বেগুনীরঙ নিয়ে 
(দখা দিলে প্রায়ই সালফারে ভাল ফল পাওয়া যায় । সালফার হামজবরের খুব ভাল 
ওষ্‌ধ। রাটিন মাঁফক যারা চিকৎসা করেন তাঁরা পালসোঁটলা এবং সালফার 
গয়োগে বেশীর ভাগ হামজবরে ভাল ফল পান ; কোন কোন ক্ষেত্রে অবস্থা অনুযায়ী 
আযাকোনাইট এবং ইউফ্লোসিয়াও কাজে লাগে ॥ যেসব ক্ষেত্রে ত্বক মালন থাকতে দেখা 
যায় এবং হামস্্রের উদ্ভেদ ভালভাবে বেরোয় না সেইসব ক্ষেত্রে ।বিশেষভাবে সালফার 
ফলপ্রদ হয় । আকান্ত স্থান বেগুন হয়ে পড়া অবস্থা দেহের যে কোন স্থানে, যে 
কোন উপসগ্গেগ হীরাসিপেলাস, “সোরথোট? প্রভৃতিতে, মুখমণ্ডল, পা এবং বাহুর 
নিচের অংশ অর্থাং ফোর আম? অংশে দেখা যেতে পারে । 

“ভ্যাকসনেসন” বা টিকা নেবার ফলে মারাত্মক কুফল দেখা 'দলে প্রায়ই 
সালফারে সেটা সারানো যায় । এর্‌প উপসর্গে এই ওষুধটি থুজা এবং ম্যালাশ্দ্রি 
নামের সঙ্গে পাল্লা দেয়। 

মানসিক অবস্থা, যাতে মানুষাঁটকে সম্পূর্ণভাবে চেনা যায়, তার প্রকৃত 
আভ্যন্তরঈণ স্বরুপটা প্রকাশ পায় সেক্ষেত্রে সালফারে আমরা দোঁখ যে রোগীর প্রেম, 
প্রীতি, ভালবাসার একটা বিকীতর্‌প স্াষ্ট হয়, রোগী সংষ্ঞুভাবে ব্যান্তিকোন্দ্রক হয়ে 
পড়ে, সে এত বেশ স্বার্থপর হয়ে পড়ে যে অপরের ইচ্ছা, অনিচ্ছার 'দিকে নজর না 
'দয়ে সে শুধু নিজের কথাই ভাবে, নিজের ভাল যাতে হবে বলে তার মনে হয়, সে 
শুধু সেই কাজই করে চলে । সব উপসর্গের সঙ্গেই সালফারের রোগীর এইরূপ 
স্বার্থপরতার লক্ষণ দেখা যায়। কোনরুপ কৃতজ্ঞতাবোধ তার মধ্যে দেখা যায় 
'মা। 

দার্শাীনকের মত বাতিকগ্রস্ত অবস্থা বা দার্শনক ম্যানি সালফারের একটি 
[বিশেষ লক্ষণ । অদ্ভুত সব বিষয় নিয়ে ; নীরস, ব্যাখ্যার অতশত, জ্ঞানের অতাঁত 
বয় নিয়ে পড়াশোনা, পরীক্ষা-নরীক্ষা করায় একটা একমুখী ঝোকি বা 
মনোম্যাঁননা এ রোগীর মধ্যে থাকতে দেখা যায়। অদ্ভুত, অবাস্তব সব বিষয় 
থেকে 'বিষয়ান্তরে খোঁজ বা অনহসন্ধান, পর্যালোচনায় ব্যস্ত থাকা অবস্থা সালফারে 
সারানো গেছে । কোনটা কে সৃষ্টি করেছে এভাবে চিন্ত। করতে করতে শেষ 
পধন্ত “ঈশ্বর কে সৃষ্টি করেছে? এই প্রশ্নের উত্তর খোঁজায় হয়ত রোগিণী ঘরের 
এককোণে বসে আলাপন গুণতে শুরু করে, কোন হাতের কাজ বা তোর জিনিস কে 
বানিয়েছে সেটা না জেনে সে 'জানস ব্যবশাব করতেও চায় না! কে জনিসাঁট 
বানিয়েছে সেটা জানার পরেই সে হয়ত জানতে চাইবে এ লোকটির পিতা কে, সে 

কোথাকার লোক, সে 'কি কাজ করে, এইভাবে একটার পরে আর একটা প্রশ্ন নিয়ে সে 
সবসময়ই যেন ভেবে চলে । সালফারের রোগীর মধ্যে এইরূপ মনোভাব দেখা যায়, 


১০৬২ হোমিওপ্যাঁথক মেটেরিয়া মোডকা 


যাতে প্রকৃত সত্যটি জানার কোন আশা বা সম্ভাবনা নেই। সালফারের রোগণর 
মধ্য কোন 'জানস সুশৃঞঙ্খলভাবে, নিয়ম-নীতি মেনে কোন কাজ করা বা ভাবার 
প্রীত বর্পতা থাকে । এই রোগীকে উদ্ভাবনশান্তসম্পন্ন একট প্রাতভার মত মনে 
হয় । তার মনে বিশেষ কোন একটা ভাব বা চিস্তার উদয় হলে সেটা চিন্তা না করে 
সে কিছুতেই থাকতে পারে না। অনেকসময় সে হয়ত এ 'বিষয়াঁট সম্বন্ধে একেবারেই 
অজ্ঞ থাকে তবুও নিজেকে সে একজন বরাট ব্যান্ত বলে কল্পনা করে; শিক্ষা এবং 
শিক্ষিত লোকদের প্রাত তার একটা 'বরপতা থাকে এবং সে ভেবেই পায় না ফে 
লোকে তাকে সাধারণ শক্ষাদ্দণক্ষার উপরে স্হান দেয় না কেন। 

আবার, এই রোগীর মধ্যে ধর্ম বিষয়ে মানাসক বিষাদগ্রন্ত অবস্থাও দেখা যায়, 
ধর্মীবষয়ে তার চিন্তা-ভাবনা কোন যাান্তসম্মত পথ ধরে চলে না, বরং 'নিজের সম্বন্ধে 
মৃরখ্খের মত কিছ ধারণা নিয়েই সে ভেবে চলে । সে আঁবরাম, একনাগাড়ে প্রার্থনা 
করে চলে, নিজের ঘরে বসে হতাশায় মনে মনে গুমরে চলে । 

যে সব রোগীর পক্ষে সালফার উপযোগী তাদ্ধের অনেকের মধ্যেই একটা মানিক 
জড়ভাব ও বিভ্রম থাকে, তারা নিজেদের ভাবনাশচন্তাকে একঘরে গুছিয়ে নিতে বা 
সাঠকভাবে বুঝতে পারে না, কোন বিষয়ে মনকে চ্ছির বা একাগ্র করতে পারে না, 
সে চেম্টাও করে না । সকালে ঘুম থেকে উঠলেই তার মনে জড়তা এবং মাথায়' 
পূর্ণতা বা ভারবোধ হতে থাকে, মাথাঘোরে । খোলা হাওয়ায় মাথাঘোরে । 
খোলা হাওয়ায় তার সাদ বা কোরাইজা দেখা দেয়, মাথায় পূর্ণতাবোধ ও জড়তার 
জন্য তার মানাঁসক ভ্রম দেখা দেয় । 

অনেক পাঠ্য বইয়ে এই ধরনের রোগী সম্বন্ধে বলা হয়েছে যে তারা “নবেণিধের 
মত সুখ ও গর্ববোধ করে : নিজের আধিকারে সুন্দর সব 'জানস আছে বলে মনে 
করে, ছেড়া কম্বলও তাদের কাছে সুন্দর মনে হয় ।” এই ধরনের লক্ষণ 'বিকৃত 
মস্তি্ক, উন্মাদের মধ্যেই দেখা যায়, কিন্তু যাদের মধ্যে এঁ ধরনের মানসিক অবস্থা 
ছাড়া উন্মাদের মত আর কোন লক্ষণ দেখা যায় না, তাদের ক্ষেত্রে সালফার উপযোগন 
হবে । 

সালফারের রোগণ বিষয়কমের প্রতি বিরূপ থাকে । কোন কাজই করতে চায় 
না। তার স্মী হয়ত মাথার ঘাম পায়ে ফেলে ঘরে-বাইরে সব কাজ সামলায়, কিন্তু, 
এঁ রোগীর মনে হয় যে তার স্ত্রী এ সব কাজের জনাই রয়েছে । সালফারের রোগীর 
মধ্য থেকে সব ধরনের সুর:চি, ভদ্রতা, কোমলতা যেন চলে গেছে বলে মনে হবে, সে 
সুরুচির পরিচায়ক সব কিছুরই যেন বিরোধী । আর্সেনিকামের রোগীর মধো? 
সূরৃচির পরিচয্$বিশেষভাবে থাকতে দেখা যায় এবং সালফার ও আর্সেনিক এহীদক 
থেকে পরস্পরের সম্পূর্ণ বিপরীত মেরতে অবস্থান করে । আর্সেনিকামের রোগী 
তার পোশাক-পারচ্ছদেন্্পারচ্ছন্নতা পছন্দ করে । তার আশপাশে সব কিছ যেন 
সাজানো-গোছানো থাকে তাই চায়, ছবিটা যেন দেয়ালে স্ংন্দর ভাবে ঝোলানো, 
থাকে, সব কিছুই যেন সুন্দর ভাবে সাজিয়ে রাখা হয় তাই সে চায় এবং সেই জন্য 


সালফার ৬১০৬৩ 


জআর্সেনিকের রোগীকে “মাথাটি সোনা 'দিয়ে বাঁধানো এমন বেতের ছাঁড় হাতে রোগণ” 
বলা*হয়ে থাকে অর্থাৎ এই রোগী খুব সৌখাীন, সে পারপাঁট করে, পাঁরচ্ছম, সংন্দর 
করে সব কিছ; সাজানো-গোছানো অবস্থায় দেখতে চায় । সালফারে এর ঠিক 
বিপরীত অবস্থা থাকতে দেখা যাবে। 

কাজকর্ম, আনন্দ উপভোগ, কথা বলা; অথবা চলা-ফেরা, নড়া-চন্ডা করা 
সবেতেই সালফারের রোগীর মধ্যে একটা আঁনচ্ছা, আলস্য বোধ, দেহ ও মনে 
একটা আলস্যের ভাব থাকে ।” রোগী “এতই অলস প্রকীতির হয় যে জে উঠে 
দাঁড়াতেও চায় না, এত অস্খী যে বেচে থাকতে চায় না।” গিশুর স্নান করতে 
বা গ্া-হাত-পা ধোয়ামোছা কাঁরয়ে দিতে গেলে ভয় পায় । জোর করে তাদের 
পাঁরৎকার-পরিচ্ছন্ন করাতে চেষ্টা করলে তারা কাঁদতে শুরু করে । সালফারের রোগণ 
জলকে ভয় করে এবং স্নান করলে তাদের ঠান্ডা লেগে যায়। 

অন্যান্য ওষ:ধের সঙ্গে সালফারের সম্পকেরি বিষয়ে বলতে হয় যে এই ওষুধ 
লাইকোপোিয়ামের ঠিক পূর্বে ব্যবহার করা ঠিক নয়, প্রথমে সালফার, তারপরে 
ক্যালকেরিয়া, তারপর লাইকোপোভিম্মাম এবং তারপর আবার সালফার এইভাবে 
প্রয়োগ কবতে হয়, কেননা লাইকোপোিয়ামের পরে সালফার ভাল কাজ করে। 
সালফার এবং আর্সোনকামের মধ্যেও অনুরূপ সম্পর্ক আছে । অনেকক্ষেত্রেই 
প্রয়োজন অন-যায় প্রথমে সালফার প্রয়োগ করে তারপরে আর্সেনিকাম এবং তারপর 
আবার সালফার প্রয়োগের প্রয়োজন হয় ; আাকউট ধরনের স্বল্প সময়ের জন্য 
'ক্রয়াশীল ওষ-ধের পরে বেশীর ভাগ ক্ষেত্রেই সালফার ভাল কাজ দেয় । 

মাথায় অনেক ধরনের উপসর্গ সৃষ্ট হতে দেখা যায় । সালফারের রোগীর মধ্যে 
মাথাধরা ও সেইসঙ্গে গান্বামভাব অর্থাৎ “সক হেডেক' হবার প্রবণতা থাকে । মাথায় 
খুববেশী রস্তাঁধক্যের অনভাতর সঙ্গে হতচেতন ভাব, গা-বাঁমভাব ও বাম হবার 
লক্ষণ এই ওষুধে দেখা যায় । সক হেডেক' প্রাত সপ্তাহে একবার অথবা প্রাতি দুই 
সপ্তাহ অন্তর দেখা 'দতে পারে, প্রাত সাতাদ্ন অন্তর মাথাধ ও গা-বমিভাব দেখা 
দেওয়া এই ওষধের একটি বিশেষ বোশষ্ট্যপূর্ণ লক্ষণ । যারা খুব পাঁরশ্রমের কাজ 
করে, তাদের প্রীতি রবিবারে মাথাধরা দেখা দলে সালফারে সেটা সারানো যায়। 
রাববারটা বিশ্রামের 'দন, তাই শনিবারে রাল্িতে ঘাঁময়ে রববার সকালে অনেক 
দোরতে যখন সে ঘুম থেকে জেগে ওঠে তখন তার মাথার সবটাতেই প্রচণ্ড 
বেদনা ও সেই সঙ্গে মাথায় জড়ভাব ও রন্তাধিক্য দেখা দেয় । সপ্তাহের অন্য ন- 
গুীলতে খুববেশ কাজের চাপের ফলে মাথাধরা বোধটা থাকে না । আবার কারো 
কারো প্রাতি সাত বা দশ দন অন্তর প্রবল মাথাধরা, গা বামভাব এবং 'পিভবাম হতে 
দেখা যায় । কারো কারো আবার রন্তাধিক দেখা দেয় এবং সেটা দহ'শতন দিন ধরে 
চলতে থাকে ; এঁ মাথাধরা ও গা-বাঁমভাবের সঙ্গে বাম না হতে অথবা 'পিত্তবাঁম হতে 
দেখা যেতে পারে। নিচের দিকে ঝংকলে মাথার যন্তণা বাদ্ধ পায়, সাধারণত 
উষ্ণতার বা উষ্ণ সেক লাগালে মাথাধরা কমে যায় ; আলোতে মাথাধরা বেড়ে যায় 


১০৬৪ হোমিওপ্যাঁথক মেটেরিয়া মেডিকা 


সেইজন্য রোগী চোখ বন্ধ করে কোন অন্ধকার ঘরের মধ্যে শুয়ে থাকে ; ঝাঁকুনিতে 
এবং খাবার পরেও মাথার যন্ধণা বেড়ে যেতে দেখা যায় । মাথার সবটাতেই খঃব- 
বেশী সংবেদনশীলতা বা অন:ভাতপ্রবণতা দেখা দেয় ; চোখ লাল হয়ে পড়ে এবং তার 
সঙ্গে প্রায়ই চোখ থেকে জল পড়া, গা-বমিভাব ও বাম হতে দ্বেখা যায় । যাদের মাথার 
ভারতকে অংশ বেশী উত্তপ্ত থাকে তাদের মাথাধরা প্রায়ই দেখা দেয়, মাথার চাদ 
খুব গরম হয়ে ওঠে, জ্বালা করে,£তখন রোগী মাথায় জলে কাপড় ভি?জয়ে মাথার 
তাল.তে রেখে দিতে চায় । মাথাধরার সঙ্গে মাথায় খুব উত্তাপবোধ মাথায় ঠাণ্ডা 
লাগলে কমে যায় কন্তু রোগদর মাথার অন্যান্য উপসর্গ উষ্ণতায়, উঞ্ণ ঘরে থাকলে 
কম থাকতে দেখা যায় ; সামান্য নড়াশ্চড়ায়, পানীয় বা খাদ্য গ্রহণের পরে মাথা- 
ধরার যন্ঘণা বৃদ্ধ পায়, ঠাণ্ডা পানখর গ্রহণে যন্ত্রণা খুববেশী বেড়ে যায়, উফ 
পানীয় গ্রহণে কম থাকে । মাথাধরা অবস্থায় মুখমণ্ডল রন্তাধক্যে থমথমে হয়ে যায়, 
চকচকে দেখায় । যেসব লোকের সকালে ঘ্‌ম থেকে ওঠার সঙ্গে সঙ্গে মাথাধরা, 
মাথাঘোরা ও গা-বামভাব ও মুখমণ্ডল লাল হয়ে পড়ে তাদের পক্ষে সালফার 
উপযোগী । মাথাধরার আগে চোখের সামনে ছোট ছোট যেন কিছ ভেসে বেড়ানোর 
মত বোধ হয়, নানা রঙের 'জানস যেন ভেসেবেড়ায়। চোখের সামনে তারার 
শঝকামাক, করাতের দাঁতের মত আঁকাবাঁকা আলোর রেখা প্রভীতি দেখার লক্ষণ 
মাথাধরারই পূবাভাস | অনেক সময় সকালে খাবার পরে অথবা দুপুরে খাবার পরে 
আগে চোখের সামনে এ ধরনের আলোর 'ঝাকামাক বরুরেখা প্রভাত দেখার পরে 
মাথা ধরতে দেখা যায় । মাথায় থাঁবং বা দপদ্রপ করা লক্ষণও থাকতে দেখা যায় । 
সকালে এবং দুপুরে খাবার পরে যেমন মাথাধরা দেখা দেয়, তেমাঁন সন্ধ্যায় 
খাবার পরে মাথাধরা দেখা দয়ে রাতিতে সেটা খুব বদ্ধ পাবার ফলে নিদ্রায় ব্যাঘাত 
ঘটডেও দেখা যেতে পারে । 

মাথার বাইরের অংশে অবর্ণননয় চুলকানবোধ দেখা দেয়, সব সময়ই, বিছানায় 
উঞ্ণতায় চুলকানিবোধ হতে থাকে । বিছানার উষ্ণতায় এ চুলকাদিবোধ যেমন বাদ্ধ 
পায় তেমনই ঠাণডায়ও বৃদ্ধি পায়। চুলকানিবোধযুন্ত উদ্ভেদ ; মামড়ীযুন্ত, ভেজা 
ভেজা অথবা শুকনো উদ্ভেদ ; জলপূর্ণ অথবা পংজযুন্ত ফোদসকা, ফোড়া ; মাথার 
ত্বকে যে কোন ধরনের উদ্ভেদ্দ সুন্ট হতে পারে । মাথার চুলে খুববেশী খুক 
হর, চুল উঠে যায় । মাথার খখালর জোড় বা ফণ্টানেলী জড়তে 'িলম্ব হয় ।” 
আর্দ্র দর্গন্ধযুন্ত উদ্ভেদ সক্যাল্প অংশে সং্টি হয়ে পজ ভি" হয়ে থাকে এবং 
সেগুলি শুকিয়ে উঠ.ল মধু রঙের মামড়ী পড়ে । এঢানয়া ক্যাঁপাটিস” অথনৎ মাথায় 
দার্দের মত একপ্রকার উদ্ভেদ দেখা দতে পারে । দব্গণ্ধি, ঘন পংজযযুন্ত উদ্ভেদ, 
হলদেটে চেহারার মামড়ী পড়া, শ্বালা করা ও রন্তপাত হওয়া গ্রভীতি লক্ষণ দেখা 
যেতে পারে । চুল শুকনো খড়খড়ে হয়, চুল ওঠে যায়। 

পুবে যাকে স্কফুলাজনত উপসর্গ বলা হ'ত এবং এখন যাকে সোরাজানত 
উপসর্গ বলা হল সেই ধরনের বহর লক্ষণ এই ওষ,ধে পুষ্টি হতে দেখা যার ॥ প্রাতবার 


সালফার ১০৬৫ 


ঠাণ্ডা লাগালেই সেটা রোগশর চোখে গিয়ে আশ্রয় নেয় ; চোখ থেকে গ্লেম্মা ও প্জ 
শ্রাব হয়, চোখের পাতায় ক্ষত স্ন্ট হয়ে পুরু হয়ে পড়তে দেখা যেতে দেখা যায় ; 
চোখের পাতা বাইরের দিকে অথবা ভিতরের দিকে উল্টে যায়, 'আইল্যাস্‌” বা 
চোখের পক্ষগযাল ঝরে মায়; চোখ লাল হয়ে পড়ে। চোখের উপসর্গের সঙ্গে 
মুখমণ্ডল ও স্ক্যাল্পে উদ্ভেদ, ত্বকে খুব চুলকান, বিশেষত 'িছানার উঞ্ণতায় বেশী 
চুলকানিবোধ ; চোখের শ্লেম্মাজীমিত অবস্থা ধোয়া-মোছা করে পাঁরতকার করতে গেল 
বা্ধ পায় । শুধু চোখের উপসগণ নয়, স্নান করায় রোগী গনজের উপসর্গ বাদ্ধ,ত 
কষ্ট পায়, সেই জন্য সে স্নান করতে ভয় পার, শয্যার উষ্ণতায় তার দেহে চুলকাণ- 
বোধ খ্বব বৃদ্ধ পায়? রোগীর প্রায়ই মাথাধরার সঙ্গে গাশ্বামভাব স্ঃঙ্ট হবার 
প্রবণতা থাকতে দেখা যায়, সেইসঙ্গে মাথার তালুতে খুব উত্তাপবোধও থাকে । এই 
ধরনের লক্ষণসহ চোখের উপনগণ্ ছানি, আহইীরসের প্রদাহ, চোখের যে কোন অংশের 
প্রাদাহ ও দর্ঙ্টর অস্বচ্ছতা, মাথাধরার সঙ্গে দেখা দেওয়া দন্ট বিভ্রম, দ:ষ্টির সামনে 
কালচে দাগ, ছোট ছোট পোকা বা মাছর মত যেন িছ? উড়ে বেড়ায় এরূপ বোধ, 
গ্যাস অথবা ল্যাম্পের আলোয় চারপাশে বানের মত দেখা, চোখে জ্বালাসহ উত্তাপ- 
বোধ, বেদনা প্রভীতর সঙ্গ সালফারের উপযোগী ধাতুগত অবস্থা দেখা গেলে এই 
ওষূুধাঁট অবশ্যই কার্যকর হবে । 

কানে গ্লেম্মাজনিত অবদ্থা স্বন্ট হয়। দেহের সর্বত্র মিউকাস মেমব্রেন শ্লেজ্মা- 
জানত অবস্থা সঙ্ট হওয়া সালফারের একটি প্রধান বৌশিত্ট্য $ সোঁদক থেকে কখনও 
তার ব্যাত ক্রম নয়। 'বাঁভন্ন 'মউকাস মেমব্রেনের মতই কান থেকেও শ্লেম্মানত্রাব, 
কখনো ঘন, পধজের মত: আবার কখানো পাতলা রন্তমেশানো ম্াব পড়ে । কানের 
উপসগের জন্য কানের 'মিউকাস মেমব্রেন ও পর্দা মোটা হয়ে যায়, ফলে শেষ পযন্ত 
বাধরতাও দেখা 'দতে পারে । মধ্যকর্ণ আক্রান্ত হয়ে যাঁদ কানের ভতরে খুববেশী 
আ্গক পারবত'ন না হয়ে থাকে তা হলে বধরতা সারানো স*ভব ॥ তবে সব ক্ষেত্রেই 
মনে রাখতে হবে যে রোগীর উপসর্গ যাই হোক না কেন সাম।গ্রকডাবে রোগীর দেহ 
ও মনে প্রকাশিত লক্ষণের উপর নিভ'র করে তবেই উপযোগী ওষুধাট প্রয়োগে 
রোগীকে সম্পূর্ণভাবে নিরাময় করা সম্ভব, তবে যে সব ক্ষেত্রে খববেশশ আঙ্গিক 
পাঁরবতন বা ধবংস সা।ধত হয়ে গেছে সেক্ষেত্রে রোগীকে সম্পূর্ণ সূচ্থ করে তোলা 
কারও পক্ষেই সম্ভব নয় ; রোগীর মনেও এই অবস্থাটা ভালভাবে ধারয়ে দিতে হবে 
যেবার বার নতুন নতুন স্পেশালিস্ট চিকিৎসকের কাছে 'গয়ে এ সব ক্ষেত্রে ব.শষ 
কোন ফল হবে নাঃ এ সব ক্ষেত্রে রোগীকে যতটা সম্ভব সুস্থ করে তোলা হোঁমও- 
প্যাঁথক ওষুধেই সম্ভব । খাবার সময় বা নাক ঝাড়ার সময় হঠাৎ কানে তালা 
লাগা অবস্থা সালফারের আছে ; কানে না ধরনের শব্দ শোনা, প্রদাহ সৃষ্ট ও 
কান থেকে পজন্রাব হওয়া প্রভাত লক্ষণ থাকে । তবে রোগীর কানের অথবা যে 
কোন একট বা দুটি স্থানীয় উপসর্গ ওষুধাঁটতে সারানো গেলেও ওষুধাট নির্বাচনের 
সময় সামগ্রিকভাবে রোগাঁর ধাতুগত অবস্থার দিকে বিশেষভাবে লক্ষ্য রাখতে হয় । 


১০৬৬ হোমিওপ্যাথিক মেটৌরয়া মেডকা 


রোগীয় ধাতুগত অবস্থাটিকে আয়ত্তে আনতে পারলে কত সহজেই যে অন্যান্য 
উপসর্গ কাঁময়ে বা সারিয়ে তোলা যায় সেটা ভাবলে আশ্চর্য হতে হবে। অনেক 
ক্ষেত্রে রোগী হয়ত এসে তার কোন একটা বেদনার কথা বলবে ; তখন শুধু সেই 
বেদনাটার জন্য ওষুধ খোঁজার চেত্টা না করে সামীাগ্রকভাবে রোগীর 'চাকৎসা করার 
জন্য একটি উপযোগী ওষুধ 'নর্বাচন করতে হবে, তাতে এ রোগীর বেদনাটার মত 
বেদনা এ ওষুধে থাক বা না থাক তাতে 'কছ7 যাবে আসবে না । অনেক ক্ষেতে 
রোগী হয়ত তার বেদনাটাই সারাবার জন্য বার বার অনুরোধ করে 'কিম্ত৫ সেই 
বেদনাটা যাঁদ খুববেশী দিনের পুরানো হয় তা হলে সেটা হয়ত অন্যান্য সব উপসর্গ 
সেরে যাবার পরে, সব শেষে সারবে । রোগা যাঁদও তার বেদনাটাই যাতে দ্লুত এবং 
আগে সারে তাই চাইবে, কিন্তু সে ক্ষেত্রে রোগীকে বোঝাতে হবে যে বেদনাটা যেহেতু 
অনেক দিনের পরানো তাই সেটা আগে সারাতে গেলে রোগীর অন্যান্য অপেক্ষাকৃত 
কম কম্টদায়ক উপসর্গ খুব বেড়ে যাবার সম্ভাবনা, কাজেই বেদনাটাকে সবার আগে 
পারাবার চেম্টা করা ঠিক হবে না, সময় মতই সেটাও সেরে যাবে । 

সালফারের রোগীর নাকের সর্রজনীত অবস্থাটাও খুব গোলযোগপূর্ণ হয়ে 
থাকে । নিজের নাকের সাতে পুরানো শ্রেত্মার গন্ধ পায় এবং কম্টবোধ করে। 
তার মনে হয় যে সে যেমন 'নঙ্জের সার্ঘটার গন্ধ পাচ্ছে, অপরেও হয়ত সেইরূপ গন্ধ 
পায় । এরূপ পুরানো শ্রেম্মার গন্ধ বা পচাটে গন্ধে তার গা-বাঁমভাব দেখা দেয় । 
রোগীর কোরাইজা, অনবরত, হাচি হওয়া, নাক থেকে কাঁচা জলের মত সার্দ ঝরা, 
নাক বন্ধ হয়ে যাওয়া প্রভৃতির সঙ্গে সার্রন্রাব হাজাকর ও জ্বালাকর হতে দেখা 
যায়। 

সালফারের রোগঁরৈ ঠাণ্ডা লেগে গেলেই কোরাইজা বা সার্দ দেখা দেয়। সে 
স্নান করতে পারে না, সে দেহ খুববেশী উত্তপ্ত হয়ে পড়া সহ্য করতে পারে না, সে 
কোন শীতল স্থানে যেতে পারে না এবং খুববেশশ পরশ্রমও করতে পারে না ; 
এসবেতে রোগাঁর ঠান্ডা লেগে নাকে সার্দ দেখা দেয়। আবহাওয়ার পাঁরবত নে, 
প্রীতবার তার নতুন করে সার আক্রমণ ঘটে । এমন অনেক বৃদ্ধকেই দেখা যায় 
যাঁরা "ফাড়া প্রীত উপসর্গ ও বসন্ত কালের উপসর্গ রোধে বেশ পাঁরমাণে সালফার 
বসন্তকালে গ্রহণ করে থাকেন, তার ফলে সারা বছর ধরেই তাঁরা সার্দ এবং সালফারের 

_ উপযোগী অন্যান্য নানা ধরনের উপসর্গে কণ্ট পান। যারা এই ধরনের সালফার 

সেবী তাদের খুজে পেলে তাদের দেহে প্রাপ্ত লক্ষণে সালফারের একাঁট সুস্পন্ট ছবি 
পাওয়া যাবে যেঠা যেকোন হোমিওপ্যাথক 'চাকংসকের কাছে খুবই চিত্তাকর্ষক 
হবে। সালফাযঞ্জের রোগীর নাক থেকে রন্তু পড়া, নাকে শুকনো ক্ষত ও তাতে 
মামড়ী পড়া প্রভীতির একটা প্রবণতাও,দেখা যায় । 

পূবেই সালফারের উপযোগী মুখমস্ডলের বিষয়ে সাধারণ লক্ষণগযালর কথা 
বর্ণনা হয়েছে, তবে শিরার রন্ত জমে থাকা অবস্থা বা ভেনাস প্টোসস» মুখ- 
মন্ডলের চেহারায় একটা মান, নোংরা ছাপ, লালচে দাগ, রুগণতা, কারিম রন্তাধক. 


সালফার ১০৬৭ 


বা ফলস- প্লেথোরার লক্ষণ বিশেষভাবে থাকতে দেখা যাবে । মুখমণ্ডল ফেকাশে 
থেকে লালচে হয়ে পড়ে ফেকাশে মুখমণ্ডল উত্তেজনায় রন্তাভ হয় ; উষ্ণ ঘরে থাঙ্চলে, 
সামান্য উত্তেজক কোন পানীয় গ্রহণে, বিশেষভাবে সকালের দিকে মুখমণ্ডল লালাভ 
হয়ে পড়তে দেখা যায় ; মুখমণ্ডলে উদ্ভেদ দেখা দেয় । 

একটা 'নার্ঘম্ট সময়ের ব্যবধানে মুখমণ্ডলের ডান পাশে তীব্র ধরনের স্নায়াবক 
বেদনা বা নিউর্যালাজরা দীর্ঘস্থায়ী ও খুব কম্টকর হতে দেখা যার । ম্যালোরয্া 
অধযাষধত অগ্লে বসবাসকারন লোকেদের মধ্যে একনাগাড়ে হয়ে চলা গিউর্যালভয়ায়, 
ধেলেভোনা, নাক্সভমিকার মত স্বল্প সময়ের জনা 'ক্য়াশশল ওষুধে সানায়কভাবে 
বেদনা 1কছ:দনের জন্য কম থেকে আবার দেখা দলে সালফার ফলপ্রদ হ'ব; 
ধাতুগত লক্ষণ ও অন্যান্য লক্ষণে সামাগ্রকভাবে সালফারের সাদশ্য থাকলে দেই 
[নিউর্যাল!জয়া এই ওষুধে সম্পূর্ণভাবে নিরাময় করা যাবে । 

মুখমণ্ডলের ইরিসিপেলাসের মত প্রদ্ধাহ সালফার সারাতে পারে। এই ওষুধে 
ইরিসপেলাস মুখমণ্ডলের ডান।দকে, ডান কানের কাছে হয়, ড।ন কানে অনেকটা 
স্ফী!ত হয়ে সেটা কমশ একটু একটু করে ছড়িয়ে পড়তে থাকে, এই ছড়িয়ে পড়ার 
ধরান খন শোথল্য বা ধীরতা থাকে, এবং আক্রান্ত অংশাঁট বেগুনন রঙের হয়ে ওঠে! 
এই রোগা সর্বাথেই নোংরা বা অপারচ্ছম, দুগন্ধিযুক্ত হয়, দেহের ত্বক পারজ্কার 
করে ধুয়ে-মুছে নেবার পরেও শুকনো, কুণ্িত, শুকনো গরু মাংসের মত দেখায় | 
যে সব ইরাসপেলাস খ.ব দ্রুত ও তীব্র হয়ে দেখা দেয় সেই সব ক্ষেত্রে সালকার 
উপযোগব নয়, এর সঙ্গে বড় বড় ফোস্কাও হতে দেখা যাবে না । যে সব ক্ষেত্রে প্রথমে, 
মুখমণ্ডলে ছু দুরে দূরে ছিট ছিট লালচে দাগ দেখা যায় এবং হয়ত তার 
সাতাদন পরে এসব স্থানে ইরাসপেলাস সন্টি হয়। সেখানকার শিরাগ্ল যেন 
ফুলে ওঠে এবং রোগী যেন র্মশ অচেতন হয়ে পড়ার মত হতে থাকে সেই সব ক্ষেন্ত 
সালফার যে কত ভাল দেখাতে পারে সেটা ভাবলে 'বাঁস্মত ₹ত হয় । আর্সেনিকাম, 
এপস এবং রাসটকের ক্ষেত্রে ই।রাসপেলাস শাথিলতার বদে' খুববেশী দ্রুত সান্চ 
হয় এবং বৃদ্ধ পায় । আপ্বণনকাম এবং এপিসে আগুনে পুড়ে যাবার মত ভ্ব।লাবোধ 
থাকে এবং ব্লাসটক্সে ইরাঁসপেলাসের উদ্ভেদের উপরেই বড় বড় ফোস্কা সৃষ্টি হতে 
দেখা যায় । 

সালফারে অনেক ক্ষেত্রে মুখমণ্ডলে প্রায়ই ভেজা ভেজা ধরনের, মামড়ীযুন্ত ও 
খুব চুলকানিবোধযমুস্ত উদ্ভেদ সৃষ্ট হতে দেখা যায় যেগহ্ীল অনেকটা একজিমার মত 
দেখার, স্ক্যাম্প ও কানের কাছে ক্লাস্টা ল্যাকটিরা, সাদাটে বা হলদেটে মামড়ীয্্ত 
উদ্ভেদ্দে ভি“ হয়ে থাকেঃ সেগুলতে খুববেশী চুলকানবোধ থাকে এবং 'বছানার 
উষ্ণতায় সেটা খুববেশী বাদ্ধ পায় । শি": গায়ে ঢাকা রাখতে ৮য় না, দেহের ঢাকা 
অংশে চুলকানিবোধ বেশী দেখা দেয় কারণ ঢাকা অংশ গরম হয়ে পড়লে চুলকানি- 
বোধও বেড়ে যায় । এইসব উদ্ভেদের সঙ্গে চোখের উপসর্গ, চোখের ও নাকের শ্লেম্মা” 
জনিত উপসর্গও থাকতে দেখা যায় । 


১০৬৮ হোমিওপ্যাঁথক মেটেরিয়া মৌডকা 


সালফারের রোগীর ঠোঁটে মামড়ীপড়া, ছাল ওঠা, ঠোট ও মুখের কোণে ফাটা 
ফাটা হয়। মুখ থেকে লালা গাঁড়য়ে নামায় লালচে দাগ হয়ে যায় । মুখমণ্ডলের 
নিচের অংশে উদ্ভেদ সৃষ্টি হয়ে সেখানে খুব চুলকানি ও জবালাবোধ হতে থাকে । 
মুখের আশপাশে হারাপসের মত উদ্ভেদ সৃষ্টি হতে দেখা যায়। এসব উদ্ভেদে 
খুব জ্বালাবোধ থাকে এবং ওগ্াল থেকে যে ম্রাব বা রস পড়ে সেগ্াল যেখানে লাগে 
সেখানটা হেজে যায় । নিচের চোয়াল ঘিরে গ্ল্যান্ডগঠা স্ফীত হয় | সব ম্যাকসলারী 
গ্ল্যাণ্ডে স্ফীত ও পেকে ওঠা অবস্থা, প্যারোটিড গ্র্যান্ড বড় ও স্ফীত হতে এবং সার- 
ভাইক্যাল গ্র্যান্ড বড় হতে দেখা যায় । 

সালফার ধাতুর রোগীর তি আলগা হয়ে পড়ে ; মাঢট়ী দাতি থেকে সরে যায়, 
জ্বালা করে এবং রক্তন্রাবী হয় । দাঁতের ক্ষয় দেখা দেয় । মুখ ও গজহবার একটা 
সাধারণ অস্বাস্থ্যকর চেহারা দেখা যায় । জিহবায় ময়লা প্রলেপসহ মুখের স্বাদ 
নন্ট বা বিকৃত হয়ে পড়ে । ম:খের ভিতরে ক্ষত সাষ্ট হয় এবং সেগ্ীলতে জবালা 
করে ; আযাপাঁথতে জবালা ও হুল বে"ধার মত ব্যথা থাকে । অপাঁরচ্ছন্ন দাঁত জিহবা 
ও ম.খের ভিতরে যেখানে লাগে সেখানে অদ্ভুত ধরনের ছোট ছোট নাঁডউল বা গাঁটের 
সঙ্ট হয়। জিহ্বার ধারের দিকে এ ধরনের নাঁডউল হলে সেগযীলতে খুববেশী 
বেদনা দেখা দেয় ফলে রোগী কথা বলতে বা কিছ গিলতে পারে না। কখনো 
কখনো এ ধরনের নডিউল জহবার প্রায় সব সৃথ্টি হয় এবং সেগ্ীল 'বনাইন বা 
সাধারণ টিউমারের মত অবস্থাতে থাকলেও ক্যান্সারের উপসর্গ বলে অনেক ক্ষেত্রে 
'ধরা হয়। 

লক্ষণে সাদৃশ্য থাকলে ক্লানক সোরথে2াট-এ সালফার খুবই মৃলাবান ওষুধ । 
সালফারের পুরানো রোগী একটা শ্লেম্মাজীনত অবস্থায় ভোগে এবং তার গলার 
উপসর্গটাও সেই ধরনেরই হয় । গলার শ্লেম্মাজনত অবচ্থায় গলার ভিতরে ক্ষতও 
সূচ্টি হতে পারে। টনসিল দি বড় হয়ে ওঠে, সেগুলি বেগুনী হয়ে সপ্তাহের পর 
সপ্তাহ, মাসের পর মাস ধরে থেকে যায়, গলায় বেদনার:অনুভাতি থাকে । আযাকিউট 
অবস্থার সোরথে2াটও দেখা দিতে পারে । [নাসিলে প্রদাহ হয়ে পেকে ওঠা, টনসিল 
ও গলার ভিতরে বেগুন রঙ স্যান্ট প্রভীততে সালফার ফলপ্র হয়। প্রায়ই গলায় 
প্রদাহসহ সৃ5 ফোটানোর মত ব্যথা, দগদগ্গে ভাব, তশক্ষ4 বেদনা, জবালাবোধ ও 
স্ফীত দেখা যায় । এই ওষুধে ডিপাঁথারয়া সারানো গেছে। 

এই ওষুধের সাধারণ লক্ষণ বর্ণনায় রোগীর খিদেবোধ, ইচ্ছা-আঁনচ্ছা প্রভীতি 
'বিস্তারতভাবেই বলা হয়েছে । সালফারের রোগী সাধারণত অজীর্ণের রোগা, প্রায় 
কিছুই তাদের হঞ্জম হয় না। সাধারণভাবে যে সব খাদ্য আমরা সচরাচর খাই তার 
কছুই এই রোগীর সহ্য হয় না, সামান্য একটু স্বাচ্ছন্দ্য পেতে হলেও রোগকে 
কেবলমানর সহজ পাচ্য খাদ্য খেতে হয় । খাবার সময় হবার আগে পেটে শূন্যতাবোধ 
সহ খিদেবোধ হতে থাকে, পাকস্থলীতে স্পর্শকাতরতা ও শূন্যতাবোধ দেখা দেয় । 
সালফারের রোগী কিছ? না খেয়ে বেশী সময় থাকতে পারে না, খাঠলপেটে বেশীক্ষণ 


পালফার ১০৬৯৯ 


থাকলে সে মূচ্ছ্াভাব ও দুবলবোধ করতে থাকে ৷ সালফারের রোগী অল্প একটু 
খাবার পরেই তার পেটে খুববেশী ভারবোধ হতে থাকে £ মাংস অথবা অন্য যে সব 
খাদ্য হজম করার জন্য সংচ্ছ পাকচ্ছলশী থাকা দরকার সেই সব খাদ্য গ্রহণে ভারবোধ, 
খুববেশী হয়, পরে সে বেদনায় আকান্ত হয়ে পড়ে। রোগী তার পাকস্থলীর এ 
বেদনাকে জঞালা করা ও খুব টন-টনে ক্ষতের মত ব্যথা বলে বর্ণনা করে থাকে ; 
তার পাঙ্ছলতে দগরদ্রগে ও তীর বেদনাবোধ থাকে এবং রোগী তার পাকস্থলীর এই 
অবন্থাটাকে খাবার পরে বেদনা ও ভারবোধ বলে বর্ণনা করে থাকে । সালফারের 
পাকস্থলী দুর্বল ও পারপাক 'ক্রিয়াতেও বিলম্ব হয়ঃ অম্ল ও 'পিত্তবাঁম হতে দেখা 
যায়। পাকস্থলী থেকে উঠে আসা অম্ল থেকে রোগী মুখে টক ম্বাদ পার । 

রোগীর যকৃত বা লিভারটও খুব গোলযোগপূর্ণ একটি যন্ত। সেটিতে বড় 
হয়ে শন্তভাব সংন্ট হয়. সেই সঙ্গে খুব বেদনা, চাপবোধ ও অম্বাস্তবোধ থাকে । 
িভারের রন্তাঁধক্যের জন্য পাকস্থুলশীতেও অনুরুপ অবস্থা দেখা দেয় বা বা 
পায় । লিভারে পূর্ণ তাবোধ, 'নরেট ধরনের একটা কনংকন: করা ব্যথারসঙ্গে জশ্ডিসের 
লক্ষণ দেখা দেয় । কিছুক্ষণ অন্তর পিত্তনালীর কাছে ছিড়ে যাবার মত ব্যথা সহ 
পভ-গ।খসৰ হবার প্রলণতা দেখা দেয় সেই সঙ্গে রোগীর চেহারার বিবর্ণতা বা 
ফেককাশেভাবও বেড়ে যায় । সালফারের উপযোগী লিভারের রোগীর চেহারার বিবর্ণ 
বা ফেকাশেভাব একবার বেড়ে যায়, তারপর কমে, আবার বাদ্ধ পায়। এই রোগীর 
ঠান্ডা লেগে গেলে সেটা তার গলভারে গিয়ে বসে যায়, ফলে স্নানের ফলে, 
আবহাওয়ার প্রাতাট পারবর্তনে তার লিভারের উপসর্গ বেড়ে যায়, তার 'পিত্ত-বাঁম, 
পিত্ৃঙ্গনিত মাথাধরা হয় বলে রোগীর মল কখনো আলকাতরার মত কালো, কখনো 
কখনো ঘন ও সবজ, আবার কখনো সাদ্াাঢে হতে পারে । গলভারের রন্তাধক্যজনিত 
অবস্থায় রোগীর মনে এরুপ 'বাভন্ন রঙ পর্যায়ক্রমে থাকতে দেখা যায় এবং শেষে 
পিত্ত-পাথরী দেখা দেয় । 

সালফারের রোগী পেট ফাঁপা ও ফুলে ওঠায় খুব কল্ট শায়, পেটের ভিতরে যেন 
পাকাতে থাকে ও ক্ষতের মত টন: টন করে। সে টাঁড়িয়ে থাকতে পারে না। 
দাড়ালেই তার মনে হয় ষেন পেট থেকে অন্প ও অন্যান্য মন্তাদ যেন নিচের দিকে 
ঝুলে পড়েছে বা পড়ে যাচ্ছে । পেটে দগদ্রগে অনুভূতি, টন্টনে ব্যথা, ফোলা 
ভাব ও জবালাবোধ থাকে, সেই সঙ্গে উদরাময়, দ্ীঘশ্হায়শ পেট খারাপ অবস্থা দেখা 
দেয় । তারপর মেজোশ্ট্রিক গ্র্যাপ্ডগ্ীলতে ষক্ষ়াজনিত গুটি বা টিউবারকল সক্টি 
হতে পারে । পেটের উপরে উদ্ভেদদ স্বন্ট ও রাঁন্রতে ছানার গরমে সেগু?লতে 
খুববেশশ চুলকানিবোধ হতে থাকে | পেটের দুইধারে হার্পিস জস্টার বা স্জঈলহসং 
সৃষ্ট হয়ে ক্রমশ দেহিকে যেন ঘরে ধরে ' 

এই ওষুধের রোগীর পেটে খুব গ্যাস জমা বা ফ্লাটুলেন্সও দেখা দেয়, পেট খুব 
ফুলে যাওয়া, গড় গড়: করা, খুব বার নিঃসরণ ও উদ্গার উঠতে দেখা যায়। 
কথনো কখনো পেটে বায়] আটকে থেকে কালক বেদনাও দেখা দেয় । পেটে খুব. 


১০৭০ হোমিওপ্যাথিক মেটোরয়া মোঁডকা 


বেদনা ও জবালাবোধসহ সমগ্র অন্ধেই টন্টনে ব্যথা ও শ্লেল্মাজিত অবস্থা দেখা 
দেয় । পাতলা মল নিগ্গমনের সময় মলদ্বার হেজে যায় ও দগ্‌দগে হয়ে পড়ে ; নরম 
“ও ভেজা ভেজা বায়ু ি£ঠসরণেও মলদ্বারে খুববেশী জ্বালাবোধ হয়ঃ নিঃসরণের 
সঙ্গে অল্প একটু যে তরল মল বা শ্রেম্মার মত রস বেরোয় তাতে মলদ্বারের কাছটা 
যেন আগুনে ঝলসে যাবার মত জ্বালা কার । 
মল পাতলা জলের মত, সবহজ, শ্নেম্মায্স্ত, হলদে বন্তমেশানো ও হাজাকর হতে 
দেখা যায় । মলে দুর্গন্ধ থাকে, অনেক সময় সেই দঃগ্ধি যেন সারা ঘরেও ছাঁড়য়ে 
থাকে এবং রোগীর সঙ্গে সঙ্গে ঘোরে বলে মনে হয় যেন রোগী নিজেই নিজেকে 
নোংরা করে ফেলেছে । 
এই ডায়রিয়া সাধারণত সকালের 'দকে বেশী "হয় এবং দুপৃরে আগে পথযস্ত 
চলে । সকালের দিকে রোগন বিছানা ছেড়ে পায়খানায় ছুটতে বাধ্য হয়, দ্রুত ছুটে 
যেতে না পারলে মল বোঁরয়ে পড়ে ; তার পক্ষে মলের বেগ হলে সেটা কিছ? সময়ের 
জন্যও ধরে রাখা সম্ভব হয় না। প্রধানত ভোরে বা সকালে পায়খানায় ছোটাটা 
এই ওষুধের বৈশিষ্ট্য হলেও মধ্য রানির পর থেকে দুপুরের পূব পযন্ত যেকোন 
সময়ই ডায়ারয়া দেখা দিতে ও দেখা যেতে পারে । দঃ'একটি ক্ষেত্রে বিকেলের দিকে 
সালফারের উপযোগণী লক্ষণ সহ ডায়রিয়া দেখা দিতে পারে, তবে সেটাকে ব্যতিরুম 
বলেই ধরতে হবে । সালফারের সাহাযো নিরাময় করার উপযোগা ডায়ারয়া প্রধানত 
ভোরে বা সকালের 'দিকে হয়। 
সালফার কলেরা এবং কলেরা সূ্টি হবার উপযোগী সময়ে অথাৎ গ্রীত্ম ও 
বর্ধাকালের ডায়া'রয়াতে খুবই ভাল ফল দতে পারে, বিশেষত যেসব ক্ষেত্রে ডায়ারয়া 
“সকালের দকে হয় । * আমাশাতেও ওষুধটি খুব ভাল কাজ দিতে পারে রন্ত- 
মেশানো মল সহ খুব বেশী কোঁথানিভাব থাকতে পারে । মাকিউরিম়্াসের মতই 
রোগীকে অনেকক্ষণ মলত্যাগের জন্য বসে থাকতে হয়, কারণ তার মনে হয় যেন মল 
সবটা বেরোয়নি । অনেকক্ষণ ধরে কৌঁথানর সঙ্গে মলত্যাগের পরেও কোহ্ঠ পাঁরত্কার 
হয়নি, কছ-টা মল রয়ে গেছে*মাকিভারিয়াসের এরূপ সুস্পম্ট লক্ষণ সালফারেও আছে 
এবং যে সব ক্ষেত্রে মাকিউরিয়ান্স বিফল হর সেইসব ক্ষেত্রে সালফার বিশেষভাবে ফলপ্রদ 
হয়ে থাকে । মার্কিউারিয়্াপের পরবত” ওষুধ হিসাবে সালফার এই ধরনের অবস্থার 
খুব কার্যকরী হয় । মলত্যাগের জন্য খুববেশী বেগ ও কোঁথাঁন সহ মলে টাটকা 
লাল রন্ত পড়তে দেখা গেলে মার্ক কর সর্বাপেক্ষা দ্রুত রোগীকে আরাম দেবে। 
টেনেসমাস বা কোঁথান অপেক্ষাকৃত কম এবং মূত্রবেগ কম থাকে সেই সব ক্ষেত্রে 
মাক" সল বেশী ফলপ্রদ হয় । গিসোস্ট্রতে এই ওষুধ অবশ্যই ব্যবহার্য । 
এই ওষুধের রোগীর অর্শ সষ্ট 'হতে পারে । অভ্যন্তরস্থ অবস্থা বাহচ্ছ অর্শের 
বল সহ বড় বড় থলো দেখা দেয়, খুব টন্‌টনে ব্যথা, দগ্‌দগে ভাব, জবালা ও স্পর্শ- 
.কাতরতা প্রভীতির সঙ্গে পাতলা মল নিগগমনের সময় রন্তত্রাব ও তীব্র বেদনা হতে 


দেখা বার। 


সালফার ১০৭১ 


প্রম্রাব সংক্রান্ত সব লক্ষণ, মূত্রথলী ও পুরুষদের যৌনযন্াদির বিষয়ে সালফারে 
নেক গুরুত্বপূর্ণ লক্ষণ স্ন্ট হতে দেখা যায় । মূন্থলীর শ্লেমাজনিত অবস্থায় 
হত্রত্যাগে খববেশা কোঁথানিভাব এবং প্রম্রাব করার সময় খুব জবালা ও বেদনা দেখা 
দেয় । জবালা ও বেদনা এত তীব্র হয় যে সেটা প্রম্্রাব হয়ে যাবার পরেও অনেকক্ষণ 
পর্যন্ত থাকে । ভগ্ম-স্বাস্থ্য বন্ধ, আঁবহ্কারক, দার্শীনক প্রভৃতি যাঁরা একা একা 
নঃসঙ্গ জীবন কাটান, যাঁদের প্রস্টেট গ্র্যান্ড বড় হয়ে থাকে, প্রত্রাব করার সমর ও পরে 
যাঁদের ইউরেথাতে জ্বালা সহ শ্লেজ্মাজনিত ম্রাব অনেকটা গনোরিয়া শ্রাবের মত দেখায় 
সেইসব ক্ষেত্রে সালফার উপযোগী ॥ প্রন্্রাবে শ্লেম্মা, কখনো কখনো পশ্জ থাকে । 
গনোরয়ার ম্রাব বা'গ্লীটে যখন সাানর্বাচিত ওষুধেও সামান্য একটু সামায়ক ফল 'দয়ে 
আর কোন কাজে আসে না, ভগ্ন স্বাস্ছ্য ব্‌দ্ধদের ক্ষেত্রে সেই সব ক্ষেত্রে সালফারের 
উপযোগী ধাতুগত ও অন্যান্য লক্ষণ থাকলে ওষুধটি কার্যকরী হবে। 

ডায়াবেটিসের প্রাথামক অবস্থায় প্রম্রাবের গার” অবস্থা, সালফারে সারানো 
'যায়। ঘুমের মধ অপাড়ে প্রশ্রাব বোরয়ে পড়ে । ঠাণ্ডা” লাগার ফলে প্রন্রাবের 
উপসর্গ সাষ্ট ; কোন কোন রোগীর ক্ষেত্রে ঠান্ডাটা মুত্রথলীতে গিয়ে আশ্রয় নিতে 
দেখা যায় এবং সেইজনা প্রম্রাবে গোলযোগ সাম্ট হলে সালফারে সেটা সারানো 
'যায়। এই লক্ষণাট ডালকামারার মত হলেও যে সব ক্ষেত্রে ডালকামারায় কাজ দেয় 
'না অথবা প্রাথামক অবস্থায় এ ওষুধে কিছটা ভাল ফল 'দিলেও পরবতন+ ওষুধ 
গহসাবে সালফার এ অবস্থাটা সম্পূর্ণভাবে নিরাময় করতে পারে । প্রস্রাবের সময় 
একনাগাড়ে বেদনা, জবালাবোধ প্রীত প্রত্রাবের পরেও অনেকক্ষণ ধরে থাকলে 
সালফার বিশেষভাবে ফলপ্রদ হয়ে থাকে । 

যৌন ঘন্তাদতে নানা ধরনের উদ্ভেদ সন্ট হয়। খুববেশী চুলকানবে।ধ 
থাকে এবং 1বছানার উষ্ণতায় চুলকানবোধ খমববেশী বেড়ে যায় ; যৌনাঙ্গে খুব ঘাম 
হয়, শীতলবোধ হতে দেখা যায় । পুরুষের ক্ষেত্রে ধবজভঙ্গ বা পুরুষত্বহীনতা অব হা 
দেখা দেয় ; যৌন ইচ্ছা বা কামশান্ত খুববেশী থাকে কিন্তু সা্তক₹ভাবে লিঙ্গোদ্গম হর 
না, অথবা যৌন সঙ্গম সম্পূর্ণ হবার আগেই বীযপাত হয়ে যায়। পোঁনসের 
গগ্ল্যানস-, ও “ফোরাস্কিন' অংশে প্রদাহ, চুলকানিবোধ ও জহালা দেখা দেয় । যৌনাঙ্গে 
উদ্ভেদ ও চুলকানিবোধে রোগা খুব বরাস্তবোধ করে । এপ্রপিউস' পুরু হয়ে যায় 
এবং সেটা গগ্ল্যানস- থেকে সারানো যায় না; প্রদাহয্ন্ত ফাইমোসস স্যম্ট হস) 
প্রাপউস পুরু হয়ে যায়, গ্র্যানস--এর উপর থেকে সেটার সরে যাবার ক্ষমতা কমে 
যায়। যেসব গোলযোগে ফাইমোসিস সংষ্টি হয় সেইসব গোলযোগ সেরে যাবার মত 
অবস্থায় থাকলে, প্রদাহজানত ফাইমোিস ওষুধে সারানো যেতে পারে । ওষুধের 
সাহায্যে জন্মগত ফাইমোসস সারানো যাবে না। সালফারের রোগীর যৌনাঙ্গে 
দুগ্ধ থাকে এবং রোগী নিজেও সেই দুগন্ধি পায়, রোগীকে অপরিচ্ছ্ন থাকতে 
দেখা যায়, সে ভালভাবে স্নান করে না, ফলে তার যোনাঙ্গে স্বাভাবিক ভাবেই করেছ 
জমে, দূুগন্ধি হয় । মলত্যাগ করবার সময় প্রস্টে-রসক্ষরণ হতে দেখা যাল়্। 


১০৭২ হোমিওপ্যাঁথক মেটেরিকা মোঁডকা 


মহলাদের যৌন ঘল্লাঁদর উপসর্গের মধ্যে বন্ধ্যাত্ব একাঁট । মাসক ধতুস্রাবে 
আনয়মে সামান্াা কোন গোলযোগেই খাতুম্রাব দমিত হয়ে পড়ে । ধতুম্রাবের সঙ্গে 
রন্তত্রাব, জরায়হ থেকে দীর্ঘান স্থায়ী রন্তত্রাব হতে দেখা যায়। 

আবরসন বা গভন্ত্রাবের ক্ষেত্রে হয়ত বেলেডোনা নিবণাচন করা হল, যেটা 
আাবরসন হবার সময় রোগিণীর পক্ষে উপযোগী ছিল এবং তাতে বতমান অবস্থাটা 
হয়ত সামায়কভাবে দুর করা সম্ভব হয়েছে অথবা হয়ত এপ বা স্যাবাইনা; 
আবরসনের প্রাথামক অবস্থায় উপযোগী ছিল এবং এঁ ওষুধ প্রয়োগে সেই সময় 
হয়ত রন্তম্রাব সামীয়কভাবে বন্ধ করা গেছে, অথবা ভ্রুণটা হয়ত এ ওষুধ প্রয়োগের 
পরে দ্রুত বোরয়ে গেছে ; কিন্তু তার পরে আবার রন্তন্লাব আরম্ভ হয়ে যায় ও তার 
সঙ্গে দীঘস্ছায়ী নানা গোলযোগ দেখা দেয় । এসব ক্ষেত্রে সালফার প্রয়োগ না 
করলেশিকছুই আর করা যায় না। লক্ষণগ্ল যাঁদ ঠিকভাবে প্রকাশিত না হয়ে 
আড়ালে লয়ে থাকে তা হলে সেক্ষেত্রে সালফারের মৃলাটা বিশেষভাবে বোঝা 
যাবে। উপযুক্ত লক্ষণে বেলেডোনা প্রয়োগের পরে বেশীরভাগ ক্ষেত্রেই পরে সালফার 
[দিতে হয় । খুববেশী তোড়ে ভয়াবহ রক্তম্রাবে স্যাবাইনা প্রয়োগের পরেও সালফার 
প্রয়োগের প্রয়োজন হয় । যখন কোন দ্রীঘন্ছায়শ ও পুরানো রন্তম্রাব পুনঃ পুনঃ 
দেখা দেয়, সেই ক্রনিক অবস্থার প্রাথামক ও খুববেশন প্রবল অবস্থার বা খুব তোড়ে 
যখন রক্তম্রাব হতে থাকে সেই সময়ের অবস্থাটা বাদ দিয়ে দীর্ঘন্থায়ী ও পুরানো 
র্তত্রাব খন বার বার ফিরে ফিরে আসতে দেখা যায় সেই অবস্থায় যে দুটি ওযুধ 
সবচেয়ে উপযোগন তারা হচ্ছে সালফার ও সোরিনাম । সাধারণ সব উপযোগী ওষুধ 
প্রয়োগ সত্বেও রক্তম্রাব-চলতেই থাকে । এইরূপ রন্তম্রাব হওয়া ধাতুগত 'িষজানত 
কারণেই ঘটে ; হামন্বর, »কারলেটটহ্বর বা:বসম্তরোগের ক্ষেত্রে যেমন আযাকিউট অবস্থাটাই 
প্রধান ও প্রবলভাবে দেখা দেয় এবং এসব রোগের প্রাবল্য শেষ না হয়ে যাওয়া পযন্ত 
অন্য কোন দীর্ঘস্থায়ী বা ক্রনিক উপসর্গ দেখা দেয় না, রন্তপ্রাবের ক্ষেত্রে সেরূপ হয় 
না; কারণ হামজ্বর, বসন্ত ইত্যা'দ কোন ধাতুঁবিষজানত কারণে হয় না কিন্তু রন্তস্রাবের 
মূল কারণটা ধাত্বষ বা মায়াজম, সেইজন্য বেশীরভাগ ক্ষেত্রেই সব লক্ষণ একই সঙ্গে 
দেখা না দিয়ে ধাপে ধাপে, একটু একটু করে বেরোয় । কাজেই রন্তপাতের প্রাথামক 
ও প্রবল অবস্থায় ক্ষণস্থায়ঈভাবে কার্যকরণ বেলেডোনা, আযাকোনাইট প্রভাীতিতেই ভাল 
ফল দেয়, কিন্তু তার পরবতাঁ অবস্থার জন্য কোন একটি উপযোগা ধাতুগত ওষুধের 
খোঁজ করতে হা বে যেটি আ্যাকোনাইট অথবা বেলেচ্ডানা প্রভতির মত আযাকিউট 
ওষুধের পরবতর হিসাবে ভাল ফল দিতে পারে, এবং সাধারণত সালফারই এঁ ধরনের 
অবস্থায় বেশী উপযোগী হতে দেখা যায়। 

সালফারের উপযোগা মাহলাদের ক্ষেত্রে ধতুবন্ধ বা ক্রিমেকটারিক হবার কালে 
যেমন হতে দেখা যায় সেইরূপ লক্ষণে এই ওষুধের সঙ্গে ল্যাকোসিস ও 1সাপিয়া 
তুলনীয় । অল্পবয়সী যুবতীদের তীব্র ধরনের ভিসমেনোরিয়াতে, এমনাঁক বেশী 
বয়সের মাহলাদের খুববেশী কম্টদ্বারক ধতুন্রাব হতে দেখা গেলে সালফার ও. 


গালফার ৯০৭৩ 


[সাঁপিয়া উপযোগী হয়ে থাকে। ধতুত্রাবে খুববেশী বেদনা ও কম্টদবায়ক অবস্থা 
ধার্ঘদন ধরে চলতে থাকলে, ধতুম্রাব দেখা দেবার সময় থেকেই এরূপ কম্ট যে সব 
মহিলার থাকে তাদের জন্য সালফার প্রয়োজন । কেবলমাত্র বেদনার ধরন বা 
প্রকাতি, জরায়ুর অন[ুভূতিপ্রবণতা, রন্তত্রাবের চেহারা অর্থাৎ 'পেলাঁভস' লক্ষণগ-ীলির 
উপর নির্ভর করে ওষুধ নিবচিন করলে ভুল হবে। সামাগ্রকভাবে রোগ্িণীর সব 
লক্ষণ বিচার করে, এমনকি সাধারণ লক্ষণ “পেলভিক' লক্ষণের বিরোধ হলেও সেই 
ওষুধ নিবচিন করতে হয় ; সাধারণত ধাতুগত লক্ষণে সালফার উপযোগী হলে, 
পেলভিক লক্ষণে সাদশ্য না থাকলেও সালফার গডসমেনোরয়া সারাতে পারবে । 
প্রতিটি ক্ষেত্রেই সাধারণ বৈশিষ্ট্যপূর্ণ লক্ষণগুলি প্রধানরূপে দেখা দেয় এবং আধিপত্য 
বিস্তার করে থাকে । 

সালফারের রোগিণীর ভ্যাজাইনাতে ভয়াবহ জ্বালাবোধ থাকতে পারে । ভালভায় 
খুব কম্টদায়ক চুলকানিবোধ থাকে । যৌনাঙ্গ থেকে খুববেশী দুর্গন্ধ পাওয়া যায় । 
যৌনাঙ্গ থেকে প্রচুর পচাটে গন্ধযান্ত ঘাম গাঁড়য়ে উরু বেয়ে নামে, উপরে পেট পযস্তিও 
এরূপ ঘাম হতে দেখা যায় । রোগিণশীর নিজের দেহের নিজে দুর্গন্ধ পায় ও সেটাতে 
রোগিণী নিজেই গা-বাঁমভাব বোধ করে । এই দঃগন্ধি থাকার কথাটা সত্য, রোগিণণর 
কজ্পনাপ্রসূত নয়। প্রচুর পরিমাণে দুগ্ধ, জবালাকর িউকোরিয়া দেখা দেয় ; 
সেই ম্রাব হলদেটে বা সাদাটে হতে পারে কিন্তু দুগন্ধিযুন্ত ও হাজাকর থাকে ; এ 
স্রাব যেখানে লেগে যায় সেখানেই চুলকানিবোধ সহ হেজে যেতে দেখা যায়। 

অস্থঃসত্ত্রা অবস্থায় অথবা অস্তঃসত্ত্ী তাবস্থার কেবলমাত্র প্রথম 'দকে খুববেশী 
গা-বামভাব থাকতে দেখা যায়। সালফারের উপযোগী মাহলাদের এ গা-বাঁমভাব 
সালফ্যরে দূর করা যায় এবং এ সব মাহলা স্বাভাবিকভাবে, কম বেদনাযুস্ত জরায়ুর 
সংকোচন দ্বারা সন্তান প্রসবে সমর্থ হবে । শিশুর মাথার চাপে যে বেদনা হবে, 
কেবলমান্র ততটুকু বেদনাই তাকে সহ্য করতে হর । আমরা জান যে প্রসবকালে 
রোগিণীকে তান্র বেদনা সহ্য করতে হয় কিন্তু পূবাহে, উপযুক্ত ওষংধাট প্রয়োগ 
করতে পারলে সেই মারাত্মক কষ্টকর বেদনা অনেকটাই লাঘব করা যায়। দীঘ্হার। 
কম্টসহ প্রসব, ভয়াবহ বেদনার ভয়, প্রনবাস্থক কম্ট বা গোলযোগ পর্ণ আফটার 
পেইন", স্তন গ্রাণহর স্ফীত ও প্রদাহ প্রভীতি অবস্থায় সালফার উপযোগা । 

সালফারে রন্তদূষণজানত অবস্থা, পধ্জের মত ঘন লোচিয়া শ্রাব হওরা অথবা 
এম্রাব সম্পূণণ বন্ধ বা দ্রমিত হতে দেখা যেতে পারে। একজন রোগণীকে দেখতে 
গয়ে হয়ত দেখা গেল ষে প্রসবের পরে তৃতপয় ?দিনে রোঁগণীর শীতভাব বা কম্প'দেখা 
ধদয়েছে, তার লোিয়া শ্রাব বন্ধ বা দামত হয়ে গেছে, মহিলার খববেশী জবর দেখা 
দিয়েছে এবং তার মাথা থেকে পা পর্যন্ত সর্বন্র ঘাম হচ্ছে। “দাগিণীর দেহের ঢাকা 
চাদরটার তলায় হাত ঢুকিয়ে তার দেহের উত্তাপ কতটা বেশী সেটা দেখতে গেলে 
চাকংসকের মনে হবে যেন খুব গরম বাষ্প দেহ থেকে বেরোচ্ছে ; দেহ এত বেশী 
উত্তপ্ত থাকে যে চিকিৎসক হাত সরিয়ে নিতে চান। রোগণী হয়ত হতচেতন ভাবে 

হোমিও মেটেরিয়া মোঁডকা--৬৮ 


১০৭৪ হোমিওপ্যাথিক মেটেরিয়া মোঁডকা 


পড়ে থাকে এবং তার পেটে খববেশী স্পর্শকাতরতা থাকতে দেখা যায় । এই 
' রোগিণকে দেখে বোঝা যাবে যে তার লোচিয়া শ্্রাব বন্ধ হয়ে গিয়ে পিওরপেরাল 
ফিভার বা প্রসবান্তিক রন্তঘযণজনিত জহর দেখা দিয়েছে । এরূপ অবস্থায় আআকোনাইট, 
ব্রাম্োনিয়া, বেলেডোনা, ওপিয়াম প্রভৃতি ওষুধের খোঁজে না থেকে সালফার বিশেষভাবে 
পযালোচনা করতে হবে । এরূপ অবস্থায় সালফারের বদলে অন্য ওষুধ প্রয়োগ করে 
অধিকাংশ ক্ষেত্রেই বিফল হতে হয়, কিন্তু সালফারে এঁ ধরনের অবস্থার পিওরপেরাল 
ফিভার অনেকক্ষেত্রেই সারানো গেছে । স্তনগ্রন্হির প্রদাহ বা দুধ-জবর অবস্থার মত 
আযাকিউট উপসর্গে আকোনাইট বা অনুরূপ ক্ষণস্থায়ীভাবে কার্যকরী ওষ্‌ধে খুব ভাল 
ফল পাওয়া যেতে পারে কিন্তু রন্তদূষণজনত অবস্থায় শীতভাব, খুববেশী জবর, 
প্রচুর ঘাম হওরা প্রসূতি লক্ষণে সালফার খুব ফলপ্র হয়ে থাকে ; দেহের গভীরে 
উপসগ্গণটর মর্মমূলে গিয়ে ওষুধটি কার্ধকরাী হয়ে সেৌঁটকে দূর করতে সমর্থ হয়। 
যখন পায়ের পাতায় খুব জবালাবোধ থাকে, পাকস্থলীতে খুব 'থিদেবোধ ; রান্ি- 
কালীন উপসর্গ বৃদ্ধির লক্ষণ, তলিয়ে যাবার মত ও অবসন্ন হয়ে পড়ার মত অবস্থা 
সহ সারা দেহ থেকে যেন একটা গরম ভাপ বেরোচ্ছে এরূপ অননভঁতি ও একের পর 
এক ঝলকানিবোধ হতে থাকে তখন সে ক্ষেত্রে অবশ্যই সালফার প্রয়োগ করতে হবে। 
আবার, অপর পক্ষে, এরূপ অবস্থায় যাদ গরম ঘাম ও তার সঙ্গে একের পর এক ভাবে 
কম্প হয়ে চলে, সাধারণ অন্যান্য লক্ষণের সঙ্গে এ কম্প এমনভাবে যদি চলতে থাকে 
যে মনে হয় তার আর শেষ হবে না সেক্ষেত্রে লাইকেপোঁডয়াম না প্রয়োগ করলে চলবে 
না। লাইকোপোিয়ামও সালফারের মতই গভশরভাবে কার্ধকরী হয়। যেসব 
ক্ষেত্রে একনাগাড়ে অল্প অল্প শীতভাব ও অল্প অল্প কঁপিনি সারা দেহেই অন:ভূ্ত 
হতে থাকে, সেই সঙ্গে নাড়ীর গতি ও দেহের উত্তাপের পারস্পরিক সম্পর্কে বিভিন্নতা 
দেখা দেয় সেই ক্ষেত্রে পাইরোজেন প্রয়োগ করা অবশ্যম্ভাবী হয়ে পড়বে । যাঁদ সারা 
দেহ বেগুনী বর্ণের মত হয়ে পড়ে এবং সেই সঙ্গে সারা দেহে শীতল ঘাম, রেমিটেন্ট 
বা ইশ্টারমিটেপ্ট জবর সহ শীতভাব, শীতাবস্থায় পিপাসাবোধ, কিন্তু অন্য কোন সময় 
পিপাসা না থাকে, শীতাবস্থায় মুখমণ্ডল যদি লালচে, রক্তোচ্ছবাসের মত অবস্থা দেখা 
দেয় তা হলে সেক্ষেত্রে ফেরামই উপযোগী ওষুধ হবে। যে সব ক্ষেত্রে দেহের একটা 
পাশ গরম এবং অন্য পাশটা শীতল থাকে এবং রোগিণী ক্ুন্দনশীলা প্রকাতির হয়, 
ভয়ের সঙ্গে কাঁপূনি, স্নায়বিক উত্তেজনা ও অস্থিরতা থাকতে দেখা যায় সেই ক্ষেত্রে 
পালসেঁটিলা প্রয়োগ করতে হবে, কেন না এ ওষনধাঁটরও রন্তদ্‌ষণজনিত অবস্থা 
সৃষ্টি ও দূর করার ক্ষমতা আছে। 

কোন অপারেশনূ.বা সাজরার পরে জবর হয়ে এই ধরনের উত্তাপের ঝলকানি ও 
উত্তপ্ত বাজ্পের মত ঘাম হতে দেখা গেলে সালফার উপযোগী হবে। 

এইরূপ গভীর মূল রন্তদূবণ বা সেপটিক অবস্থায়, প্রথম থেকে শেষ পর্যন্তই 
হয়ত সালফার প্রয়োজনীয় হতে দেখা যাবে । এরূপ রন্তদূষণের প্রাথমিক অবস্হায় 
ব্নয়োনয়ার মত ?কছন কিছ? লক্ষণ দেখা যেতে পারে, কিন্তু ্রায়োনিয়া এরূপ অবস্হায় 


পালফার ১০৭৫ 


বিশেষ কার্যকরী হয় না। মনে রাখা দরকার যে এরূপ রন্তদ্‌ষণজনিত অবস্থা 
বেশী সময় চলতে দিতে পারা যায় না, ব্রায়োনিয়া প্রয়োগে সাময়িকভাবে একটু ফল 
পাওয়া গেলেও বেশ বিলম্ব হয়ে যাওয়ায় সালফারে ভাল পাবার সময় আর 
থাকে না। ব্রায়মোনিয়ার বদলে এরুপ ক্ষেত্রে সঙ্গে সঙ্গেই সালফার প্রয়োগ করতে 
হবে। আর একটা কথা, সালফারে প্রয়োগে বলন্ব বা ভূল হলেও এরূপ অবস্থাটাকে 
সালফার সহজ করে আনে, কখনো নষ্ট করে দেয় না, বরং নতুন করে ওষুধ প্রয়োগের 
সুযোগ এনে দেয় । এই ওষুধাঁট গভীরভাবে ক্রিয়াশীল হয়ে উপসর্গটকে সহজতর 
করে আনে এবং মানসিক ও স্নায়াবক কিছ; কছ; উপসর্গ থেকে গেলেও রন্তদষণের 
অবস্হাটা আয়ত্তে এসে যায়। অন্য কোন ওষুধ প্রয়োগের মত লক্ষণ পাওয়া না 
গেলে অনেক ক্ষেত্রে প্রথমেই সালফার প্রয়োগে পরবতর্ঁ ওষুধ প্রয়োগের পথ সহজতর 
ঠহয়ে ওঠে । 

এই ওষুধাঁটিতে *বাসব্রিয়ার নানা ধরনের কম্ট, অল্প পরিশ্রমেই হাঁপ ধরা, প্রচুর ঘাম 
হতে দেখা যায় ; রোগী খুববেশা ক্লান্তি বোধ করে; হপানির মত *বাসকিয়ার সঙ্গে 
বুকে খুব ঘড়ুঘড়ং শব্দ শোনা যায়। যখনই রোগীর ঠাণ্ডা" লাগে তখনই সেটা 
তার বক না নাকে 'গিষে আশ্রয় নেয়। এর্প অবস্থায় শ্লেমাজনিত উপসর্গ 
দীর্ঘাদন ধরে চলতে থাকে, মনে হয় যেন কোনদিন আর এ শ্লেত্মাজনিত অবশ্থাটার 
শেষ হয়ে না। প্রতিবার ঠাণ্ডা লাগলেই হাঁপানির টান আরম্ভ হয়ে গেলে 
ডালকামারা উপযোগী, তবে প্রায়ই এ হাঁপানির কম্টের রেশ একটুখানি থেকে যেতে 
দেখা যায় এবং সেক্ষেত্রে গভনরভাবে ক্রিয়াশশল কোন ওষুধের প্রয়োজনীয়তা দেখা 
দেয়। ডালকামারার কার্যকাঁরতা শেষ হলে তার পাঁরপুরক ওষুধ হিসাবে সালফার 
ফলপ্রদ হয় । ভালকামারার পরবতাঁ ওষুধ হিসাবে ক্যালকোরিয়া কার্বেরও অনুরূপ 
কার্যকারিতা দেখা যাবে। 

নাক, বুকের ভিতরের অংশ ও ফুসফসে স্হানীয়ভাবে ন'বা ধরনের গোলযোগ 
সষ্টি হতে দেখা যায়। রোগাঁর নিউমোনিয়া হয়ে যাবার প, ত্রায়োনিয়া প্রয়োগে 
উপসগ্গের ভয়াবহ অবস্থাটা সামাল দেবার পরে রোগীর ব্লমশ সমচ্ছ হয়ে ওঠার 
কথা কিন্তু যাঁদ দেখা যায় যে রোগীর সেভাবে উন্নতি হচ্ছে না, তার সারা দেহে খুব 
ঘাম হয়, সে যাঁদ খবে ক্লান্তবোধ করে এবং রোগীর বুকের 'ভতরে ভারবোধের মত 
অদ্ভুত একটা অননভাত সৃষ্টি হয়, *বাসকম্টের সঙ্গে যাঁদ উত্তাপের ঝলকান বোধ 
থাকে কিন্তু জ্বর যাঁদ বেশী না থাকে এবং কখনো কখনো উত্তাপের ঝলকা'ন ও 
শীতলতাবোধ পযয়িক্রমে দেখা দেয় সেক্ষেত্রেও সালফার উপযোগী হবে। এরূপ 
অবস্হায় রোগী তার বুকের ভিতরে সবসময়ই একটা ভারনবোধ করতে থাকে, কিছুতেই 
যেন সেই অনভূতিটা যেতে চায় না। হে-টাইজেসনের এই অবস্হায় ফসফরাস, 
লাইকোপোঁডত্বাম এবং সালফারের মত ওষ,ধের প্রয়োজন হয় এবং এ ওষুধগদাঁলর 
মধ্যে সালফারই অগ্রগণ্য । প্রাথামক লক্ষণগুলির জন্য ব্য়োনিয়া অথবা জ্যাকোনাইট 
যেখানে ভাল ফল দিয়েছে কিন্তু হেপাটাইজেসন অবস্হার জন্য এ ওষুধগদীলি যথেষ্ট 


১০৭৬ হোমিওপ্যাঁথক মেটেরিয়া মেডিকা 


নয়; ছোট একটু জায়গায় যাঁদ এ হেপাটাইজেসন সীমিত থাকে ও দীর্ঘস্হায়ী হয় 
তা হলে সালফার সেটা দূর করতে সক্ষম হবে। যাঁদ দ:ট ফুসফ;সই আক্রান্ত হয় 
অথবা হেপাটাইজেসন অবস্হা ফুসফুসের অনেকটা অংশে যাঁদ ছাঁড়য়ে যায় এবং যে 
ওষুধ এ ক্ষেত্রে প্রয়োগ করা হয়েছে সেটা এ অবস্হাকে যাঁদ আয়ত্তে আনার পক্ষে 
যথেম্ট না হয়ে থাকে তা হলে এ অবস্হাটা ক্রমশ সঙ্গীন হয়ে উঠতে থাকবে এবং 
হঠাংই হয়ত রাত ১টা, ইটা বা ওটার সময় রোগীর নিমজ্জমান অবস্হা দেখা দেবে” 
তার নাক একেবারে কুঁচকে যাবে, তার ঠোঁট কু'কড়ে যেন ভিতরে ঢুকে যাবে, তার 
চেহারায় একটা মৃতের মত কুতাদত ভাব ফুটে উঠবে, দেহ ঠাণ্ডা ঘামে ভিজে যেতে 
থাকবে, সে এত বেশী দুর্বল হয়ে পড়বে যে একটুও নড়া-চড়া করতে পারবে নাঃ 
কেবল মাত্র তার মাথাটা আঁস্হরভাবে নড়াতে থাকবে । এরপ অবস্হার একডোজ 
আর্সোঁনকাম প্রয়োগ না করলে এ রোগী মারা যাবে। আর্সোঁনকাম এ অবস্হায় 
ভাল ফল 'দিলেও প্রদাহের পরবর্তাঁ অবস্হাটা আয়ন্তে আনার ক্ষমতা আর্সোঁনকামের 
নেই তবে হেপাটাইটজেসন অবস্হাটা সারাতে না পারলেও এঁ ওষুধাঁট উত্তেজকের 
কাজ করে রোগীর জাঁবনীশীন্ত 'ফারয়ে আনে এবং রোগীর মনে সে যে ক্রমশ ভাল 
হয়ে উঠছে এই বোধটা এনে দেয় ; কিন্তু মনে রাখা দরকার যে এঁ অবস্হায় পরবতণ 
প্রয়োজনীয় ওষ-ধাঁট দিতে না পারলে পরব চাব্বশ ঘণ্টার মধ্যে রোগী মারা যাবে। 
কাজেই এঁ অবস্হান্ন আর একটুও দেরী না করে আর্দেনকের স্বাভাবিক পরিপূরক 
ওষুধ হিসাবে রোগীকে সালফার প্রয়োগ করতে হবে। এমন কিছু কিছ সময় দেখা 
[দিতে পারে যখন আসেনকামের পরবতর্ঁ ওষুধ হিসাবে ফসফরাস প্রয়োগের প্রয়োজন 
হবে। যে সব ক্ষেত্রে আর্সেঁনকামে মারাত্মক অবস্হাটা সামাল দেবার পরে জবর দেখা 
দেয়, জবরের খুব উন্তাপের সঙ্গে তত্র পিপাসা দেখা দেয় এবং রোগীর মনে হয় যে 
জলটা বরফের মত ততটা শীতিল নয় সেক্ষেত্রে আর্সেনকামের পরবতর্” ওযুধ 'হিসাবে 
ফসফরাস অবশাই প্রয়োগ করতে হবে এবং এক্ষেত্রে ফসফরাস অনাক্ষেত্রে সালফার 
যেমন কার্যকরা হয় ততটাই ফলপ্রদ হবে। রোগ নিউমোনয়ায় আক্রান্ত হবার পর 
থেকেই একটা ক্রুনিক ধরনের কাশ চলতে থাকলে তারপরে একটা শীতভাব দেখা দিতে 
পারে যেটা হেপাটাইজেসনেরই ফলশ্রুতি, কারণ, হেপাটাইজেসনের অবাঁশ্টাংশটা 
প্রকীতি সারাতে পারোন এবং তার ফলে ফুসফুসে কিছ-টা রসক্ষরণ বা ইনফিলট্রেশন 
হয়। যাঁদ এ অবস্থাটা চলতে দেওয়া হয় তাহলে শ্লেম্মাজনিত ক্ষমা দেখা দেবার 
সম্ভাবনা থাকে, ক্রনিক ব্র্কাইটিসের হাঁপানির মত অবস্থাও দেখা দিতে পারে। 
এসব ধরনের উপসগ্গে প্রায় ক্ষেত্রেই সালফার উপযোগী হয় ; এ ওষধাঁটি ফুসফুসকে 
সম্পূর্ণ পরিচ্কার ও সমচ্ছ করে তুলতে পারে, যেটা প্রকৃত উপসর্গটি দেখা দেবার সময় 
করা হয়ান। 

সালফারে ব্রৎ্কাইটিস সারে। লক্ষণে সাদশ্যে থাকলে এই ওষুধে হাঁপানির মত 
লক্ষণসহ বজ্ষাইটিস সারানো যার়। সালফারে তীব্র ধরনের কাঁশতে রোগ্ীর মনে 
হয় ষেন তার মাথাটা টুকরো টুকরো হয়ে ভেঙ্গে বাবে, কাশিতে রোগীয় মাথায় প্রচণ্ড 


সালফার ১০৭৭ 


ঝাঁকুনি লাগার মত বোধ হয়। গয়েরের সঙ্গে রন্ত ওঠে, ফুসফুস থেকে রন্ত ওঠে এবং 
এই সব অবস্থায় ক্ষমা রোগে আক্ান্ত হবার সম্ভাবনা থাকে, এবং যখন পর্যস্ত খুব 
বেশী ষক্ষমাজনিত ক্ষরণ ফুসফুসে জমে না, কেবলমান্ন তার সূত্রপাত ঘটে সেই অবস্থায় 
সালফার কার্ধকরী হতে পারে ; যে সব দুর্বল, শীর্ণ চেহারার লোকের বংশগত 
ভাবে ক্ষমা রোগ সন্ট হয় এবং তার সঙ্গে পাকস্থলীতে শন্যতাবোধের সঙ্গে খুব 
(খদেবোধ থাকে, মাথার তালুতে উত্তাপবোধ থাকে এবং বিছানার উষ্ণতায় অস্বস্তি 
বোধ হতে থাকে তাদের দেহে প্রচুর পারমাণে উদ্ভেদ দেখা দলে তারা অনেকটা সমস্থ 
হয়ে উঠবে । কিম্তু প্রকৃতপক্ষে তাদের ত্বকে কোন উদ্ভেদ থাকে না কাজেই তারা 
কোন আরামণও বোধ করে না। এসবই তার দেহের গভশরে গগয়ে তাকে আরও 
রুগণ করে তোলে । এই সব ক্ষেত্রে সালফার রোগীর প্রাণশান্ত জাগিয়ে তাকে সম্ছথ 
করে তুলতে পারে । সালফারে টিসুতে পণ্জ সষ্টি করা, ছোট আকারে নিউমোনিয়া 
সংম্টি করে যেখানে ষক্ষযার গুটি বা টিউবারক-ল: আছে সেগ্াালকে পাকিয়ে, পজ 
সন্ট করে বার করে দেয় । যেসব কোষ বা টিসু তাদের স্বাভাবিক ক্রিয়া চালিয়ে 
যেতে অসমথ” হয়ে পড়ে সালফার সেগুলি পু'জে পাঁরণত করে দেহ থেকে দূর করে 
শদতে পারে। 

[পঠে সালফারে একটি বৌঁশষ্ট্যপূর্ণ লক্ষণ, বসা অবস্থা থেকে উঠতে গেলে 
টে বেদনা দেখা দেয়, এবং তার ফলে রোগন হাঁটার সময় বেকে, কু'জো হয়ে চলতে 
বাধ্য হয় এবং কিছুক্ষণ নড়াচড়া, চলা-ফেরা করার পরে তবেই সে আবার সোজা 
হয়ে দাঁড়াতে বা হাঁটতে পারে । লাম্বো-সেকাল অংশেই প্রধানত বেদনাঢা দেখা 
দেয় । 

হাত-পা প্রভীতি অংশ উদ্ভেদে ভরে থাকে । হাতের পিছনে ও আঙ্গুলের ফাঁকে, 
কোন কোন ক্ষেত্রে হাতের তালুতেও উদ্ভে্ স্ব হতে দেখা যায়) ফোস্কা ও 
মামড়ীযুন্ত উদ্ভেদে খুব চুলকায় $ পু্জধুন্ত ফোস্কা, ফোড়া ও ছোট ছোট আ্যাবসেস, 
অসমান চেহারার ইরাসপেলাসের মত উদ্ভেদ হাত-পায়ের «. - নে-সেখানে দেখা যেতে 
"পারে ; ত্বকে একটা অপরিচ্ছন্, নোংরাভাব থাকে । বিছানার উষ্ণতায় ত্বকে চুলকানি- 
বোধ দেখা দেয় । আস্থি-সান্ধি বড় হয়ে ফুলে থাকে । বাতের উপসর্গে জয়েন্টে 
শন্ত বা আড়ঙ্টভাব, হাঁটুর পিছনের খাঁজে টানট।নং বোধ, টেন্ডনে টানবোধের সঙ্গে 
বাত বা গেটেবাতের লক্ষণ থাকে । পা ও পায়ের তলায় 'খিচ- ধরা, বিছানায় শোয়া 
অবস্থায় পায়ের তলায় জ্বালাবোধ সেদট ঠাণ্ডা রাখার জন্য বিছানার বাইরে রাখা 
প্রভতি লক্ষণ দেখা ষে্ত পারে । পায়ের তলায় জ্বালা, চুলকানিবোধ, খিচ্ধরা ব্যথা 
দেখা দেয়। কোন কোন ক্ষেত্রে পায়ের তলা একবার শীতল, তার পরে জ্বালা করা 
এর.প পযরিক্রমে দেখা দিতে পারে । পায়ে শতলতাবোধে কষ্ট দেখা দেয় কিন্তু 
বানায় যাবার পরে সেগুলতে এত বেশী ৬ ।লাবোধ হতে থাকে যে রোগী পাদ-ট 
বিছানার লাইরে রাখতে বাধ্য হয়। 

সালফারেয় রোগীর ত্বকে ক্ষত সান্ট হয় এবং একটুতেই পেকে যায়; সামান্য 


১০৭৮ হোমিওপ্যাথিক মোটারয়া মেডিকা 


একটা চোঁচ বা কাঠির টুকরোতে ত্বকে খোঁচা লাগলেও সেখানটা পেকে ওঠে ও ক্ষত 
সৃষ্টি হয়, সারাতে বিলম্ব হতে দেখা যায়। হিপারের মতই সামান্য একটু কাঁটা 
ফুটলেই সেখানটা পেকে ওঠে। 

সালফারের উদ্ভেদদ এত বেশী বিভিন্ন ধরনের হয় যে তা বর্ণনা করে শেষ করা 
যাবে না। সব ধরনের উদ্ভেদই হতে পারে, তবে তাতে একটা বোঁশিষ্ট্ট আছে £-- 
সব উদ্ভেদেই জবালা, হুল বে'ধার মত ব্যথা, চুলকানবোধ ও বিছানার উষ্ণতায় বৃদ্ধি 
হতে দেখা যায় । ত্বক অমসৃণ ককর্শ ও অস্বাস্থ্যকর থাকে । মুখমণ্ডল প্রচুর কালো 
কালো মাথায্স্ত উচু হয়ে থাকা ব্রণ, বয়গর্রণ, ফুস্কুড়ি, পজযুন্ত ফোস্কা প্রভৃতি 
সৃষ্ট হয়। সালফারে দেহের সবই ফোড়া, আযাবসেস, ছাল ওঠার মত উদ্ভেদ, 
জলপূর্ণ ফোস্কার মত উদ্ভেদ প্রভৃতি সৃচ্টি হতে দেখা যায় এবং সেসব উদ্ভেদেই 
জালা ও হুল বে ধার মত ব্যথা থাকে। 


সালফিউরিক আাঁসড 
(99111)0110 4১০10) 


দেহের সর্ব এবং হাত-পায়ে এক ধরনের মৃদু কম্পন বা 'শিহরণের অন:ভূতি 
হলেও কোনওরপ কাঁপুনি চোখে না পড়া সালাফউারক আযাসিডের-এর একাঁট খুব বড় 
লক্ষণ, বিশেষত যাঁদ এর সঙ্গে দীন গ্ায়ী দুরব্লতা থাকে । অবসম্বতা, 
উত্তেজনাপ্রবতা এবং ব্যস্ততার অনুভূতি সব সময়ই থাকতে দেখা যায় । অনেক 
উপসগ্ের সঙ্গেই রন্তপাত ঘটার প্রবণতা থাকে । দেহের 'বাভন্ন নিগগমন মুখ থেকে 
কালচে তরল রন্ত বেরোতে দেখা যায় । ছোট ছোট লালচে দাগ দ্রুত বড় হয়ে উঠে 
পারাঁপউরা হেমারেজিকার চেহারা নেয়। সামান্য আঘাতেই ত্বকে নীলচে কালো 
দাগ সৃষ্ট হয়। আঘাত লাগার ফলে কোন কোন ক্ষেত্রে ত্বকে প্রাউট মাছের মত রন্ত 
রাঙা দাগ ফুটে উঠতেও দেখা যায় । সেখান থেকে অজ্পেতেই ছাল উঠে গিয়ে ক্ষত 
সৃষ্টি হয়। ফোড়া, বেডসোর প্রভৃতি সৃন্টি হতে দেখা যায়। বৃদ্ধের নানা 
ধরনের উপসর্গের লক্ষণ এই ওষুধে দেখা যায়। সকালের 'দিকে উপসর্গ বৃদ্ধ 
এই ওষুধের একটি বিশেষ লক্ষণ । রোগী ঠাশ্ডায় সংবেদনশীল থাকে এবং শীর্ণ 
হয়ে পড়ে । বেদনায় থেতলে যাওয়া, জ্বালা করা, ছিণ্ড়ে যাওয়া, সূচ বেধানো 
ঝাঁলিক দেওয়া এবং ঝাকুনি লাগার মত বোধ থাকে । বেদনা ধারে ধারে আসে 
িজ্তু খুব দ্রুত চলে যায় । ম্রাব কালচে, পাতলা রন্ত অথবা রক্তের 'ছি'টে যুস্ত থাকে ; 
অর্বা পাতলা, ,হলদে এবং রন্তমেশানো হতে দেখা যায় ; প্রাব হাজাকর হয়ে থাকে। 
খাবার পরে ঘার্ম হয়। লক্ষণগুলি দেহের ডানার্দকেই বেশী সংন্টি হতে দেখা যায়। 
অনেক সময় হিপারের মত দেহে টকগন্ধযুন্ত শিশুদের ক্ষেত্রে ওষুধটি উপযোগা হয় 
এবং [পারের মতই শিশুটি শতকাতর ও স্পর্শকাতর থাকে । যদি শাঁতকাতরভাবটা 
সেরে ধায় তা হলে অনেক সময় এ শিশুর অন্যান্য উপসর্গ খুব বৃদ্ধি পায় তখন 


সালাফউরিক আসিভ ১০৭৯ 


এই ওষ্‌ধের আযাশ্টডোট ও পাঁরপরক ওষুধ হিসাবে পালসেটিলা প্রয়োগের প্রয়োজন 
দেখা দেয় । 

দেহ ও মনের অবসাদ ও সেই সঙ্গে নিদারুণ বিষাদগ্রস্ত অবস্থায় রোগা প্রায় সব সময় 
কান্নাকাটি করে কিছুতেই তাকে সন্তুষ্ট করা যায় না। সামান্য কারণেই সে রেগে যার, 
[িট.খটে: হয়ে পড়ে । সে বেশী তাড়াতাড় খেতে বা কাজ করতে পারে না। কোন 
কাজ করতে পারে না। কোন কাজ করতে গেলে অথবা কোথাও যাবার জন্য তৈরী 
হ'তে হলে সে এত ব্যন্ত-সমস্ত হয়ে পড়ে যে কারও কাজকর্মই তার পছন্দ হয় না। সে 
চায় যে সবই সঙ্গে সঙ্গে যেন করে ফেলা হয়। প্রশ্নের উত্তর দেওয়ায় অনিচ্ছা থাকে ; 
অস্ছিরাঁচত্ততা দেখা যায় । 

বন্ধ ঘরে থাকলে মাথা ঘোরে ; খোলা হাওয়ায় হাঁটাচলা করলে রোগী 
ভালবোধ করে, শুয়ে থাকলে এই রোগী ভালবোধ করে বলে অনেক সময় শুয়ে থাকতে 
বাধা হয়। 

কপালে টান টান বোধের সঙ্গে কোরাইজা বা সার্দ হতে দেখা যায় । 

মান্তত্ক যেন আলগা হয়ে গেছে এবং রোগী যে পাশ ফিরে শুয়ে আছে সেই দিকে 
যেন মন্তৎ্ক ঝুলে পড়েছে বলে মনে হতে থাকে, উঠে চুপচাপ, শান্তভাবে বসে থাকলে 
সেটা কমে যায়; হাঁটা-চলা করলে বৃদ্ধি পায় । রন্ত যেন প্রবল বেগে মাথার দিকে 
বয়ে চলে, সেই সঙ্গে পায়ের দিকটা ঠাণ্ডা হয়ে পড়ে । কপাল ও মাথার দুইপাশে 
টেম্পল অংশে বৈদ:্যাতিক শক লাগার মত বোধ দুপুরের পূর্বে এবং সন্ধা কে ও 
[িশেষভাবে হতে দেখা যায় । খুব জোর আঘাত করে মাথার খুলর'ধ্য বেন 
একট প্লাগ বা গোঁজ ঢুিকয়ে দেওয়া হয়েছে বলে মনে হয়। মাথার হাঁ ধাঁরে 
ধীরে আরম্ভ হয় কিন্তু হঠাৎ সেটা 'মাঁলয়ে ঘায় । দূর্বল প্রকৃতির লোদের ভয়ানক 
মাথার যন্ত্রণা বা মাথাধরা দেখা দেয়। 'সাঁফালসে যেমন হতে দে যায় তেমান 
ধরনের অত্যান:ভূতি পেরঅস্টিয়ামে বোধ হয়ে থাকে । চুল উঠে যাযখবা তাড়াতাড়ি 
পেকে যায়। স্ক্যাল্পে ক্ষত সৃষ্টি হয় ও খুববেশী অন:'তিপ্রব্ণত ত৭ সমন্ট হয়। 
পড়াশোনা করতে গেলে চোখ থেকে জল পড়ে । চোখে ব্লনিক 'নের প্রদাহের সঙ্গে 
শরা ফুলে থাকে ও ক্ষত সৃষ্টি হয়। চোখে ক্ষতের মত টনটণ্যেথার সঙ্গে কোরাইজা 
হতে দেখা যায়। 

কানে ভঁষণ বেদনা ধীরে ধীরে বৃদ্ধি পায় কিন্তু হ₹ংউলে যেতে দেখা যার 
ক্ুমশ একটু একটু করে শ্রবণশান্ত লোপ পায়, কান থেরন্ত মেশানো শ্রাব বা গজ 
পড়ে ; কানে ভোঁ ভোঁ শব্দ যেন রোগী শনতে পায় । 

নাক থেকে কালচে পাতলা রন্ত সন্ধ্যার দিকে এন একট: করে গড়াতে দেখা যায়। 
লক্ষণে সাদশ্য থাকলে দূবল রোগীদের নাক থেল্হোজাকর রত্তমেশানো সার্দ বরা 
এই ওষুধে সারানো যায়। শুকনো বা তরল 4র “সঙ্গে ঘ্রাণশান্ত ও মুখের স্বাদ 
নম্ট হয়ে যেতে দেখা যায় । 

সালফিউরিক আিডের রোগণীর মুখমণ খব্ব রখ্গণণ দেখার, ফেকাশে, রধ্গণ, 


১০৮০ হোমিওপ্যাথিক মেটেরিয়া মোডকা 


এবং কখনো কখনো জশ্ডিসের লক্ষণ থাকে৷ দীর্ঘাদন রোগভোগের ছাপ মুখমণ্ডলে 
স্পন্ট হয়ে পড়ে । বেদনার গভীর চিহ, রন্তপাত ও শীর্ণতার ছাপ দেখা দেয় । 
মুখমণ্ডলে টানটান বোধ অথবা ডিমের সারদা অংশ যেন সেখানে শুকিয়ে আছে 
এরূপ বোধ হতে দেখা যায়। মুখমণ্ডলে ধশরে ধীরে ভীষণ নিউর্যালজিয়া বা 
স্নায়শূল দেখা দেয় এবং হঠাৎ চলে যায়, উষ্ণতার এবং বেদনাক্াস্ত পাশে চেপে 
শুয়ে থাকলে এ বেদনা কম হয়। ক্রমশ বড় হয়ে ওঠা ছোট ছোট লালচে দাগ বা রেখা 
ম:খমণ্ডলে ভেসে ওঠে $ সাবম্যাঞ্সিল্যারী গ্ল্যাণ্ডে প্রদাহ হতে দেখা যায়। 

দাঁতে তাড়াতাড় ক্ষয় দেখা দেয় ৷ দাঁতে ভয়ানক শহলবেদনা বা নিউর্যালজিয়া 
ধীরে ধীরে দেখা দিতে এবং দ্রুত চলে যেতে দেখা যায়। এ বেদনা ঠান্ডায় বৃদ্ধি 
পায় এবং উত্তাপে কম হয় ; সন্ধ্যাকালে, বিছানায় থাকা অবস্থায় এ বেদনা খুব 
বেশী বৃদ্ধি পেতে দেখা যায় । ক্ষয় হবার জনা দাঁতে টাটানি বাথা দেখা দেয়। 
সার্দ হলে মুখের স্বাদ নষ্ট হয়ে যায়। ছোট ছোট ঘা বা 'সোর মাউথ? হওয়া এই 
ওষুধের একটি বিশেষ লক্ষণ । দুগ্ধসেব ছোট শিশুদের সোরমাউথ-এ ওষুধটি 
প্রায়ই প্রয়োজন হয় । শিশু অথবা মায়েদের মুখে আযপথাস ক্ষততে সাদাটে বা 
হলদেটে চেহারা থাকে । মুখ থেকে রন্তমেশানো লালা ঝরে, মুখের মধ্যে জলপূর্ণ 
ফোস্কা হয় । *বাসে খুব দুগন্ধি থাকে । মুখের ভিতরের মিউকাস মেমব্রেন ও মা 
থেকে রন্তপাত পারিউরা হেমারেজিকার সঙ্গে অথবা না থাকা অবস্থাতেও দেখা যেতে 
পারে। ম:খের ক্ষত দ্রুত ছাঁড়য়ে পড়ে। 

গলার ভিতরে আযাপথাস অথবা ছোট ছোট গুটি বা দানার মত অবস্থা সহ প্রদাহ 
হতে এবং মিউকাস মেমন্রেন শুকিয়ে যেতে বা ক্ষয়িত হতে দেখা যায় । গলার ভিতরে 
ভিপথেরিয়াজনিত সাদাটে বা হলদেটে রসক্ষরণ ও পদরি মত আবরণ জমে থাকে এবং 
তার উপরে আপথাস ঘা দেখা দেয় ; সেই সঙ্গে নাক, মাঢ়ী এবং অন্যান্য অংশ থেকে 
রন্তপাত হয়। ভিপথোরয়ার সঙ্গে স্বাভাবিকের চেয়ে বেশী অবসম্নভাব ও পচাটে 
গন্ধযুন্ত অবস্থা থাকতে দেখা যায়। ই'ভিউলা বা আল:ীঁজভ্‌ ফুলে থাকে । গলায় 
ছাড়িয়ে পড়া প্রকীতির ক্ষততে ভরে থাকে । বেদনার সোরথোটের সঙ্গে 1কছ; [গিলতে 
গেলে খুব কম্ট ও বেদনাবোধ হতে দেখা যায় । গলার উপসগ্গের সময় তরল পানার 
গিলতে গেলে সেটা নাক দিয়ে উঠে আসে । খুব লালাঝরা, গলার গ্র্যাণ্ডগুলি স্ফীত 
হয়, টনাসল খুববেশন বড় হয়ে ফুলে উঠতে দেখা যায় ; মুখের তাল:র নরম অংশ এবং 
সাধারণভাবে গলার ভিতরে প্রায় সবটাই ফুলে থাকতে দেখা যায় । গলা ও মন থেকে 
কালচে, তরল রন্তু পড়তে দেখা যায় । 

রোগণী ব্র্যাশ্ডি জাতুয় মদ এবং ফল খেতে চায়। খিদেবোধ লোপ পাওয়া এবং 
ক্রমশ দূর্বল হয়ে পড়া এই ওষুধের বড় লক্ষণ । কাঁফর ঘ্রাণেও রোগী বিরান্ত বা 
ধবর্পতা বোধ করে। সে শীতল জল পান করতে পারে না, কারণ সেটা তার 
পাকস্থলীতে গেলে সে খুববেশী শীতবোধ করে। ভয়াবহ ধরনের, আক্ষেপযন্ত 
1হক্কা, মদ্বোমাতালদের মত যেমন হয় তেমন 'হবা উঠতে দেখা যায়। দীর্ঘস্ছায়া 
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বা ক্রনিক গলা-বুক জবালাকরা, টক ঢেকুর ওঠা, টক বাঁম হওয়া প্রভৃতি দেখা যায়। 
টক ঢেকুরের সঙ্গে সর্বদাই তি টকে যায় এবং কন: কন- করে। অন্তঃসত্ত্বা অবস্থায় 
টক বাঁম হয়॥। মদ্যপায়ীদের সকালের 'দিকে বাঁম হতে দেখা যায় ( আর্সেশিনকাম 
তুলনীয় )$ বাম খুব টক ও দগধযুন্ত থাকে । গা-বামভাব ও কম্প দেখা দেয় । 
কাশি ও ঢেকুরে টক স্বাদের তরল বস্তু উঠে আসে । পাকস্থলী যেন 'শাথিল হয়ে খুলে 
পড়েছে বলে বোধ হতে দেখা যায় । ঠাণ্ডাজল পান করার পরে বমি হয় । পাকস্থলীতে 
ভয়াবহ, আক্ষেপ যুভ্ত বেদনা দেখা দেয় এবং এ বেদনা ধীরে ধীরে দেখা দেয় 
কিন্তু খুব দ্রুত মিলিয়ে যায় । টক বামর লক্ষণাট অনেকটাই বোঁবানয়ার মত হয়ে 
থাকে। 

বাঁমতে ভুত্ত দ্রবা ওঠে না, তবে রোগিণণ পাকস্থলীর বেদনা দেখা দেবার ভয়ে খেতে 
পারে না, সেইজন্য শুধু শ্লেম্মা বাঁম করে উঠিয়ে দেয় | 

[িছাদন ধরে সাঁবরাম জ্বর চলার পরে গ্লীহা বড় হয়ে ওঠে, কাশতে গেলে এবং 
স্পর্শ করলে গ্লীহাতে বেদনাবোধ হয় । লিভার ও স্প্লীনে সচ বেধানোর মত বাথা 
দেখা দেয় । সীসাজনিত বিষক্রিয়া ও কলিকে এই ওষুধটি প্রায় ক্ষেত্রেই ভাল ফল দেয় । 
মলতযাগের "বৰ পেটে তাঁলয়ে যাওয়া, দূর্বল হয়ে যাবার মত বোধ দেখা দেয় । পেটে 
দুবলতাবোধে মনে হয় যেন ধতুন্রাব দেখা দেবে । পেটে প্রসব বেদনার মত বাথা হয়ে 
হিপ ও 'পিঠের দিকে ছডিয়ে যায় । 

ডায়রিয়া অর্থ পেটখারাপ ও সেই সঙ্গে খুববেশী দুর্বলতা এবং কাঁপুনিবোধ 
হতে থাকে মলত্যাগের পরে পেটে একটা দুর্বল, তলিয়ে যাবার মত অননভঁত দেখা 
দেয়। ক্ুনিক ধরনের পেটখারাপের সঙ্গে খুব কম্চবোধ হয়। মল হাজাকর থাকে, 
মলত্যাগের সময় রেক্টামে জহালা করে । সামান্য কারণেই পেট খারাপ হয়; খাদা 
সামান্য এাঁদক-ও'দিক হ'লে, ফল খেলে, বিশেষত কাঁচা ফল খেলে, শান্ত খেলে পেট 
খারাপ হতে দেখা যায়, মল জলের মত, গাঢ় বা কমলা হলুদ, দড়ি দড়ি, আম ও রন্তু- 
মেশানো ; সবুজ, কালচে, অজীর্ণ এবং পচা ডিমের মত গম-ণুক্ত হতে দেখা যায় ॥ 
অর্শে খুববেশী টন-টনে ব্যথা, চুলকানবোধ, মলত্যাগের সময় খুব বেদনাদায়ক হয়, 
মদ্যসেবীদের অশে' ওষুধটি কার্যকরী হতে পারে। কোম্ঠবদ্ধতায় ছোট ছোট 
শন্ত বলের মত মল বেরোয় । 

প্রস্রাবের বেগ হলে কোন কারণে চেপে রাখলে মূব্রথলীতে বেদনা হয়। এই 
ওষুধে ডায়াবেটিস সারানো যায় । প্রত্রাবের পরিমাণ খুব কম হয় । প্রমতরাবে কউাটকল 
বা চামড়ার টুকরোর মত থাকতে দেখা যায়। 

ধতৃম্রাব বেশী পরিমাণে, আতি অল্প লময়ের ব্যবধানে এবং কালচে পাতলা 
রন্তম্রাব হয় । ঝতুন্রাবের পূর্বে নানা ধরনের উপসগ দেখা দেয়, দুঃস্বপ দেখে ; 
ধতুম্রাবের শেষ দিকেও দঃঃস্বপ্ন দেখে । ভ্যাজাইনা ঝহলে পড়তে ও গ্যাংগ্রীনের মত 
অবস্থা সৃম্টি হতে দেখা যায়। লউকো'রয়া রন্তমেশানো, হাজাকর, দুধের মত 
অথবা আলবুমিনের মত হলঘেটে হয় । ধাতুবন্ধের বয়সে বা ক্লিম্যাকটারিকের সমর 


১০৮২ হোঁমিওপ্যাথক মেটোরয়া মেডিকা 


সালফিউরিক আসিডে কতকগুলি বৈশিষ্ট্পূর্ণ লক্ষণ দেখা দিতে পারে। উত্তাপের 
ঝলকানিবোধ, দূর্বলতা, কাঁপ্নবোধ, স্নায়বিক ব্যস্ততা রোগিণীর সব কাজকর্মের 
মধ্যেই ফুটে ওঠে, জরায়হ এবং অন্যান্য অংশ থেকে রন্তম্রাব হয় এবং সেই রন্ত জমাট 
বাঁধতে চায় না, কোন্ঠবদ্ধতায় ছোট ছোট বাঁড় বাঁড়, ভেড়া-ছাগলের নাঁদর মত মল, 
বেরোয় । এই ওষুধে অস্তঃসত্ৰা অবস্থায় প্রায়ই বাম হয়; কাশ হবার পরে বাঁম 
হয়ে থাকে । 

বার বার বেশ পরিমাণে ধতুন্রাবের জন্য বন্ধ্যাত্ব দেখা দিয়েছে বলে মনে হলে 
সেই বন্ধ্যাত্ব এই ওষুধে সারানো যায । ভালভাতে খুব বেশী চুলকানিবোধ 
থাকে। 

ল্যারিংক্সে বেদনা ও ক্ষতের মত টনূটনে ব্যথা দেখা দেয়; ঢোক গিলতে গেলে, 
ল্যারিংক্সে বেদনাবোধ হয় । ল্যারিংক্সে শুকনো ও খসখসে অনভূতিসহ স্বরভঙ্গ 
দেখা দেয় । 

বুকের ভিতরে দুরবলতাবোধ ও খুববেশী শ্বাসকম্ট হয়। লাইকোপোিয়ামের 
মত নাকের পাটা দুটি খুববেশী দ্রুত নড়া-চড়া করে। *বাসকম্টে ল্যারিংক্স 
দূত উ“চু-ন৭চু হয়ে নড়তে দেখা যায় ; হাঁপ্‌ ধরে। 

সকালে ছাড়া অন্য সময় কাঁশ শুকনো খকখকে ধরনের হয়। খোলা হাওয়ায় 
ধরলে বা ঘোড়ায় চড়ে বেড়ালে কাশি দেখা দেয়, ঠাণ্ডা লল খেলে অথবা কফির 
গন্ধে কাশি খুববেশী বৃদ্ধি পায়। কাশির পরে গলার ভিতরে চুলকানিবোধনহ বমি 
হতে দেখা যায় । বুকের ভিতরে সডসুড় করে। সকালের দিকে কালচে, পাতলা 
রন্তু অথবা পাতলা, হলদে ছিট ছিট রন্তমেশানো শ্লে্মা ও টক স্বাদের গয়ের 
ওঠে । 

ব্‌কে দুর্বলতাবৌধসহ জহালা ও সূচ বেধার মত ব্যথা বোধ হয়। বুকের বাম 
দিকে চাপবোধ থাকে । ফুসফুস থেকে প্রচুর পাঁরমাণে কালচে তরল রন্ত পড়ে, 
নিউমোনিয়ায় আক্রান্ত হবার পরে এবং ক্রিম্যাকটারকে এরূপ রন্ত ওঠে । ফুসফুসে 
ক্ষত (কেলি কার্ব তুলনীয় )। পা ঝলয়ে না বসা পর্যস্ত বুকে চাপবোধসহ 
দমআটংকা বোধ । প্রচুর ঘাম ও খুববেশশ দুবলিতাস্হ ফক্ষমারোগের প্রাথমিক 
অবস্থায় এই ওষুধটি প্রায়ই খুববেশী কার্যকরা হয় কিন্তু ফক্ষমারোগের পরিণত অবস্থায় 
এই ওষুধ প্রয়োগে ফুসফুসে প্রদ্দাহ বদ্ধ ও প্রচুর রন্ত উঠতে দেখা যাবে । হার্টে সূচ 
বে'ধার মত ব্যথা, প্যালাঁপটেশন দেখা দেয় । প্রুরায় রসক্ষরণের ওষুধাঁট কার্যকরী 
হয়ে থাকে । 

উঠে দাঁড়ালে এবং বসা অবস্থায় মেরুদণ্ডে খুববেশী দুর্বলতা বোধ দেখা দেয়) 
লাম্বার অংশে বেদনা, দুটি স্ক্যাপুলার মধ্যবতর্ঁ অংশে টনউনে ব্যথা, বিশেষত 
কাশতে গেলে অনুভূত.হয়। সকালে ঘুম থেকে উঠলে পিঠে আড়ম্টতা বা শন্তভাব 
দেখা দেয় । ঘাড়ের ডান'দকে বড় আকারের আবসেস সৃষ্টি হয় । 

হাত-পা প্রীত অঙ্গ-প্রত্যঙ্গ কালো এবং নীল দাগ দেখা দেয়, বাহু উচু করলে, 
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কাধে সূচ বে'ধার মত ব্যথা, আঙ্গঃলের জয়েশ্টেও এরূপ বেদনা দেখা দেয় । হাঁটু 
ও পায়ের গাঁটে খুব দ্ববব্লতা দেখা দেয়। পায়ের পাতার শিরা ফুলে থাকে । 
তুষার-ক্ষততে আক্রান্ত অংশে চিলব্রেন অ্থৎ শীতলতাজনিত প্রদাহ দেখা দেয়। ঘুমের 
মধ্যে হাতের আঙ্গুলে মৃদু সংকোচন বা কম্পন দেখা দেয় । 

ঘণমোতে অনেক বিলম্ব কিন্তু খুব তাড়াতাঁড় ঘুম ভেঙ্গে যায় ; ধতুম্রাবের পূর্বে 
দুঃস্বপ্ন দেখে। 

এই ওষধে শীতকাতরতা, উত্তাপের ঝলকানি ও ঘুম হতে দেখা যায়। প্রচুর 
ঘাম, প্রধানত দেহের উধবংশে নড়া-চড়ায়, টক, ঠাণ্ডা তাথবা উষ্ণ দুব্য খাবার পরে 
ঘাম হয়। প্রাতঃকালীন ঘাম, রান্রিকালীন ঘাম হতে দেখা যায়। টাইফয়েড জ্বরের 
সঙ্গে খববেশী অবসাদ থাকে । ক্যাপিলারপ থেকে রক্তপাত হয়। রন্ত কালচে ও 
পাতলা হতে দেখা যায়। 

অন্ত থেকে কালচে, পাতলা রন্তু পড়ে । পচনশীল প্রকীতির বিরামহীন জবর দেখা 
দের । ম*খমণ্ডলে মৃতের মত চেহারা ফুটে ওঠে । 

আযাকিমোসিস বা কালশিরা পড়া, পারাপিউরা হেমারেজিকা হতে পারে । পুরানো 
শুকিয়ে যাওয়া ক্ষতস্থান লাল ও বেদনায্ন্ত হয়ে ওঠে । উদ্ভেদের সঙ্গে চলকানি 
ও কাটা ফোঁঠার মত খচ্খচ করা ব্যথা হয়। ফ:স্কুঁড়ি দেখা দেয়। ত্বকে লাল, 
চঃলকানিয,ন্ত ফোলা ফোলা দাগ সৃষ্টি হতে দেখা যায় । সাদাটে দাগ, আঘাতের 
চিহ, বেড্‌সোর, ফোড়া, আযাবসেস, নডিউলার" ধরনের আমবাত প্রভতি সৃন্টি হতে 
পারে। যে সব পরানো ক্ষত সহজে সারতে চায় না, এবং সেই ক্ষত থেকে সামান্য 
কারণেই কালচে রন্তুপাত ঘটতে দেখা যায় সেই ধরনের ক্ষত এই ওষুধে সারানো 
যেতে পারে । অত্যধিক অন:ভূতিপ্রবণতা ছড়িয়ে পড়া ধরনের ক্ষত, ক্ষততে হূলঝেধোনো 
ও জবালা করা ব্যথা প্রভৃতি থাকতে দেখা যায়। পায়ে পচাটে ধরনের ক্ষত সু্ট 
হলে সেটা এই ওষুধে সারানো যায়। মদ্যসেবীদের ক্ষত দুষ্ট প্রকাতির জ্বরের সঙ্গে 
পচনশীল ধরনের ক্ষত ও সেই ক্ষত থেকে পাতলা, হলদে অ রন্ডের মত ম্রাব বা গজ 
পড়তে দেখা গেলে এই ওষুধটি কার্যকর হবে। 
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সিফিলিসের রোগীর স্বকীয় লক্ষণগ্লি যখন চাপা পড়ে ষায় বা দমিত থাকে, 
রোগীর দেহের উপর দিয়ে এ রোগের যে ঝড় হয়ে গেছে তার কিছ কিছ: চিহ্ন এবং 
দুর্বলতা ছাড়া আর কোন লক্ষণই যখন রোগীর দেহে দেখ। যায় না, তখন এই 
নোসোড বা রোগজ-বিষ থেকে সম্ট ওষ;খাট রোগীর দেহে প্রাতক্রিয়া সৃষ্টি করবে, 
তার দেহের শঙ্খলা ফিরিয়ে আনবে, কোন কোন ক্ষেত্রে অনেকটা আরোগ্যেরও" 
কাজ করবে এবং রোগীর উপসর্গজনিত প্রকৃত লক্ষণগ্লি প্রকাশিত করে স্বাস্থ্য 


১০৮৪ হোমিওপ্যাঁথক মেটোরয়া মোঁডকা 


'ফিরিয়ে আনার পথ সুগম করে তুলবে । কোন 'সাফিলিসের রোগী যখন টাইফয়েডে 
আক্রান্ত হয়ে পড়ে তখন তার কনভালেসেন্স বা আরোগ্যে বিলম্ব ঘটতে দেখা যায় ; 
কিন্তু উচু শান্ত সিফিলিনামের একটি মান মান্াতেই তার 'খিদেবোধ বেড়ে যাবে, 
সে দেহে বল পাবে এবং দ্রুত স্বাস্থ্য ফিরে পাবে অথ দ্রুত আরোগ্যলাভ করবে। 
মাকিউরয়াস ও আইয়োডাইড ধরনের কড়া ওষুধে খুববেশী দুর্বল !ও প্রায় পঙ্গ; হয়ে 
পড়ে, রোগীর 'সিফিলিসের উপসগ্গও এ ধরনের ওষ্‌ধে সারে না, সেরে গেলে, 
যেসব লক্ষণ চলে গেছে সেগ্ীলকে আবার 'ফাঁরয়ে আনার প্রয়োজন হত না। 
সিফিলিনামে প্রায়ই গলার ভিতরে ক্ষত এবং দেছে উদ্ভেদ ফিরে দেখা দেয় । মাথার 
ভয়াবহ স্নায়াবক শৃূল বেদনা, মাথার পাশের অংশ ও চোখের উপরের অংশে 
নিউর্যালজিয়া, মাথা ও পায়ের হাড়ে খুববেশী টনটন করা ব্যথা এবং স্নায়ুর 
সাফলিসের অবর্ণনীয় ধরনের অসংখ্য লক্ষণ দেখা দিলে এই ওষুধে রোগীর ঘুম, 
শক্তি ও খিদেবোধ বেড়ে যাবে। কিন্তু কোন কোনক্ষেত্রে ক্ষত ও উদ্ভেদ প:নরায় 
দেখা দেবে এবং তাতে রোগীর উপকারই হবে । এই ওষধাঁট কেবলমাত্র যারা 

ফালিসে আকান্ত হয়েছিল তাদের মধ্যেই কার্যকরণ হয় তা নয়। প্রনৃভিংয়ে প্রাপ্ত 
লক্ষণ অনুযায়ী যে কোন ওষুধের মতই ব্যবহার করা যায়, অথবা লক্ষণ সাদশ্যয,স্ত 
উপসর্গে কিংবা যেসব লক্ষণ রোগীদের মধ্যে প্রাপ্ত লক্ষণের সঙ্গে সাদশ্যযুন্ত বলে 
প্রমাণিত হয়েছে, সেই ধরনের সব লক্ষণে এই ওষুধটি প্রয়োগ করা যায়। এই 
ওষুধাঁটর অনেক লক্ষণই রান্রিতে, বিছানার উষ্ণতায় বৃদ্ধ পায়, অনেক লক্ষণ 
সন্ধ্যাবেলায় দেখা দেয় এবং পরদিন সকাল পর্যন্ত চলে। এই ওষুধের অনেকগুলি 
ভয়াবহ উপসর্গ ও বেদনা সূযস্তি থেকে সযেদিয় কাল পর্যন্ত সময়ের মধ্যে আসতে 
বা বাদ্ধ পেতে দেখা যায়। কিছু কিছু লক্ষণ উত্তাপে কম থাকে, কিছ; লক্ষণ 
ঠাণ্ডা হাওয়ায় ও ঠাণ্ডা সেক বা ঠাণ্ডা প্রলেপে কম থাকতে দেখা যায় । সকালে 
ঘৃম থেকে জেগে উঠলে খুববেশী অবসাদ দেখা দেয়। এই ওষুধে মৃগীরোগ, 
'খতুন্রাবের পরে মৃগীরোগের সঙ্গে আক্ষেপ বা কনভালসন দেখা 'দিলে সেই অবস্থা 
সারানো যায়। কখনো সারারাত, আবার কখনো রান্বির অর্ধেকটা রোগী 
নিদ্রাহীনভাবে কাটায়। রান্রিতে ধমনীর মধ্য দিয়ে রন্ত বয়ে যাবার সময সেটা 
উত্তপ্তবোধ হতে থাকে । দেহের সব্বন্ই এখানে ঘুরে বেড়ানো ব্যথা সৃষ্টি হয়। 
পোরঅস্টিয়াম, স্নায়্‌ এবং আঁস্হ-সন্ধিতে বেদনা হতে দেখা যায়। শীতকালের 
ঠান্ডা আবহাওয়ায় এবং গ্রশম্মের উত্বাপে অনেক উপসর্গ খুববেশী বেড়ে যেতে দেখা 
যায়। খুববেশী শীর্ণতা, আবসেস সন্ট হওয়া, হাত-পা প্রভাত অঙ্গে পক্ষাঘাত, 
হাড়ের ক্ষয় বা কোর্জ, গ্র্যাপ্ড বাদ্ধ পাওয়া, দেহ থেকে দগন্ধ বেরোনো, মেরব্দপ্ড 
বে'কে যাওয়া, গামাক্ষত, শিশুদের বামনাকীতি হওয়া; দেহের বভন্ন অংশে, 
[বিশেষত হাড়ে স্প্শকাতর বেদনা প্রভৃতি লক্ষণ ও অবস্থা সন্ট হতে দেখা যেতে 
"পারে । 

[সাঁফলিসে আক্রান্ত রোগীদের ক্ষেত্রে একটি ওষুধ হয়ত মানত কয়েক দিনের জন্য 
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ফলপ্রদ হয়, তার পয়ে আর তাতে কাজ হতে দেখা যায় না, সুতরাং বারবার ওষুধ" 
পারবতন করতে হয়। এইরূপ অবস্থায় এই নোসোড: বা রোগজ বিষ খেকে সম্ট 
ওষৃধাঁট প্রয়োগের প্রয়োজন দেখা দেয়। যখন খ.ববেশী দুরলতাসহ অল্প 
দু-একটি মাঘ লক্ষণ দেখা দেয় তখন ওষুটি ভাল ফল দেয়। পায়ে, গলায়, মুখে, 
অথবা অন্য কোন অংশে ক্ষত হয়ে সেগুঁল সেরে ওঠার কোন লক্ষণ দেখা যায় না 
সেই ক্ষেত্রে ওষূধাঁট কার্যকরী হতে পারে । ফিশ্চলার ক্ষতমুখ সৃষ্ট, আস্ছিবছি 
বা এক্সঅস্টোসিসং ফিশার, টিউবারকল:, আচল প্রভৃতি এই ওষুধে দ্রুত সারতে 
দেখা গেছে । 'সিফিলিসের পৃণঙ্গি লক্ষণ বা সস্পম্ট লক্ষণের ক্ষেত্রে এই ওষুধাঁট 
খুব একটা ফলপ্রদ হয় না, যেসব ক্ষেত্রে রোগাঁটি দ'মত হবার লক্ষণ সংস্পন্চ হয়ে 
ওঠে তখনই ওষুধাঁট গবশৈষভাবে ফলপ্রদ হয়ে চাপাপড়া লক্ষণগ্দীলকে ফিরিয়ে এনে 
দেহকে একটা সুশৃঙ্খল অবস্থায় নিয়ে আসে । গলার ভিতরে ও মলদ্বারের গামাক্ষত 
সালফার প্রয়োগের পরে অনেক ক্ষেত্রে ধ্বংসাত্মক হয়ে উঠতে দেখা যায় এবং সেক্ষেত্রে 
1সাঁফালনাম এ ধ্বংসাত্মক অবস্থাকে কমিয়ে আরোগ্যের পথে নিয়ে আসে । সালফার 
প্রয়োগে সিফালিসের পরিণত অবস্থায় টিসুতে পাঁরবর্তন সধন্ট করে গ্রামাজাতীয় 
ক্ষততে দীর্ঘস্থায়ী বৃদ্ধির স:ষ্ট করে এবং এরূপ ক্ষেত্রে প্রায় সিফিলিনাম ভাল ফল 
দেয় । যে সবক্ষেত্রে মোটেই আশা করা যায় না সেই সব ক্ষেত্রেও সাঁফালস স:প্ত বা 
প্রচ্ছন্ন অবস্থায় থাকতে পারে । এসব ক্ষেত্রে এবং অন্য ক্ষেত্রেও এই ওষুধটির উচ্চ 
শান্ত ব্যবহার করা উঁচত। 

এই ওষুধের রোগী ভূলোমনা, দুর্বল মনের হয়। অকারণেই সে কখনো হাসে, 
কখনো কাঁদে, সে পাঁরচিত লোকের মুখ, তার নাম প্রভূত অথবা বিশেষ কোন 
ঘটনার তারিখ, ঘটনার বিষয়বস্তু, কোন একটা বইয়ের কথা অথবা কোন একট। 
স্থানের কথা স্মরণ করতে বা মনে রাখতে পারে না, কোন কিছ হসাব করতেও 
পারে না। আরোগোর ব্যাপারে হতাশা দেখা দেয়, 'বি-প্রমনা হয়ে পড়ে, যেন সে 
পাগল হয়ে যাবে সেই ভয়ে ভীত হয় । মানীসক জড়তা . খ্না দেয়; বন্ধু-বান্ধবের 
প্রতি উদাসীন হয়ে পড়ে, কোন কিছুতেই কোন আনন্দ পায় না। রান্রতে ও 
সকালে ঘুম থেকে জেগে উচলে তার উপসর্গ ও কম্ণ খব বাদ্ধ পার লে সেরানি 
ও সকালের দিকে বেশ ভীত হয়ে পড়ে। সে যেন নিজেকেই চিনতে পারে না, 
নিজেকে অপর কেউ বলে তার মনে হয় । খুববেশ মাথা ঘোরে, কথা বলার ক্ষমতা 
লোপ পায়। এই ধরনের অবস্থায় মাগ্ত্কের সাফালসেব ক্ষেপ্নে সালফার অথবা 
কাঁস্টকাম প্রয়োগে যখন উপসগ ও কস্ট দীঘঘন্ছায়ী হতে দেখা যায় ও খুব দুর্বলতা 
দেখা দেয় সেই সব ক্ষেত্রে সীফলিনাম রোগীর অবস্থাকে আরোগোর পথে নিয়ে আসতে 
পারে । 

শসফালিসের রোগীরা প্রায়ই ত৭ব্র *সনের স্নায়বিক মাথাধরায় আকাম হয়। 
তাদের মাথার দুই পাশে কপালে ও টেম্পল অংশে ভয়ানক বেদনা দেখা দেয়। এক. 
কান থেকে অন্য কান, একধারের টেম্পল থেকে অন্য ধারের টেম্পল পযন্ত, এক: 


১০৮৬ হোমিওপ্যাথিক মেটেরিয়া মোডকা 


কের চোখ থেকে পিছনে আক্সপুট পধস্ত, চোখের উপরের অংশে তীব্র বেদনা সৃষ্টি 
হয়। এঁবেদনা কোন কোন ক্ষেত্রে উষ্ণতায় কম হতে দেখা যায় । মাথায় পূর্ণতা- 
বোধ সহ যেন মাথা কেটে যাবে এইরূপ বেদনা হয়। সারারাত ধরে পাগল করে 
দেবার মত তীব্র যন্ত্রণায় রোগী নিদ্রাহীন হয়ে থাকতে বাধ্য হয়। মাথাধরার সঙ্গে 
1ডালারয়াম দেখা দেয় । বিকেল ৪টা নাগাদ মাথায় নিউর্যালজিয়ার বেদনা দেখা 
দিরে মধ্যরাঘ্রি পযন্ত ক্রমশ বেড়ে যেতে এবং তারপরে ক্রমশ কমতে কমতে 'দিনের 
আলো দেখা দিলে সম্পূর্ণ চলে যেতে দেখা যায় । পেরিক্রেনিয়াম বা মাথার খু'লির 
'বাইরের অংশে খববেশী টনটনে ব্যথা বা সোরনেস থাকে । অনেক ক্ষেত্রে বেদনা 
একটা সোজা সরল রেখায় দেখা দেয় এবং তাকে লাইনার হেডেক' বা রেখার 
আকারে মাথাধরা” বলা হয়। অক্সিপুট অংশে পিষে ফেলা ; কেটে ফেলার মত বেদনা 
কপাল অথবা অক্সিপঃট অংশে হতচেতন করে ফেলার মত বেদনা সহ মাথাধরা, চেম্পল 
অংশের ভিতর 'দিয়ে এবং পরে লম্বভাবে অথধ্ি ইংরেজী “[” অক্ষরের উল্টো আকারের 
1নচের দিক থেকে উপরের দিকে মাথার মন্রণা ছড়িয়ে পড়তে দেখা যেতে পারে। 
তালু সহ মাথার সবটাতেই তীব্র বেদনায় মনে হয় যেন মাথাটা থেতলে বা পিষে 
দেওয়া হচ্ছে, সেই সঙ্গে মুখমণ্ডল লাল হয়ে ওঠে, মুখমণ্ডলের শিরাগ্াীল ফুলে যায়, 
আঁস্থরতা ও রাত্রিতে নিদ্রাহীন অবস্থা দেখা দেয় । রান্িতে বেদনা ও অন্য সব উপসর্গ 
বাদ্ধ পায় । মাথার উপরের ত্বকের সর্বত্র টিউবারকল্‌ বা ছোট ছোট গনুটির মত সৃষ্টি 
হয়, ক্রেনিয়ামের অথাৎ মাথার খহলর উপরে অংশের বাদ্ধি বা এক্সঅস্টোসিস হরে 
খুব বেদনা ও ক্ষতের মত টন টন্‌ করতে দেখা যায়। মাথার চুল পড়ে ষেতে 
'থাকে। 

চোখের মাংসপেশীর পক্ষাঘাত প্রায়ই ঘটে। স্ট্রাবিসমাস বা দৃষ্টিতে টশ্াারা 
ভাব দেখা দেয় । ডপ্লোঁপিয়া বা বস্তুকে দ্যাট করে দেখা ; 'আমরোসস' অথাৎ 
যথেষ্ট কারণ ছাড়াই অন্ধত্ব সৃষ্টি, চোখের স্নায়ু বা অপটিক নাভ শুকিয়ে যাওয়া 
প্রীতি দেখা দিতে পারে । রেটিনা ফেকাশে ধূসর ও ছিটু ছিট দাগযস্ত হয়ে পড়ে । 
.মায়োপিয়া বা দৃষ্টিশান্তর ক্ষণতা বা নিকট দৃন্টি, আইরিসের প্রদাহ, টোিস বা 
চোখের পাতা ঝুলে থাকা, স্যার্পারয়র অবাঁলক মাংসপেশীর পক্ষাঘাত, কর্নিয়াতে 
বার বার দেখা দেওয়া পুরানো প্রদাহ, কনজাংস্টিভাইটিসের সঙ্গে ক্ষত সৃষ্টি, 
.কনিকয়াতে ক্ষত, কনিয়াতে প্রদাহ বা ইন্টারসটেসিয়াল কেরাটাইটিস, কান'য়াতে 
দাগ পড়া, বাম দিকের চোখে ফাঙ্গাসের মত স্টি হয়ে খুব বেদনা, রাবিতে সেই 
বেদনা আরও বদ্ধ পাওয়া, যে সব পিতা-মাতার (সিফিলিস আছে তার্দের নবজাত 
সন্তানের আকিউট ধরনের অপথ্যালমিয়া সৃষ্টি প্রভৃতি দেখা যেতে পারে! চোখ 
থেকে প্রচুর ঘন, পুজের মত শ্রাব পড়ে । চোখের পাতা খ্দববেশী ফুলে যার এবং 
স্ফতির জনা চোখ খোলা সম্ভব হয় না। আইরাইটিসে রান্রিতে ভীষণ বেদনা ও 
ফটোফোবিয়া দেখা দেয়। স্যন্তি থেকে সূযেদিয় পর্যন্ত চোখে বেদনা থাকে। 
/চোঁখ থেকে ঝলসে দেবার মত উত্তপ্ত জল পড়ে। 


সাফলিনাম ১০৮৭ 


কানে তীব্র বেদনা, কান থেকে জলের মত পাতলা পদ'জন্রাব হওয়া, মাসটয়েড 
অংশের কেরিজ, অভিটারী নারে'র পক্ষাঘাত, টিম্প্যানাম বা কানের ভিতরের পদয়ি 
চুনের মত বা ক্যালকেরিয়াস পদার্থ জমে থাকা প্রভৃতি দেখা যেতে পারে। 

যেসব পিতা-মাতার সিফিলিস আছে তাদের ছোট ছোট সন্তানদের নাক থেকে 
দুগরন্ধি, সবুজ অথবা হলদে সার্দম্রাব অনেকক্ষেত্রেই এই ওষুধে সেরে যেতে দেখা 
গেছে । নাকের ভিতরে শুচ্কতা, রান্রতে নাক বন্ধ হতে থাকা, প্রায়ই সার্দ বা 
কোরাইজা দেখা দেওয়া, প্রায়ই ঠাণ্ডা লেগে সেটা নাকে এসে আশ্রয় নেওয়া প্রভাতি 
লক্ষণ থাকতে দেখা যায় । সিফিলিসজনিত ও'জনা, নাকের হাড়ে কেরিজ হয়ে নষ্ট 
হয়ে যাওয়া, নাকের ক্ষত থেকে রন্তপাত, নাকের ভিতরে শন্ত গোঁজ বা প্রাগের মত 
আটকে থাকা বোধ প্রভাতি দেখা যেতে পারে । 


মুখমণ্ডলে স্নায়বিক বেদনা, মুখমণ্ডলের এক ধারের পক্ষাঘাত, ছোট ছোট 
'াুটির মত টিউবারকল: ও তামা রঙের উদ্ভেদ প্রভৃতি দেখা যায়। মুখমণ্ডলের 
ক্যান্সারজানত ক্ষত এই ওষুধে সাময়িকভাবে কাঁময়ে রাখা যায়। মুখমণ্ডলে 
মামড়ীযুত্ত উদ্ভেদ্, গালে “রপয়া” উদ্ভেদ, সামান্য উচু হয়ে ওঠা উদ্ভেদ বা 
পাস্টিউল. পূঞ্ষ্যৃন্ত উদ্ভেদ বা পাস্টউল প্রভৃতি এই ওষুধে সারানো গেছে । ঠোঁটে 
ফাটা অবস্থা ও ক্ষত থাকে । থুতনি, ঠোঁট ও নাকের পাটায় ক্ষত, গভীর ধরনের 
[টস বনম্টকারী ক্ষত, মুখমণ্ডলে 'ল্‌পাস” ধরনের ক্ষত প্রভৃতি এই ওষূধে সারানো 
যেতে পারে। 

দাঁতের গঠনের বিকীতি, আঁকা-বাঁকা ভাব, ধাগ পড়া; দাঁত দ্রুত ক্ষয় পাওয়া, 
শিশুদের দাঁত ডগায় ক্ষয়ে গিয়ে কাপের মত হয়ে পড়া, দাঁতে ভয়াবহ বেদনা, দাঁতের 


গোড়ায় ছোট ছোট পোকা হটার মত সংড়সুড় করা অনুভূতি প্রভীতি দেখা যেতে 
পারে। 


মুখ ও জিহবায় ক্ষত, ধ্বাসে দগন্ধ, জিহ। নরম ও স্পঞ্জে বত কোমল ও যারা 
দশর্ঘাদন ধরে মাকরিন গ্রহণ করছে তাদের জিহ্বায় সামান্য কারণেই ধাঁতের ছাপ পড়া ; 
[হবার একধারের পক্ষাঘাত, জিহবা লাল, হেজে যাওয়া যাটা ফাটা ও টনটনে 
বেদনাযুস্ত হয় ; জিহবায় লালচে দাগ পড়ে, মুখের ভিতরে তালুর নরম অংশের ক্ষত 
অংশে কেরিজ হওয়া, ক্ষত থেকে রন্তপাত প্রভাতি দেখা ষায়। 

গলার ভিতরটা ক্ষতে ভরে থাকে । গলার ভিতরে ও টনসিলে প্রদাহ, মুখের 
তালুর নরম অংশে স্ফীতি ও গিট ভাব সংষ্ট, নাকের পিছনে গভীর অংশে 
শ্লেম্মা জমে থাকা ও ক্ষ৩ সূম্টি হওয়া, মামড়ী শুকয়ে থেকে নাকের ভিতরে 
গভীর অংশে প্লাগ বা গোঁজের মত নাসারন্র বন্ধ করে দেওয়া প্রভাতি অবস্থা দেখা 
যেতে পারে । 


খাদ্যের প্রাত রুচি বিকৃতি হয়ে পড়ে । কড়া ধরনের পানায়ের প্রতি আসান্তি দেখা 
দেয়; পিপাসা থাকে। খাদ্য ও মাংসের প্রত অনীহা, খাবার জন্য কোন স্পৃহাই 


১০৮৮ হোমিওপ্যাথিক মেটেরিস়া মোডিকা 


থাকে না। পেটে গ্যাস জমে থাকা, গলা-বদক জালা করা, গ্রাবমিভাব ও বম 
হওয়া, পাকস্থলীতে ক্ষত প্রভীত থাকে। 

রেক্তীম অংশে নানা ধরনের উপসর্গ সষ্ট হয় । ক্ষত, ফাটা ফাটা অবস্থা বা, 
ধিশার, অর্শ, নাঁডউল, গামা ক্ষত প্রভৃতি সঘ্টি হতে পারে ; কত স্থান থেকে প্রচুর 
রন্তক্ষরণ, কেটে যাওয়া ও জবালা করা ব্যথা প্রভৃতি দেখা দেয়। কণ্ডাইলোমা, 
কোম্ঠবদ্ধতা, রেক্টামের পক্ষাঘাত, মলদ্বারের প্রল্যাগস:, রেক্তাম শিথিল হয়ে ঝুলে, 
পড়া প্রভাত দেখা যায়। 

এই ওষুধে অণ্ডকোষে গি*ট-শি'ট ভাব, স্পার্মেটিক কর্ড এবং স্কোটামেও অনুরূপ 
অবস্থা, স্কোটাম এবং 'প্রীপউস অংশে হা্সিসের মত উদ্ভেদ টেস্টিস ও স্পারমেটিক 
কর্ডের ইশ্ডিউরেশন বা শন্তভাব সারানো যেতে পারে ৷ 

ভ্যাজাইনা ও লোবয়া অংশে নাঁডউল বা ছোট ছোট 'পশ্ডের মত স্ট হয় । 
জরায়্‌তে ক্ষত, সারাভক্স অংশে শন্তভাব স্ট হয় । প্রচুর হলদেটে-সবুজ লিউকোরিয়া 
দেখা দেয় । যে সব ছোট ছোট মেয়েদের মাতা-পিতার সিফিলিসের ইতিহাস আছে, 
সেই সব মেয়েদের লিউকোরিয়ায় হাজাকর শ্রাব, রাতে 'িছানার উষ্ণতায় বাদ্ধ পেতে 
দেখা যায়। রার্রে ওভারীতে বেদনা, ভালভায় চুলকাঁনবোধ, জরায়ূতে ত৭ব্র. 
বেদনা হয়। ওভারশতে সিস্ট, টিউমার প্রভৃতি সৃষ্ট হতে পারে। সঙ্গমকালে, 
উত্তেজনার চরম মুহূর্তে ওভারীতে কেটে ফেলার মত বেদনাবোধ হতে দেখা যায় । 
স্‌স্পজ্ট ইতিহাস আছে এমন মাহলাদের জরায়; ও ওভারীতে বেদনা ও অন্যান্য 
উপসর্গে এই ওষুধটি কার্ধকরা হয় । 

ল্যারংকে ক্ষত ও স্বরলোপ, খতুম্রাবের পূর্বে স্বরলোপ পাওয়া, প্রতিদিন সন্ধ্যা 
থেকে পরাঁদন সূযেদিয় পর্যন্ত ল্যারিংক্সে তীক্ষয বেদনায় রোগিণীর সারারাত মেঝেতে 
হাঁটা-চলা করা বেড়াতে বাধা হওয়া লক্ষণের জন্য একটি মান্র উচু ভোজের সিফি/লনাম 
সারিয়ে তুলতে পারে। 

উষ্ণ কিন্তু স্যতিসেতে আবহাওয়ায় রান্নিভে হাঁপানি, *বাসকণ্ট, ব্রঙ্কয়াল ধরনের 
হাঁপানির আক্ষেপ রাতে বিছানায় শোয়া অবস্থায় অথবা ঝড়াবদযতের আগমনের 
সময় আরম্ভ হয়ে সারারাত ধরে চলতে থাকে, ঘুমের ব্যাঘাত ঘটায়, রানুর পর র্লান্র 
রোগী ঘৃমোতে পারে না, শেষ রাতে ১টা থেকে ভোর ৪টা পযন্ত *বাসকষ্ট চলতে 
থাকে । এইরূপ হাঁপানির এক রোগী গত প"চশ বছর ধরে চলতে থাকা হাপানি 
এই ওষুধে সারানো গেছে । | 

রাতে শুকনো, কক্শি শব্দযযন্ত কাশি, বুকের ভিতরে দগ্‌দ্গে অনুভূতি, ঘন, 
পু*জের মত গ্রয়ের ওঠা, ডানাকে চেপে শুয়ে থাকলে শুকনো কাশি শুর: হওয়া, 
গয়েরে শ্লেম্মা ও প*জের মত মেশানো ধুসর, সবুজ অথবা হলদেটে সবুজ রঙ থাকা, 
গয়ের স্বাদহণন হওয়া, পাঁরগ্কার বা সা্াটে শ্লেম্মা ওঠা, বুকে খব ঘড়ঘড়্‌ শব্দ 
হওয়া, স্টারনামের পিছনে বেদনা ও চাপবোধ, বুকের বিভিন্ন অংশে উদ্ভেদ সৃষ্টি, 


হওয়া প্রস্ীতি এই ওবুধে দেখা যেতে পারে । 


[সাফলিনাম ১০৮৯ 


পিঠে বাতজনিত আড়ঙ্টতা ও নড়া-চড়ায় কণ্টবোধ হয়। মেরুদণ্ডের সবটাতেই 
কামড়াঁন ব্যথা, কিডনী অণ্লে বেদনা, ঘ্রাব করার পরে বেড়ে বাওয়া, সেক্লাম 
অংশে বেদনা বসা অবস্থায় বৃদ্ধি পাওয়া ইত্যাদি দেখা যায়। সারভাইক্যাল ও 
ডরসাল ভাটব্রাগ্লতে ক্ষয় বা কেরিজ, গলা ও ঘাড়ের গ্র্যান্ডগৃলি বড় হয়ে ওঠা, 
সারভাইক্যাল গ্ল্যান্ড বড় ও শস্ত হয়ে ওঠা প্রভৃতি এই ওষূধে সারানো যায় । রান্রিকালে 
পিঠ, হিপ ও উরযু প্রভৃতিতে বেদনা দেখা দেয় । এই ওষুধে হজাকিনস 'ডাঁজজ প্রভৃতি 
সারানো সম্ভব হয়েছে। 

বিভিন্ন জয়েণ্টে প্রদাহ, বাতের উপসর্গে মাংসপেশীগ্ল শক্ত গিট বা পিন্ডের 
মত হয়ে পড়া, হাত-পা প্রীতি অঙ্গের বেদনা উত্তাপ লাগলে কম থাকা, সূর্যাস্ত থেকে 
সূর্যোদয় পর্যন্ত বেদনার বাদ্ধি, সব আঁচ্ছ-সন্ধিতেই আড়ম্টতা বা শত্তভাব দেখা 
দেওয়া, ড্রেলটয়েড মাংসপেশীর বাতে বাহু উ“চু করতে গেলে বেদনাবোধ, বাহু 
নাড়া-চাড়া করতে গেলে বেদনাবোধ, হাতের তালুর পিছনে ক্ষত স্বান্ট হওয়া, পায়ে 
রান্রকালীন বেদনা ও স্ফীত, পায়ের দিকের বেদনায় রাতে ঘুমোতে না পারা, এ 
বেদনা উত্তাপ লাগালে বেড়ে যাওয়া ধিন্তু ঠাণ্ডাজল পায়ে ঢাললে বেদনা কমে যাওয়া, 
রাতে খায়ের হাড়ে কামড়ানি বাথা, হাঁটু ও হিপ অংশে দূর্বলতাবোধ, পায়ের 
পাতা ও পায়ের আঙ্গুলে রান্্রতে, বিছানার উষ্ণতায় বেদনা বাদ্ধ পাওয়া, হিপ 
বা নিতম্ব ও উরুতে রান্রিকালে ছিড়ে যাবার মত বেদনাবোধ কিন্তু দিনের শুরুতেই 
সেই বেদনা বমে যাওয়া, হাঁটা-চলা করলেও বেদনা কম থাকা, এ বেদনায় আবহাওয়ার 
পারবতণনে কোনরূপ হাস-বৃদ্ধ না হওয়। (সাঁফিলিনামে উন্নতি লক্ষ্য করা যায়) 
প্রভৃতি লক্ষণ বা অবস্থা সান্ট হতে দেখা যেতে পারে । পায়ে ক্ষত সান্ট ও বড় বড় 
মামড়শ পড়তে দেখা যায় । পায়ের দিকে ছোট ছোট গা বা 1টউবারকল সান্ট হয় । 
পা ও পায়ের তলার টেপ্ডনগর্ীলতে টেনসন: বা টানবোধ হতে দেখা যায়। এই ধরনের 
পুরানো রোগীদের উপসর্গ খুববেশী ঠাণ্ডা অথবা খবধ্ন গরমে প্রায়ই সৃষ্টি হতে 
দেখা যায়। হাত-পা প্রভহত অঙ্গে (নউর্যালজিয়ার বেদ-7 একটু একটু ক্রমশ বেড়ে 
যেতে এবং রানি বাড়ার সঙ্গে সঙ্গে বাদ্ধ পেতে দেখা যায় । টিবিয়াতে খ:ববেশী 
সংবেদনশীলতা দেখা দের । 


০) ০ 


এই ওষুধে জবর, শীতিকাতরতা প্রভতি থাকে তবে জ্বরের সঙ্গে রান্িকালীন ঘাম 
হওয়া ও খুববেশী দুব'লতা দেখা দেওয়াই এর প্রধান বৈশিণ্ট্য । 

এই ওষূধে নানা ধরনের উদ্ভেদ সৃষ্টি হতে দেখা যায়, তবে সিফিলিস সংক্রান্ত 
প্রচুর পাঁরমাণে লক্ষণ সমৃদ্ধ যে সব কাজ বা লেখা বই আছে সেগুলি পাঠ করা ও 
পর্যালোচনা করা হলে এাঁবষয়ে অনেক বেশী জানা যাবে, কারণ, এখানে আমরা 
সাঁফীলস রোগির বিষয়ে আলোচনা কর : না, এই নোসোড3৮র বিষয়টাই আমাদের 
আলোচা । 


হোমও মেটোরিয়া মোডকা--৬৯ 


ট্যারেপ্টূলা হিস্প্যানিকা 


(18161700118 17191810108 ) 


এই ভয়ানক বিষাঁট এণ্টেনঃয়েসন বা শান্তকৃত না করে কখনো ব্যবহার করা উচিত 
নয়। এই ওষুধাটির স্নায়াবক উপসগ্গুলি এত ব্যাপক ও অসংখ্য যে তা বর্ণনা 
করে শেষ করা যাবে না। উৎকণ্ঠা ও আস্িরতা এই শব্দ দুটি এই ওষুধের সব 
উপসর্গ ও অবস্থাতেই থাকে, এবং সোঁদকে থেকে এর লক্ষণের সঙ্গে আর্সোনকামের 
অনেক সাদশ্য থাকতে দেখা যায় । উদদ্ধগ বা উৎকণ্ঠা কখনো রোগীর মনে, আবার 
রোগী তার সারা দেহেই সেটা বোধ করে, কখনো কখনো রোগী তার হাত-পা 
পাকস্থলীতে উদ্বেগবোধ করে থাকে | হার্টে উৎকণ্ঠাবোধ এই ওষুধের একটি বিশেষ 
লক্ষণ। বিভিন্ন রঙের প্রাতি; সবুজ, লাল এবং কালো রঙের প্রতি রোগণী বিশেষ 
ভাবে বিরূপতা বোধ করে । এই ওষধের সব প্রহীভংয়েই কজ্পনার বিচ্যুতি বা নীতি 
দ্রষ্ট অবস্থা, লঙ্জাহীনতা, দৌঁড়ে বেড়ানো, নাচানাচি, লাফালাফি করা, খূববেশী 
আতিশব্যয্ন্ত বা খেয়ালী ধরনের নাচানাচি করা প্রভর্ত লক্ষ্য করা গেছে । কখনো 
কখনো গান-বাজনায় লক্ষণগুলি কম থাকতে আবার কখনো তাতে উপসর্গ বৃদ্ধি পেতে 
দেখা যায় । গান-বাজনার শব্দে রোগী ভীষণ ভাবে উত্তেজিত হয়ে ওঠে । 

রোগীর দেহে শীর্ণতা এত বেশী সুস্পষ্ট ভাবে দেখা দেয় যে কখনো কখনো 
মনে হয় যেন তার দেহ থেকে মাংস মেদ যেন খসে পড়ে গেছে। দেহের সবই 
ত্বকে সূড়সুড় করে, ছোট ছোট পোকা হেটে যাবার মত অনুভূতি দেখা দেয়। 
দেহের যেকোন অঙ্গের পক্ষাঘাত অথবা হাত-পা সব জায়গাতেই পক্ষাঘাত সন্টি হতে 
পারে। কপিনি এবং ঝাঁকুনি সহ কনভালসন দেখা দেয়। এই রোগীর চেহারা- 
আকৃতিতে অনেকটা “সেন্টভিটাসের নৃত্যরত চেহারার মত দেখায়, সেইজন্য যে সব 
ক্ষেত্রে গান-বাজনা শুনলে কোরিয়া বাদ্ধ পায় সেটাও এই ওষুধে সারানো যেতে 
পারে। হাত-পা প্রভূতি অঙ্গে আর্সেনিকের মত অস্থিরতার প্রাবল্য থাকতে দেখা যায় 
এবং ওষুধাঁটি আর্দেনকের মতই গভশরভাবে ক্রিয়াশীল ওষুধ; অনেকক্ষেত্রে যেখানে 
আপেখনকাম ব্যর্থ হয় সেই ক্ষেত্রে ওষুধটি ফলপ্রদ হয়ে থাকে | উদ্বেগ, অস্থিরতা ; হাত- 
পা, দেহ, মাথা সব অংশই একনাগাড়ে নড়া-চড়া করতে থাকা, সন্ধ্যাকালে, রান্িতে 
বিছানায় ঘুমোতে যাবার আগে আর্সোনকাম এবং লাইকোপোিয়ামের মত হাত-পায়ে 
আঁচ্ছরতা প্রভৃতি দেখা যায়। এই ওষুধে হাত-পা সবর, হাড়ে, আচ্ছি-সম্ধিতে ও 
বাহ্‌তে বেদনা দেখা দেয় । 'নার্দন্ট ব্যবধানে উপসর্গ দেখা দেওয়া বা পিরিয়াডাঁসাঁট 
এত সংস্পম্ট ভাবে সপষ্ট হয় যে সাবরাম জবরের সঙ্গে হাত-পায়ে আঁশ্থরতা, হাড়ে 
কামড়ানি ব্যথা, সূচ ফোটানোর মত ব্যথা ও উৎকণ্ঠা প্রভৃতি বিশেষভাবে সন্ধ্যা- 
কালে দেখা দিলে এবং জবর সারারাত ধরে চলতে দেখা গেলে সেই সবিরাম জ্বরের 
নিরাময় ক্ষমতা এই ওষুধের আছে । সন্ধ্যাকালে শীতাবচ্হা দেখা দেওয়া এবং তার 
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পরে জ্বরে উত্তাপ আসে কিন্তু ঘাম না হওয়া এই ওষুধের বিশেষ বৈশিষ্টাপূর্ণ 
লক্ষণ । 

রোগা নিজে ঠাণ্ডা সহা করতে পারে না, ঠাণ্ডায় খুববেশী অনুভূতিপ্রবণ থাকে 
সেই জন্য তার হাত-পায়ের বেদনা ঠাণ্ডা হাওয়ায় এবং দেহ ঠাণ্ডা হয়ে পড়লে বৃদ্ধি 
পায়। তার সব উপসগ'ই ঠাশ্ডা স্যাঁতসেতে আবহাওয়ায় বৃদ্ধি পেতে দেখা যায় । 
তবে ঠাণ্ডা নয় এমন খোলা হাওয়ায় এবং ঘ.রে বেড়ালে রোগীর বেশদরভাগ 
উপসর্গ কম থাকতে দেখা যায় $ খোলা হাওয়ায় এবং আক্রান্তস্থানে হাত ঘষলে আরাম 
পেতে দেখা যায় । হাত-পায়ে দুর্বলতাবোধ থাকে ॥ অন্ন ও মূত্রথলীতে ভয়গ্কর 
"বেদনা দেখা দেয় । দেহের অনেক অংশে জবালাবোধ এই ওষুধের একটি বিশেষ লক্ষণ, 
$তবে রেক্তীমে, হাত ও পায়ের তলায় এবং জরায়ুতে এ জ্বালাবোধ বিশেষভাবে থাকতে 
দেখা যায়। 'হাস্টরিয়াগ্রন্ত মাহলাদের পক্ষে উপযোগী ওষুধগযীলর মধ্যে এই ওষুধাঁট 
অন্যতম । রোগীর মধ্যে ঘুমস্ত অবস্থার হাঁটাচলা করার প্রবণতা থাকতে দেখা 
যায়। খুববেশী হাইপারস-থেসিয়া বা অনুভূতির আধিক্য থাকে, শোক ও উত্তেজনায় 
সব উপসর্গ খুব বৃদ্ধি পায়। কোরিয়ার লক্ষণ যখন থাকে তখন রোগী হাঁটার চেয়ে 
বেশ ভালভাবে দৌড়াতে পারে। 

সমতিশান্ত কমে যায় । খুববেশী খিটখিটে ভাব অথবা উত্তেজনা দেখা দেয়। 
হিস্টিরিয়ার লক্ষণ যখন দেখা দেয় তখন গান-বাজনায় রোগিণর উপসগ্গ কম হতে 
দেখা যাবে। রোগিণশীর নড়া-চড়া, চলা-ফেরার ধরনটা হাস্যকর, তার হাবভাবে 
অনেক সময় কামুকতা বা লাম্পট্যের লক্ষণও থাকতে দেখা যেতে পারে । গান-বাজনা 
শুনলে খুববেশী উত্তেজনা দেখা দেয় ঠ রোগণী অবসন্ন ও ক্রান্ত হয়ে পড়ে না 
যাওয়া পর্যন্ত একনাগাড়ে গেয়ে চলে । রোগিণীর মধ্যে শিয়ালের মত চতুরতা ও 
ধ্ংসাত্বক মনোবাত্ত থাকতে দেখা যায়। অপরকে ভয় দেখানো কথাবাতাঁ ও পায়ে 
অস্থিরতার সঙ্গে মাঝে মাঝে উন্ত্তভাব দেখা দেয়। প্রশ্ন করলে রোগিণী উত্তর 
খুদতে চায় না, প্রায়ই সে মনে করে যে তাকে অপমান করা হয়েছে । খববেশী বিষাদ- 
গ্রস্ত অবস্থার সঙ্গে ডিমেনসিয়া বা চিন্তবিক্ষেপ অথ মানাঁসক দুর্বলতা, স্মৃতিশাল্ত 
লোপ প্রভাতি সুষ্টি হতে দেখা যায়। উত্তেজিত অবস্থায় রোগিণী কখনো গান 
করে, কখনো নাচে আবার কখনো কাঁদতে শুর করে, সে যেন চোখের সামনে ভূত- 
প্রেত, দৈত্য, জন্তু-জানোয়ার, অপারচিত মুখ, পোকা-মাকড় ইত্যাদি দেখতে পায়, 
ঘরের মধ্যে যেন অপরিচিত কেউ এসে প্রবেশ করেছে বলে তান মনে হতে থাকে। 
ট্যারেপ্ুলার রোগিণী নানারূপ অস:খের, বিশেষভাবে মুচ্ছ যাবার ভান করে। 
তারা যে শুধ্‌ নিজেকে অসুস্থ বলে কল্পনা করে তা নয়, অসংস্থতার ভানও করে। 
লাল, সবংজ, কালো এবং অন্যান্য গাঢ় বা উজ্জ্বল রঙের প্রতি তার বিরূপতা থাকে। 
সে নিজের মাথার চুল ধরে টানে এবং মাথাটা জোরে চেপে ধরে থাকে । সব সময়ই 
সে নানা ধরনের অভাব-আভযোগের কথা বলে, অপরকে ভয় দেখায়, নিজের দেহে, 
'নিজের মাথায় হাত দিয়ে আঘাত করে; তার সৌঁবকাকে, ঘনিষ্ঠ বন্ধ্‌কে, চাকর- 
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বাকরকে মারধর করে । ভয়াবহতা বা প্রচণ্ডতা এই ওষুধের একটি বৈশিম্ট্য । প্রচণ্ড 
ভাব ও ক্রোধ দেখা দেয় । রেগে গিয়ে সে নিজের জামা-কাপড় ছেড়ে £ তাকে সান্তনা 
জানাতে গেলে সে কাঁদিতে শুরু করে। 

মানসিক লক্ষণগৃলি সন্ধ্যাকালে এবং খাবার পরে কমে যায়। দৈহক অনেক লক্ষণ» 
[বিশেষত জবর সন্ধ্যার দিকে খুব বেড়ে যেতে দেখা যায়। 

অন্ধকারে শুয়ে থাকার এবং কারো সঙ্গে কথাবাতাঁ না বলার ইচ্ছা দেখা দেয়। 
রোগিণীর মধ্যে নানা ধরনের উন্মত্ত ভাবনাশচন্তার উদয় হয়, তাকে কেউ অপমান বা 
অপদস্থ করবে কল্পনা করে সে লুকিয়ে থাকতে চায় । কেউ তার কথার প্রাতবাদ করলে 
সে রেগে ওঠে। 

প্রায়ই মাথাঘোরা ও গা-বমিভাব বা ডিজিনেস দেখা দেয়, কখনো কখনো স্টো এত 
প্রবল হয় যে রোগিণন মাটিতে পড়ে যায় । রাতে ডিজিনেস দেখা দের ; সিশড় দিয়ে 
[নিচে নামতে গেলেও এ অবস্থা দেখা দেয় ৷ মাথায় রন্ত ওঠার সঙ্গে এবং কোন কিছ 
দিকে একদুস্টে তাকিয়ে থাকতে হলে মাথা ঘ্দরতে থাকে । 

মাথায় নানা ধরনের উপসর্গ সূষ্টি হয়। মাথায় মোচড়ানো ও ঝাঁকুনি লাগার 
মত বোধ হয় । সব সময়ই কোন 'কিছ্‌তে মাথা ঘষতে থাকে, শুয়ে থাকলে বালিশে 
মাথা ঘষতে দেখা যায় । মাথা এপাশ-ওপাশ করতে, জোরে এদিক-ওদিক ঘোরাতে 
দেখা যায় । রোগিণণর মনে হয় যেন তার মাথায় হাতুড়ী দিয়ে আঘাত বরা হচ্ছে। 
মাথায় জবালাকরা উত্তাপ সংম্টি হয়। সন্ধ্যাকালে, সকালে হাঁটা-চলা করলে মাথা 
ধরে। রোগিণখ তখন চোখ মেলে তাকাতে পারেনা । মাথা সামনর 'দিকে 
বাঁকালে বা ঝোঁকালে মাথার যন্ত্রণা বৃদ্ধ পায় । মাথায় চাপধরা বাথা এবং মাথার 
এখানে-ওখানে ঘুবে ঘুরে চলা বেদনা ; এই সঙ্গে অক্সিপট ও টেম্পল অংশে বেদনা 
সৃষ্টি হতে দেখা যায়। 

চোখে একভাবে তাকিয়ে থাকার মত দর্বণ্ট ; আক্ষেপযুন্ত অবস্থার জন্য চোখ 
বিস্ফারিত হয়ে থাকতে দেখা যায় । চোখের দৃভ্টি, বিশেষত ডান চোখের দষ্ট ক্ষীণ 
হয়ে পড়ে ; ডান চোখে ভয়ানক বেদনা দেখা দেয় । চোখে বালি বা কাঠির ঢুকরোর 
মত কিছ পড়েছে বলে বোধ হতে থাকে ; চোখে চুলকানিবোধ হয়, 'বিশেষভাবে 
ডান চোখে জবালাবোধ হয় । ফঠোফোবিয়া বা আলোক-ভীতি খুব বেশী থাকে, 
ডান চোখটাই বেশী আকান্ত হতে দেখা যায়। অনেক উপসগ্গই দেহের ডানদিকে 
সীমাবদ্ধ থাকতে দেখা যায়। 

কান থেকে প্রচুর ম্রাব নির্গত হয় । কানে ভীষণ বেদনা, কানের গতের মুখে বা 
[ময়েটাসে হূল বেধার মত ব্যথা, শ্রবণ শীল্ত কমে যাওয়া, ডান দিকের কানে নিরেট 
ধরনের বাথা ও ছিড়ে যাবার মত ব্যথা ; কানে ভোঁভোঁ, শোঁ শো শব্দ শোনা ও 
সে সঙ্গে মাথাঘোরা, সকালে ঘ্‌ম থেকে উঠলে কানে ঘণ্টা বাজার মত শব্দ শোনা, 
প্রীতি লক্ষণ এবং ডান কানে উপসর্গ বেশী স:ষ্টি হতে দেখা যায়। 

মুখমণ্ডল রুগ্‌ণ দেখায় এবং তাতে ভয় পাবার ছাপ ফুটে ওঠে । 
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দাঁতে ছিড়ে যাবার মত ব্যথা দেখা দেয়। নিচের চোয়ালের কোণে বেদনা দেখা 
'দেয় এবং তাতে মনে হয় যেন দতি পড়ে যাবে। 

গলার 'ভতরে ও টনাঁসলে প্রদাহ, ডানাদিকে খুববেশী হয় । ডানদিকের টনাঁসলের 
বেদনা ডানদিকের কান পর্যন্ত ছাঁড়য়ে যায়। গলায় দ্রুতগাঁতিতে ঝিলিক দিয়ে যাওয়া 
বেদনা, কিছ গিলতে গেলে গলায় বেদনা ও সংকোচনবোধসহ ভিপথেরয়া এই ওষুধে 
সারানো গেছে, গলার বাইরের গদকটাতে খুববেশণ স্ফীত থাকে এবং খুববেশী জবর 
হতে দেখা যার । 

খাদ্যের প্রতি বির্পতা, মাংসের প্রীতি বিরুপতা বিশেষভাবে দেখা যায় কিন্তু 
কাঁচা অথবা রান্না না করা খাদ্যের প্রাত সেআকাঙ্ষা বোধ করে। ঠাণ্ডা জলের 
পিপাসা থাকে । গা-বমিভাব ও বাঁম হতে দেখা যায়; তেতো ঢেকুর ওঠে । 
পাকস্থলীতে একটা শূন্যতা, একেবারে খালি হয়ে গেছে এরূপ বোধের সঙ্গে 
উত্কপ্ঠাবোধ থাকে । ভুন্ত সব খাদ্য বাঁম হয়ে যায়; পাকস্থলীতে জ্বালাকরা ব্যথা 
হয়। 

পেটে জবালাকরা অনুভূতি অন্তর বরাবর নিচের 'দিকে ছাড়িয়ে পড়ে; রেক্কামে 
জবালাবোধ থাকে । প্লীহাতে তঁক্ষ। বেদনা, লিভারে স্পর্শকাতর বেদনা ও স্ফীত, 
পেটের দুই ধারেহ বেদনা হয় এবং পেট বায়ুতে ফুলে থাকে । প্রায়ই কাঁলক বেদনা 
দেখা দেয় । পেট, মলদ্বার ও ভ্যাজাইনাতে একই সঙ্গে ঝিলিক দেওয়া ব্যথা দেখা 
দেয় । যে সব মাহলার দেহে ট্যারেন্টুলা দিয়ে বিষক্রিয়া সচ্ট হয়েছে তাদের পেট 
ও জরায়ঢুতে ফিব্রয়েড টিউমার সং্ট হতে দেখা গেছে । তলপেটে খুববেশী বাথা হতে 
দেখা যায় । 

খুব কম্টকর ও ভরদীতিজনক কোচ্ঠবদ্ধতায় যখন ভুস দেওয়া বা ইনজেকশনও বিফল 
হয় তখন এই ওষুধাঁট কার্ধকরী হয়। কোম্ঠবদ্ধতার সঙ্গে এই ওষুধের উপযোগী পথ 
প্রদর্শক লক্ষণগীল হচ্ছে অনবরত এপাশ-ওপাশ করা, উদ্বেগবোধ, আস্ছিরতা, এপাশে 
ওপাশে বারবার ঘঃরে ঘুরে শোয়া এবং সেই সঙ্গে বালিশে ম. ঘষা । মলত)াগের 
কোন ইচ্ছাই থাকে না। মলের সঙ্গে প্রচুর রক্ত পড়ে । রেক্তীমে তীক্ষণ বেদনা ও 
কোঁথানির সঙ্গে পেটে কলিকের বেদনা থাকে । মলত্যাগে খুববেশী কম্টবোধ হয়। 
এই ওষুধে পেট খারাপ বা উদরাময় ও সেই সঙ্গে গাবমিভাব এবং বাঁম হতেও দেখা 
যায়। মাথার চুল ভাল করে জলে ভিজিয়ে পাঁরন্কার করার পরে পেট খারাপ হয়ে 
কালচে, পচাটে গন্ধষ্যন্ত মলত্যাগ করতে দেখা যায়। 

বিষাকুয়াজনিত নানা ধরনের লক্ষণ দেখা যায়। প্রস্রাবে সুগার থাকে এবং এই 
ওষুধে ডায়াবোটস সারানো গেছে; শোক-দঙখ, উদ্বেগবোধ, দুবলিতা এবং দেহের 
সর্ব থেতিলে যাবার মত ব্যথা সহ ডায়াবেটিস এই ওষুধে সারে । কাশতে থাকলে 
অসাড়ে প্রম্রাব হয়ে যায় । কিডনীতে নাশ,এপ বেদনা, প্রস্রাবে খুব কষ্টবোধ 
প্রভীত সহ রেনাল কলিক এই ওষুধে সারানো সম্ভব হয়েছে । রোগজনিত দৈহিক 
গপরবত“নে সিস্টাইটিসের মত অবস্থা দেখা দেয় এবং মূন্রথলীর প্রদাহ এই ওষুধে 
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সারানো যায় । এই ধরনের সাধারণ লক্ষণের সঙ্গে মূন্রখলীতে আক্ষেপযু্ত ক্রিয়ার 
প্রত্রাব না বেরিয়ে আটকে থাকা, প্রচুর পরিমাণে প্রম্রাবের সঙ্গে শীর্ণতা ও প্রম্রাবে 
“সগার' নির্গমন প্রভৃতি দেখা যায়। প্রম্রাব করার সময় ইউরেথাতে টানখধরা ব্যথা, 
প্রশ্নাবে প্রচ্ছর বালির মত গুড়ো পদার্থ থাকা এবং প্রন্রাবে পচাটে দুগ্গন্ধ প্রভীতি 
থাকতে দেখা যেতে পারে । 

যৌন-বাসনা বা ইচ্ছার প্রবণতা এতই তব্র হয় ষে রোগ তার মনকে কিছুতেই 
যৌন আবেগ ও যৌনচ্ছা থেকে সারিয়ে রাখতে বা সংযত রাখতে পারে না; লম্পটের 
মত উন্মত্ততা দেখা দের, প্রবল যৌন উত্তেজনা ও 'িঙ্গোদ্গমের সঙ্গে প্রস্টেট-রসক্ষরণ 
হতে অথবা প্রস্টেটের গোলযোগ সম্টি হতে দেখা যায়। বাধপাত হওয়া, বীর্ষে 
রন্তমেশানো থাকা, যৌনাঙ্গে বেদনা, অণ্ডকোষে শিথিলতা ও বেদনাবোধ, কু'চকতে 
বেদনা, পেনিস বা পুরুষাঙ্গে স্ফীতি, দুটি অণ্ডকোযেই টিউমার" সষ্টি হওয়া, 
স্পারম্যাটিক কডে এবং অণ্ডকোষে বেদনা ও স্ফীতি ; স্পারম্যাটিক কডে টেনে 
ধরার মত ব্যথা প্রভাতি দেখা দেয় । 


মাহলাদের ক্ষেত্রেও প্রবল, অসহ্য যৌন উত্তেজনা সৃষ্ট হতে দেখা যায় । মাসক 
ধতুম্রাব সময়ের অনেক আগে এবং বেশী পরিমাণে হয়। যৌনাঙ্গে খববেশী 
চুলকানিবোধ ভ্যাজাইনা পর্যন্ত বিস্তৃত হয়ে পড়ে এবং রান্রিতে সেটা আরও বৃদ্ধি 
পায়। জরা্নদতে প্রচণ্ড বেদনা ও খিচ্ধরা ব্যথা দেখা দেয়। নিম্ফোম্যানিয়া 
বা প্রবল যৌন উন্মাদনা এই ওষুধে সারানো যায়। যৌনসঙ্গমৈ বাসনা আরও তন 
হয়, তার নিবাত্তি ঘটে না। যৌনাঙ্গে খুববেশী অনুভুতির প্রাবল্য বা হাইপারসূ- 
থেসিয়া সৃষ্টি হয়। ফিব্রয়েড টিউমার সারানো যায়। মাংসপেশীতে খববেশী 
শৈথিল্যসহ জরায়ুর চ্ছানচ্যাতি ঘটতে দেখা যায়। পেলভিসে প্রসব বেদনার মত 
নিচের দিকে ছাড়িয়ে পড়া প্রবল বেদনা, জরায়ুতে জবালাবোধ, স্ফীতি ও শন্তভাব বা 
ইনভিউরেশন সৃম্টি হয় । জরায়ুতে প্রবল খিশ্চ্ধরা ব্যথাসহ গ্রা-বমিভাব ও বাঁম 
হয় । চাপ লাগলে জরায়; খুববেশী অনন্ভুতপ্রবণ হয়ে পড়ে । জরায়*তে প্রসব 
বেদনার মত, গভ'ম্রাব হয়ে যাবার মত বেদনা দেখা দেয়। যৌনাঙ্গে ঝিলিক দেওয়া 
ব্যথা দেখা দিতে পারে। | 


*বাসপথের বিভিন্ন উপসর্গে ওষুধাঁট ফলগ্রদ হতে দেখা মায়। ল্যারংক্ে ও 
ট্রেকয়ায় অনবরত গলা খাঁকারি 'দিয়ে শ্লেম্মা তুলে ফেলার চেম্টা, স্বরভঙ্গ ও স্বরলোপ & 
কথা বলার সময় দ্বরলোপ ; ল্যারিংক্স ও ধ্রোকয়াতে শুত্কতা, গলা থেকে বুক পরযস্ত 
জবালাকরা প্রভৃতিস্দক্ষণ দেখা দেতে পারে । 


এই ওষুধে কাশিসংক্রান্ত নানা লক্ষণ থাকে । বার বার শুকনো কাশি, সন্ধ্যায় 
কাশি খুববেশন হয়, শুকনো, আক্ষেপযুন্ত কাশ ও ওয়াক: ওঠা এবং গয়ের তুলতে 
গেলেই গলা-মৃখ বুদ্ধ হয়ে যাবার মত হয় $ কাশির সঙ্গে অসাড়ে প্রম্রাব বোরয়ে 
যায় ; কাশির সঙ্গে ল্যারংজ ও ব্রঞ্কিয়াল 'টউবে তক্ষন বেদনা, রান্নিকালীন কাশি 
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হয়। আবার, সকালেও শুকনো কাশি দেখা যেতে পারে । সকালের দিকে আলগা 
কাশির সঙ্গে ঘন হলদে গয়ের ওঠে । 

হারের গোলযোগ দেখা 'দিলে যে ধরনের *বাসকম্ট হয়, এই ওষুধে তেমনি বুকে 
চাপবোধের সঙ্গে *বাসগ্রহণের জন্য হাঁস-ফসি করা ও দমআটকা শ্লেম্মাজনিত অবস্থা 
সৃষ্টি হতে দেখা যায়। বাহু উচ্চ করলে এনং বামদিকে চেপে শুয়ে থাকলে বুকে 
চাপবোধ হতে থাকে । বাতজনিত বেদনা এবং নুকে ও তার আশপাশে নানা ধরনের 
বেদনা স:ঘ্টি হতে দেখা যায় । 

এই ওষুধে হার্সংক্রান্ত নানা ধরনের লক্ষণও সাষ্ট হয়। প্যালাপডেশনহ 
মাইট্রাল ভালবৃজনিত মারমার এবং হার্টে কম্পনের অনুভূতি ও সেই সঙ্গে নাড়।র 
স্পন্দন আনিয়মিত থাকা £ হার্টে খুববেশী উৎকণ্ঠার অনুভূতি, হাটের স্পন্দন যেন 
থর-থরং করে কেপে কেপে হয়, ভয় পাবার মত হঠাৎ হঠাৎ হাটের স্পন্দনে খুব জোরে 
ধাক্কা মারার মত হয়, কোনরূপ ভয় না পেলেও এরূপ হতে দেখা যায় । সবসময়ই 
শবাস নিতে গেলে হাওয়ার অভাববোধসহ মনন্ত, পরিচ্ছন্ন বায় পাবার ইচ্ছা এবং যেন 
হার্টটা উল্টে গেছে এরূপ অন:ভীতি দেখা দেয় ; মনে হয় যেন হাটা পিষে ফেলা বা 
নিঙড়ানো হচ্ছে, এই ওষধে আযানজাইনা পেক্টোরিসের মত অনেক লক্ষণ থাকে এবং 
আানজাইনা পেক্টোরিস এই ওষুধে সারানো যায় । 

ফোড়া, আবসেস, কাবঙ্কল প্রভৃতি পিঠে, বিশেষভাবে দুই কাঁধের মাঝামাঝি 
অংশে এবং খাড়র পিছনে স্ষ্ট হতে দেখা যায়। লাম্বার অণ্লে তীর বেদনা, 
স্ক্যাপুলা দুটির নচেও অনুরুপ ভয়ঙ্কর বেদনা স:ষ্টি হয় এবং নড়া-চড়ায় সেই বেদনা 
খুববেশী বৃদ্ধি পায়। সারা পিঠেই বাতজনিত বেদনা, স্ক্যাপুলাতে বেদনা দেখা 
দেয়। ঘাড় শন্ত বা আড়ম্ট হয়ে পড়ে এবং নড়া-চড়ায় বেদনাবোধ হতে থাকে । সমগ্র 
মেরুদণ্ডে ক্ষতের মত টন-টনে ব্যথায় এই ওষুধাঁট খুবই বার্যকরী হয়; মেরুদণ্ডে 
উত্তেজনা বা উপদাহ, চাপ লাগলে বা স্পর্ট মেরুদণ্ডের উপ্'. বাদ্ধি পাওয়া প্রভাততে 
ওযুধাঁট ফলগ্রদ হয় । 

হাত-পা প্রভীততে এত বেশী লক্ষণ সংন্টি হয় খেতা বর্ণনা করে শেষকরা 
যাবে না; তাদের মধ্যে অল্প দুএকটির কথা বলা যেতে পারে। দুর্বলতা, 
অসাড়তা এবং আঁচ্ছিরতা সর্বদাই থাকতে দেখা যাবে । নানা ধরনের বাতজনিত 
বেদনা দেখা দেয় । হাত-পা প্রভাঁতর বেদনা এত বেশী থাকে যে রোগী দেহে 
জামা-কাপড়ের ভারও সহ্য করতে পারে না। উধ্বঙ্গে, বাহ, হাত প্রভতততে ভারী 
বোধ ও অসাড়তাবোধ দেখা দেয়। বাহুতে মোচড়ানো বা নিঙ্‌ড়ানোর মত ব্যথা 
বোধ হয়; হার্টের বেদনা এবং কাধে নানার্প বেদনা দেখা -দয়। জবালা করা 
ব্যথা প্রায়ই দেখা দেয়; বাতের জন্য 15 ড়ে পড়ার মত বেদনাবোধ হয় । রোগী 
অনবরত তার হাত নাড়া-চাড়া করে এবং আঙ্গুল খোঁটে, স্নায়বিক কারণে এরপ 
করতে দেখা যায়। বামাদকের বাহু, হাত প্রভূতিতে এবং ডানদিকের উর, পা 
প্রভৃতি অংশে অসাড়তা, পায়ের দিকে পক্ষাঘাতের সঙ্গে নড়া-চড়ায় পিঠে বেদনা- 


১০৯৬ হোমিওপ্যাথিক মেটেরিয়া মোঁডকা 


বোধ হতে দেখা যায়। অনবরত কাদার ইচ্ছা (আর্গ) সহ উর;, পা প্রভৃতিতে 
অস্থিরতা বা চগ্চলতা সৃষ্টি হতে দেখা যায় । সন্ধ্যাকালে ক্লান্তিবোধ বা অবসন্নতার 
সঙ্গে বেদনা দেখা দেয়। নিম্নাঙ্গে অসাড়বোধ পরে মাংসপেশীতে টেনেধরা ব্যথায় 
র্‌পানস্তরিত হয়।' সবিরাম জ্বরের শীঁতাবস্থায় বা কম্প দেখা দিলে উর., পা প্রভৃতি 
অংশে চগলতার সঙ্গে কামড়ানি ব্যথাও দেখা দেয় । রান্রিতে নিতম্বে শন্ত হয়ে ওঠার 
মত ব্যথা হয়। সন্ধ্যাকালে বসে থাকা অবস্থায় পাছা ও কাঁক্সক্স অংশের বেদনায় 
রোগীর লাফিয়ে পড়া বা লম্ফঝম্প করার ইচ্ছা দেখা দেয়। সকাল ৬টা নাগাদ 
নিতম্বের মাঝের খাঁজের কাছে বেদনা শুরু হয়ে সন্ধ্যা পর্যন্ত চলতে থাকে ; হাঁটা- 
চলা করার সময় উরুর বেদনায় মনে হয় যেন সেখানে ব্যান্ডেজ 'দিয়ে শক্ত করে বেধে 
রাখা হয়েছে £ঃ উরুতে ঝিলিক দেওয়া ব্যথা দেখা দেয়। রোগী প্রায় সব সময়ই 
তার পা-দুটি নাড়তে থাকে 3 পায়ে ভারীবোধঃ থে'তলে যাবার মত ব্যথা, ডান 
দিকের টেণ্ডো-একিলিস-এ ঝিলিক মেরে ওঠা ব্যথা প্রভ-তির জন্য আসেনকামের 
মতই রোগী ঘরের মেঝেতে সন্ধ্যাবেলায় হাঁটাচলা করে বেড়াতে বাধ্য হয়। 
আর্োিনকামের মতই রোগী এক চেয়ার থেকে অন্য চেয়ারে, এক বিছানা থেকে অন্য 
[বছানায় আঁস্ছরভাবে যাতায়াত করে, চণ্চলভাবে মেঝেতে হটা-চলা করে । 

মধ্য রাত্রির পূর্বে নিদ্রাহীনতা লক্ষণাঁট খুব প্রবল থাকতে দেখা যায় । 

দেহের সর্বনই চুলকানিবোধ, কামড়ানো, পোকা হাঁটার মত সড়স্‌ড় করা, 
হাত-পা প্রভৃতি অঙ্গে চুলকানিবোধ ও জবালাকরা প্রভূত লক্ষণ দেখা যায়। 
হাত-পা প্রভাতি অংশে শুকনো, চুলকানিযন্ত একজমাতে আসোনকাম এবং সালফার 
ব্যথ* হবার পরে সেই একাঁজমা এই ওষুধে সারানো সম্ভব হয়েছে, এই ওষুধটি 
খুবই গভীরভাবে, দীর্ঘস্থায়শভাবে ক্রিয়াশীল এবং ত্বকের উপসর্গে খুব কার্ধকরী হতে 
দেখা যায়। 


খোঁরাডয়ন 
(11165110101) ) 


হাঁস্টরিয়ার মত অত্যান:ভূতি এবং গোলমালের শব্দ, নড়া-চড়া করা ও পরিশ্রমে 
উপসর্গ বৃদ্ধি পেয়ে প্রবল আকার ধারণ করা লক্ষণে এই ওষ*ধাঁটকে আঁদ্বতীয় করে 
তোলে । গোলমালে এবং নড়া-চড়ায় বেদনা খুব বদ্ধ পায়, স্নায়গলিতে এমন 
অধিক অনযুভূতিপ্রবণতা সষ্ট হয় যে দেহের উপর 'দিয়ে যেন বেদনার একটা কম্পন 
ঢেউয়ের মত করে বয়ে যায় এবং তার পরেই গা-বমিভাব দেখা দেয়। গোলমালের 
শব্দে গাবমিভাব দেখা দেওয়া লক্ষণাট খুবই অদ্ভুত ও 'বাঁচন্ন। এই ওষুধের লক্ষণ 
সাদৃশ্য থাকলে মেরুদণ্ডের উপদাহ বা ইরিটেশনযদন্ত দঃরারোগ্য অবস্থাও ওষুধাটিতে 
[নিরাময় করা যাবে । নাকে ক্রনিক ধরনের] গ্লেম্মা ম্রাব স্াষ্ট হয়। হাড়ে নেক্রোসিস 
হতে দেখা যায় । খুব দ্রুত ষক্ষনারোগে আক্রান্ত হয়ে পড়া, শীর্ণতা দেখা দেওয়া, 


থেরিডিয়ন ১০১৫ 


গ্ল্যাপ্ডগদাল ব্পান্ধ পাওয়া, সবসময়ই খিদেবোধ ও পিপাসাবোধ প্রভাতি লক্ষণ থাকতে 
দেখা যায়। স্কফুলাজনিত অবস্থায় প্রাচীন, বিশেষ অভিজ্ঞ চাকংসকদের কাছে 
এাঁটই ছিল একট প্রধান ওষুধ । এই ওষুধে খুববেশী ক্লান্তি বা অবসাদ, সামান্য 
পারশ্রমেই মূচ্ছভাব, শতকাতরতা, কাঁপুনি এবং উৎকণ্ঠা থাকে । উপসর্গগুলি 
উষ্ণতায় এবং বিশ্রামে কম থাকতে দেখা ষায়। রোগণী এত বেশী আস্বিরতাবোধ 
করে যে সে কোন কাজই সূজ্ঠুভাবে করতে না পারলেও কোন একটা কাজে সে ব্যস্ত 
হয়ে থাকতে বাধ্য হয় । তার দেহে ও হাড়ে টন টন. করা ব্যথা থাকে। 

1বষাদগ্রস্ত অবস্থা ও মানাীসক অবসনতা থাকে । কখনো আবার 'হাস্টারয়াগ্রস্তের 
মত আচার-আচরণ, স্ফীত, হৈ-হল্লা করতেও দেখা যায়। কাজ-কর্ম, ব্যবসায়ক 
কাজ-কমেরর প্রতি বির্পতা দেখা দেয়। আনন্দে উৎফুল্ল হয়ে গান-বাজনা করার 
সঙ্গে মাথাধরা দেখা দেয় । 

চোখ বন্ধ করলে, নড়া-চড়া করলে, মাথা নিচের দিকে ঝোঁকালে, জাহাজে চড়লে, 
প্রাতাঁট হৈ-হট্টগোলে মাথাঘোরা দেখা দেয়, সেই সঙ্গে গা-বাঁমভাব বাম এবং ঠাণ্ডা 
ঘাম হয়। রাত ১১টা নাগাদ মাথাঘোরার জন্য ঘুম ভেঙ্গে যায়, নাড়ীর গাত ধীর 
হয়ে পডে : মাথা ঘোরার সঙ্গে চোখের দর্ণন্ট ক্ষীণ হতে এবং চোখে বেদনা শুরু হতে 
দেখা যায় । চাচে বা মান্দরে উপাসনা করতে গিয়ে হাটি গেড়ে, চোখ বন্ধ করে 
বসলেই মাথাঘোরা ও গ্রা-বাঁমভাব শুরু হয়ে যায় । সমদদ্র-পীড়ার মত মাথাঘোরা 
দেখা দেয়। 

ভয়ানক যন্তা সহ মাথাধরা ; নড়া-চড়ায়, কথাবলা, উষ্ণ পানীয় গ্রহণে মাথা- 
ধরার বেদনা বৃদ্ধি পায় সেই সঙ্গে গা-বমিভাব ও বাঁম হতে থাকে । আলো এবং 
গোলমালের শব্দে রোগী সংবেদনশীল থাকে । কপালের বেদনা আঁক্সিপুট পযন্ত 
বিস্তৃত হয় এবং হৈ-হট্টগোলে, নড়া-চড়ায় ও ঠাণ্ডা হাওয়ায় এ বেদনা আরও বেড়ে 
যায়। নড়া-চড়া শুরু করতে গেলেই মাথাধরা দেখা দেও" রোগিণীর মনে হয় 
যেন মাথার তালু বা ভারটেক্সটা তার নিজের নয়, যেন ঢে এ অংশঢটাকে আলাদা 
করে তুলে ফেলতে পারে । চোখের গভশর অংশে বেদনা দেখা দেয়। প্রচণ্ড রৌদ্রু- 
তাপজনত পশড়্য বা সান-স্ট্রোক থেকে অন্যান্য উপসর্গ দেখা দিতে পারে । টেম্পল 
অংশে চেপে ধরার মত ব্যথা, বাম চোখের উপরে এবং কপালে আড়াআড়ি ভাবে টিপ- 
[টপ করা বা পালসোঁটিং বেদনা দেখা দেয় । মাথাধরার যল্ণায় রোগীর পক্ষে শংয়ে 
থাকা সম্ভব হয় না। মাথার চামড়া ও ঘাড়ের উপর অংশে চ:একানিবোধ সন্ধ্যাকালে 
[বিশেষ ভাবে শুরু হতে দেখা যায়। 

স্নায়বিক কারণে স্যাম্ট হওয়া নানাধরনের চোখের উপসর্গ এই ওষুধে সারানো 
যায়॥। চোখ বন্ধ থাকা অবস্থাতেও যেন "চাখের সামনে আন্দের শিখার কম্পন 
চোখে পড়ে ; যেন একটা পর্দা চোখের সামনে থেকে দন্ট আচ্ছন্ন করে দিচ্ছে বলে 
বোধ হতে থাকে । সব 'জানস দুটি করে দেখা, আলোতে অত্যানুভতি, চোখের 
উপসর্থের সঙ্গে গ্বাবামিভাব এবং হাত শীতল থাকতে দেখা যায়। চোখের পিছনে 


১০৯৮ হোমিওপ্যাথিক মেটেরিয়া মোঁডিকা 


চেপে ধরার মত ব্যথা, চোখ বুজিয়ে রাখলে গা-বমিভাব ও বমি হওয়া প্রভাতি লক্ষণ 
দেখা যেতে পারে । 

শ্রবণশান্ত খুব তাঁত্র হয়ে ওঠে । সামান্য একটু শব্দও যেন সারা দেহের ভিতরে 
[বিশেষভাবে দাঁতে ঢুকে যায় এবং তার জন্য মাথাঘোরা বেড়ে যায়, গা-বমিভাব দেখা 
দেয়। কানে জলপ্রপাতের মত জল পড়ার শব্দ, কান ও তার আশ-পাশে চাপবোধ, 
কানের পিছনের অংশে পূর্ণ তাবোধ প্রভৃতি দেখা দিতে পারে । 

দুরারোগ্য ধরনের নাকের সার্দ, নাক থেকে ঘন, দুগ্ধিযুক্ত হলদে অথবা সবুজাভ 
হলুদ রঙের সার্দ পড়ে। নাকের গোড়ায় চাপধরা ব্যথা, নাকের ভিতরে শুদ্কতা 
এবং মাঝে ভয়ানক হাঁচির দমক আসতে দেখা যায়। 


মুখমণ্ডল ফেকাশে ও রুগ্‌ণ দেখায় । সকালে ঘুম থেকে উঠলে লক-জ বা চোয়াল 
আটকে যাওয়া, কাঁপন বা শীতভাবের সঙ্গে মুখে ফেনা উঠতে দেখা যায়। দাঁতে 
ঠাণ্ডা জল লাগলে দতি কন কন- করে এবং তীক্ষ। চিংকারের মত শব্দেও দাঁত 
সংবেদনশীল হয়ে পড়ে । দাঁতের যন্ত্রণায় রোগী কেদে ফেলে, দাঁতে জবালাবোধও 
থাকে । মুখে নোনতা স্বাদ অনুভূত হয় ; জিহবা যেন পুড়ে গেছে বলে মনে হয়, 
মুখের ভিতরটাতে অসাড়বোধ সহ মুখের স্বাদ বিকৃত হয়ে পড়ে। 

মদ এবং টক স্বাদের পানয়গ্রহণের ইচ্ছা, প্রবল পিপাসা ; খাদ্য গ্রহণের ইচ্ছা 
থাকলেও কোন: ধরনের খাদ্য সে চায় তা রোগী নিজে জানে না। 


অনেক উপসগ্ের সঙ্গে এবং নানা কারণেই গা-বমিভাব দেখা দেয়। সকালে ঘুম 
থেকে উঠলে, গোলমালের শব্দে, চোখ বন্ধ করলে, অনেক দরের কোন জিনিসের 
দ্কে তাঁকয়ে থাকলে, , নড়া-চড়ায়, কথা বলা কোন দ্রুতগামী গাড়ীতে চড়লে, 
মোটর গাড়ী বা জাহাজে চড়লে গা গুলিয়ে ওঠে । মাথাধরার সঙ্গে, মাথাঘোরার 
সঙ্গে গাবমিভাব দেখা দেয়) উঞ্ণ পানীয় গ্রহণে গা-গুলানো ভাব বেড়ে যায়। 
স্নায়ীবক ধরনের মহিলারা সম.দ্রপীড়ার জন্য জাহাজের দুলুনী থেকে রক্ষা পাবার 
জন্য চোখ বন্ধ করে থাকলে ভয়ঙ্করভাবে অসনচ্ছ হয়ে পড়ে ; পাকস্থলীতে স্পর্শ- 
কাতরতা দেখা দেয় । 


1লভারের নানা উপসর্গে ওষুধাঁট কার্যকরী হয়ঃ লিভারে জহালা করা বেদনা 
স্পর্শে, নড়া-চড়ায় এবং গোলমালের শব্দে বেড়ে যায় সেই সঙ্গে পিত্ববমি হতে 
থাকে। 

পুরুষদের ক্ষেত্রে সঙ্গমের পরে কু'চকিতে বেদনা, নড়া-চড়া করলে এবং পা গুটিয়ে 
বসলে বেদনা দেখা দেয়। কোষ্ঠবদ্ধতায় নরম মলত্যাগেও খুব কম্টবোধ থাকে, 
মলদ্বারে সংকোচন সৃষ্টি হস । প্রস্টেট গ্র্যান্ড বড় হবার সঙ্গে পেরিনিয়াম অংশে একটা 
গণ্ড থাকার মত অনুভূতি দেখা দেয় । 

রান্রিতে প্র্নাব করার জন্য অনেকবারই ঘুম থেকে উঠে পড়তে হয়, রািতে প্রচ্র 
পাঁরমাণে প্রন্নাব হয় । 


থুজা অঞ্সিডেপ্টালিস ১৩৯৯ 


দুর্বলভাবে 'লিঙ্গোদ্গম ও যৌন ইচ্ছা কমে যেতে দেখা যায়, বিকেলের দিকে ঘুমের 
মধ্যে বীর্যপাত হয়ে যায়। 

ওভারা অণ্চলে টন- টন- করা ও থে'তলে যাবার মত ব্যথা, নড়া-চড়ায় বৃদ্ধি পায়, 
ধতুম্রাব দমিত বা বন্ধ হয়ে যেতে দেখা যায় । 

সশড় ভেঙ্গে উ“চুতে উঠতে গেলে হাপি ধরে ও বাসে সাঁই সাই শব্দ হয় । 

বুকে বাম কাঁধের নিচের থেকে গলা পর্যন্ত সূচ বেধানোর মত বেদনা, দ্রুত 
যক্ষমারোগে আক্ান্ত হওয়া, হার্ট অঞ্চলে উদ্বেলতা প্রভাতি দেখা যেতে পারে । 

মেরুদন্ডে খুববেশী অন[ভূতিপ্রবণতা, নড়া-চড়ায়, গোলমালের শব্দে, ঝাঁকুনি 
লাগলে, পা ফেলায় মেরুদণ্ডের সংবেদনশীলতা আরও বৃদ্ধি পায়। দা 
স্কাপুলার মধ্যবতগ অংশে বেদনা, পিঠ ও ঘাড়ে চুলকানিবোধ প্রভৃতি থাকে । 

উরুতে টেনে ধরা ব্যথার সঙ্গে ঠান্ডা অনুভূতি উষ্ণতায় কম হয়। পায়ের গুলফ 
বা কাফ- অংশে ভয়ানক চুলকায় $ পায়ের পাতায় ফোলা হাত-পায়ে ভারীবোধ হাড়ের 
বেদনায় মনে হয় যেন হাড় ভেঙে যাবে । দেহে কাঁপ্ানর সঙ্গে শীতভাব, সহজেই ঘাম 
হওয়া, বরফের মত ঠাণ্ডা ঘামের সঙ্গে মচ্ছভাব, মাথাঘোরা এবং রাত্রিতে বাঁম হয় ॥ 
ত্বকে ভয়।নক চুলকানি-বাধ হতে দেখা যায় । 


থুজা আক্সিডেপ্টালিস 
(11018 95০190012115 ) 


থুজা রোগীর চেহারার বৈশিষ্ট্যের মধ্যে মৃখমণ্ডলে মোমের মত ফেকাশে 'কিল্তু 
চকচকে ভাব, যেন সারামুখে চার্ব মাখানো হয়েছে; রোগীর চেহারায় একটা 
রুগণ-ভাব থাকে, যেন ক্যাচেকপিয়া বা শীর্ণতায় আক্রান্ত হয়ে পড়ার মত দেখায়। 
সাইকোটিক ধাতুর রোগী এবং ক্যান্সারজানত শীর্ণতায় আকান্ত, দুর্বল, হলদেটে 
অথবা খুববেশী ফেকাশে চেহারার রোগীদের ক্ষেত্রে প্রায়ই এরূপ অবস্থা সষ্টি হতে 
দেখা যায় । 

ত্বকে নানা ধয়নের লক্ষণ সৃষ্ট হতে দেখা যায়। ঘাম অদ্ভুত ধরনের হয় ; ঘামে 
[মাটি গণ্ধ, মধুর মত, কখনো কখনো রসুনের মত উগ্র ও ঝাঁঝালো গন্ধযুন্ত হতে 
দেখা যায় । রোগীর যৌনাঙ্গ থেকেও ঝাঁঝালো গন্ধ, যৌনাঙ্গের ঘামে মধুর মত 'মাঁঞ্ট 
গন্ধ থাকে এবং রোগী নিজেই তার যৌনাঙ্গের গন্ধ শোৌকে। অনেকক্ষেত্রে হিং পোড়া 
গন্ধ, পাখির পালক পোড়া গন্ধ অথবা স্পঞ্জ পোড়া গন্ধ পাওয়া যায়। সাধারণত 
যৌনাঙ্গে থুজার উপযোগী ডুমুরের মত আঁচিল স:ম্টি হলে যোনাঙ্গে বিশেষভাবে এ 
ধরনের গন্ধ হয়। | 

দেহে সবই ত্বক অস্বাস্থ্যকর থাকে এবং আসেনকের মতই নিদ্রার প্রথমভাগে, 
দেহে প্রচুর ঘাম হয়। আসেোিনক এবং থুজার মত শুধু মোমের মত ফেকাশে ভাব, 
দেখা গেলে হয়ত আর্সের্ণিকই প্রয়োগ করা হবে । আযকিউট অবস্থায় যেখানে, 


&১০০ হোমিওপ্যাথিক মেটেরিয়া মোঁডকা 


'আর্সোনক ব্যবহৃত হয়, তার ক্রনিক অবস্থায় বেশীর ভাগ ক্ষেত্রে থুজা ব্যবহার করতে 
হয়। 

একটা অদ্ভুত ধরনের হাঁপানির মত অবস্থা সাইকোসিসে পাওয়া যায় এবং 
সেক্ষেত্রে লক্ষণে আসেনকাম, উপযোগী বলে মনে হতে পারে, কিন্তু তাতে সামায়ক- 
ভাবে কম্টটা কমে বটে, উপসর্গটাকে সম্পর্ণভাবে আয়ত্তে আনা যায় নাঃ এ 
ওষুধাঁট আকিউট অবস্হার উপসর্গে আকোনাইটের মত কাজ করে, অল্প কিছংক্ষণের 
জন্য কচ্টটাকে কমিয়ে দেয়। হাঁপানি এবং সাইকোসসের মত অনেক উপসর্গে 
আর্সোনক ব্যবহারের প্রয়োজন দেখা 'দিতে পারে, কিন্তু ওষুধ সাময়িকভাবে কষ্টটা 
কমানো বা প্যাঁলয়েট করা ছাড়া আর কিছ? করতে পারে না, আসেনক প্রয়োগে 
'ধাতুগত পরিবর্তন আনা সম্ভব নয়, কেননা এ ওষুধে মূল উপসর্গের সাদৃশ্য লক্ষণ 
থাকে না। 'সাফলিস এবং সোরাজনিত উপসর্গকে আসেিনক অনেকটাই দূর বা 
নিমূল করতে পারে, যাঁদ লক্ষণ সাদংশ্য থাকে, কিন্তু সাইকোসিসে এ ওষুধের এরূপ 
ক্ষমতা নেই । আর্সোঁনক উপসর্গণটর ততটা গভীরে যেতে পারে না কিন্তু থুজা এবং 
নেপ্্রীম সালফ সেক্ষেত্রে কার্যকরী হয়ে উপসগ্গটি নিরাময় করতে পারবে । থুজা এবং 
'নেষ্্রীম সালফ উপসর্গের প্রাথীমক অথবা যেগুলি দীঘ' কয়েক বছর ধরে হয়ত দমিত 
হয়ে রয়েছে সেগ্ীল ফিরিয়ে আনবে । 

'ঘুজার রোগীর মধ্যে আঁচিলের মত উদ্ভে্দ, যেগুলি নরম, তুলেতুলে ও খুব 
'অনভূতিপ্রবণ থাকে, জবালা করা, চুলকানিবোধ এবং"কাপড়ের ঘষটা'নতেও রক্তপাত 
টায়, সেই ধরনের আঁচিল সংম্টি করার প্রবণতা থাকতে দেখা যায় । হাতে শিংয়ের 
মত উচু হয়ে ওঠা উদ্ভেদ ফেটে গিয়ে একটা মূল বা শিকড়ের উপর যেন দাঁড়িয়ে 
'থাকে এবং তার তলা বা বেস অংশটা ফাটা ফাটা হয়ে পড়ে । জরায়ুর সারাভক্স অংশে 
মলদ্বারের আশপাশে (নাহীদ্রক আ্যাঁগডের মত ), ফুলকাঁপর মত চেহারার অবূর্দ ; 
লেবিয়া মেজোরা এবং মিউকাস মেমব্রেনে সাধারণত এ ধরনের অব্দ বা উদ্ভেদ 
-সূষ্টি হতে দেখা যায়। শিংয়ের মত উ“চ? হয়ে ওঠা উদ্ভেদ সাধারণত ত্বকের উপরে 
সৃষ্টি হয়। বাদাম রঙের আঁচিল, পেটের উপরে বিশেষভাবে এ ধরনের আঁচিল সৃচ্টি 
হয়, বড় বড় বাদামী রঙের দাগ, লিভার স্পটের মত দাগ প্রভূত পেটের উপরে সৃষ্টি 
হতে দেখা যায় । 

বুকের উপরে জোনা বা হার্পিস জস্টার, দেহের সবন্রুই এখানে-ওখানে সাপিয়ার 
.মত হার্পস, ঠোঁটে এবং 'প্রপিউস্‌ অংশে হার্পিস সান্ট হতে দেখা যায় । জোনা বা 
হার্পস জদ্টারের লক্ষণে থচজা, রাসটক, গ্র্যাফাইটিস, কোল হাইড্রো এবং মেজোরিয়াম 
তুলনীয় কারণ এতে বড় বড় জলপূর্ণ ফোস্কা প্যাচের আকারে দেখা দেয়, দেহের 
যেকোন অংশে সিঙ্গল-স নামের এই উদ্ভেদ সূন্টি হতে পারে । 

এইরূপ অবস্থার সঙ্গে খুব কম্টবোধ ও নিউর্যালজিয়ার বেদনা থাকতে দেখা যায় । 
সাইকোসিস রোগীর পক্ষে থুজা প্রকৃতই একটি খুব ভাল ওষুধ । আ্যলোপ্যা'থক 
' পচিকৎসায় ক্যালোমেল ব্যবহারে অনেক ক্ষেত্রেই আঁচিল শ্দাকয়ে কু'কড়ে গিয়ে পড়ে 


থুজা আক্সডেস্টালিস ৬১০৬ * 


যেতে দেখা যায়। কখনো কখনো এমন কিছু কিছ; রোগী দেখা যাবে যাদের 
লক্ষণগন্লি সব এলোমেলো হয়ে আছে, ঘণ্টার পর ঘণ্টা ধরে ভাবনা-চন্তা করেও 
সে সব লক্ষণের মধ্যে বিশেষ কোন সংশঙ্খল অবস্থা খখজে না পেয়ে বোঝা যাবে 
যে প্রধান চাঁরপ্রগত বৈশিষ্ট্াগুল পাওয়া যাচ্ছে না, কোন একটা কিছুর অভাব রয়ে 
গেছে । কেউ হয়ত নাহীন্্রক আসিড, ক্যালোমেল অথবা অন্য কিছ লাগিয়ে 
ডুমুরাকতি আঁচিল দূর করে দিয়েছে । এ ধরনের কণ্ডাইলোমা বা আঁচিল প্রভৃতি 
ধাতুগত কারণ ছাড়া সৃন্টি হতে পারে না, সেগ্ীল থাকায় রোগী খুব একটা 
অসংস্থবোধ করে না, বরং ভাল থাকে $ কিন্তু সেগ্ল বসে গেলে আমরা আশ্চর্য 
জনক ভাবে নাহীন্ক আসিড, থুজা, মাঁকিউারিয়াস এবং স্ট্যাফিপোগ্রিয়ার লক্ষণ ফুটে 
উঠতে দেখতে পাই। 

ডুমূরাকৃতির আঁচিল বসে বা দমিত হলে যে সব লক্ষণ দেখা দেয় তাতে অন্যান্য 
ওষুধের তুলনায় থুজা বেশী কার্যকরাঁ হয় । 

রোগীর দেহে পূর্বে কোন জন্তুজানোয়ারের বিযকিয়া ঘটার কথা জানা গেলে, 
সাপের কামড়, গুটি বসন্ত ও টিকা নেবার ফলে বিষক্রিয়া ঘটে থাকলে সে সব ক্ষেতে 
এ.জ। |খশ্ষভাবে হলপ্রদ হবে। 


প্রশ্নাব পথে নানা ধরনের ম্রাব নির্গমন হতে পারে কিন্তু সাইকোটিক বা 
গনোরিয়া বিষ জাত কারণে যে মাঘ পড়ে সেটা কোন কারণে চাপা পড়লে বা দামিত 
হলে পারে পাতার গভশরে, হাটু এবং পায়ের গাঁট বা আঙ্কেলে এক ধরনের টন-টনে 
ব্যথার সংষ্টি হয়, পিঠ ও নিতম্ব হয়ে সায়াটিক নাভে” এরুপ টন:টনে বাথা দেখা 
দেয় । কখনো কখনো বাহ্‌, হাত প্রভূতি অংশেও এরুপ ব্যথা দেখা দিতে পারে। 
এ বেদনা ব্লাসটক্সের মত চুপচাপ শাস্তভাবে থাকলে খুব বেড়ে যায়, খুববেশী 
কামড়ান বা কনৃকন- করা বাথা চলতে থাকে এবং রোগী বিছানায় শুয়ে থাকতে 
বাধা হয় কিন্তু বিছানায় শুয়ে সে অনবরত এপাশ “ াশ করে, নড়া-চড়া করে। 
এক্ষেত্রে আ্টি-সাইকোটিক একটি ওষুধ 'নিবচিন করা দ্কার। এ ধরনের উপসগ্* 
সাইকো'টিক কারণে না হয়ে থাকলে রাসটক্সে সেটা "সরে যাবে । কিন্তু সাইকোটিক 
কারণে যাঁদ এ ধরনের লক্ষণ দেখা দেয় সেক্ষেত্রে থুরজজা অথবা মেডোহুশনাস সেটাকে 
সারাবে। 


উপসগ্গণঁট সষ্ট হবার কারণ হিসাবে সাইকোপসিস 7যখানে অন্তরনণহত থাকে সেই 
সব ?ক্ষপ্রে থজা বিশেষভাবে গভনরে প্রবেশ করে এ রুপ বিশেষ অবস্থাকে আয়ন 
নিয়ে আসতে পারে। 


কখনো কখনো শ্রাব দমিত হয়ে শিপ্য় অকহি'টিস অথাৎ অণ্ডকোষের প্রদাহ দেখা 
দেয় এবং সে ক্ষেত্রে পালসোটিলাই উপযযন্ত ওষুধ, এরুপ ক্ষেত্রে থুজা খুব একটা 
কাজ দেয় না। 

থ্‌জাতে বাম দিকের অণ্ডকোষে নিঙড়ানোর মত ব্যথা সৃন্টি হতে দেখা যায়: 


১১০২ হোমিওপ্যাথিক মেটেিয়া মোঁডকা 


“বটে, কিন্তু বেশীর ভাগ ক্ষেত্রে এরূপ উপসর্গে পালসেটিলা বেশী উপযোগণ হয়ে 
থাকে । 

আমরা থুজার বিষয়ে পঠন-পাঠন বা পযাঁলোচনা করতে গিয়ে দেখি যে গ্রাণ্ডের 
উপরে এই ওষ.ধের ক্রিয়া খুবই প্রবল । গ্র্যান্ডে সচ ফোটানো, ছিড়ে যাওয়ার মত 
ব্যথা দেখা দেয়, এই সেই ব্যথায় যেন গ্ল্যান্ডগুলি টুকরো টুকরো হয়ে ছিড়ে যাবে 
বলে বোধ হতে থাকে । এরুপ অবস্থা সাধারণভাবে দেহের যে কোন অংশের 
্ল্যান্ডেই দেখা যেতে পারে, কিন্তু অন্যান্য গ্ল্যাশ্ডের তুলনায় ওভারগ্রান্হি অনেক 
বেশী আক্রান্ত হয়, বাম ওভারীকে বিশেষভাবে বেশী আক্রান্ত হতে দেখা যায়। 
ধতুস্রাবের সময় বাম ওভারীতে তীব্র বেদনা শুরু হয়ে ম্রাবের সঙ্গে সঙ্গে বেড়ে চলে, 
তলপেটের বামাদকে হুল বে'ধানো, ছিড়ে পড়ার মত, কেটে যাবার মত ও জবালা 
করা ব্যথায় মনে হয় যেন এ জায়গাটা ছিড়ে গেছে, রোগিণণী বেদনার তীগব্রতায় 
চিংকার করে কাঁদিতে বাধ্য হয়, তার মধ্যে হিস্টিরিয়ার মত অবস্থা দেখা দেয়, এইরপ 
লক্ষণ থুজা শ্রেণী ওষুধে খুব প্রবল থাকে । এ বেদনা জিঞ্কাম এবং ল্যাকোঁসসের 
িপরশত, কেননা এ ওষুধ দ:টিতে খতুন্রাব শুরু হয়ে গেলে ওভারীর বেদনাও চলে যায় 
বা কমে যায়। 

অনেক মাহলা ওভারীতে এক ধরনের অস্বাস্তকর বেদনাবোধ করেন, সব সময়ই 
তাদের ওভারীতে অনূভঁতিবোধ থাকে, ঠাণ্ডা লাগলে অথবা আবহাওয়ার পারবত“নে 
ওভারীতে বেদনা দেখা দেয় এবং বাম ওভারীতে বেদনা বৃদ্ধিটাই প্রথমে দেখা দেয় ॥ 
কখনো কখনো এ বেদনা এত, তীন্র হয় যে তার জন্য ডান 'দিকের ওভারীতেও 
সহানভূতিজনক বেদনা দেখা দেয় বলে মনে হয়। ওভারীতে বেশ কিছ্দিন ধরে 
বেদনা এবং অন্যান্য কষ্ট চলতে থাকলে মানাঁসক উপসর্গ দেখা দেয় ; খুববেশী 
1খট-খটে ভাব, ঈধাঁপরায়ণ হয়ে পড়া, ঝগড়াটে ও কুখীসতভাব সৃষ্টি হয়। রোগিণীর 
এ খিটখিটে ভাবটা বাড়ীর লোকজন, স্বামী, মা প্রভৃতির উপরেই প্রকাশ পায়; 
অপাঁরিচিত কেউ, চিকিৎসক প্রভাতির সামনে রোগিণন নিজেকে সংযত বরে রাখে 
বলে তাদের পক্ষে সেটা বোঝা সম্ভব হয় না; রোগিণীর মধ্যে অপরকে প্রতারণা 
করার একটা প্রবণতা থাকে, সে একা থাকতে চায়, মনে অদ্ভূত সব ভাবনা-চিন্তা 
দেখা দেয় ঃ তার মনে হয় যেন সে অন্তঃসত্ত্বা হয়ে পড়েছে, অথবা তার পেটের 1ভতরে 
কোন একটা জীবন্ত প্রাণী রয়েছে, যেন একটা শিশুর হাত তার পেটের ভিতরে নড়া- 
চড়ায় কেউ তাকে অনুসরণ করছে, যেন কেউ তার পিছনে পিছনে আসছে, যেন তার 
দেহ ও আত্মা আলাদা হয়ে পড়েছে । 

এইসব বদ্ধমূল ধারগাঁ যে ভুল সেটা রোগিণীকে কিছদতেই বোঝানো যায় না। 
তার মনে হয় ষে তার দেহ, হাত-পা কাচ দিয়ে তোর এবং একটুতেই এ সব অঙ্গ 
ভেঙ্গে যাবে । এইরূপ মানাঁসক অবস্থার সঙ্গে ভয়ানক বেদনা, ছিড়ে পড়ার মত, 
-মাথার যন্তুণা, চোখের উপরে এ ধরনের তীব্র বেদনা সু্টি হয় এবং সেই বেদনা 
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উত্তাপে কমে যায়। চোখের গোলকের বেদনা উত্তাপে এবং অন্যসব জায়গার বেদনা 
ঠাণ্ডা খোলা হাওয়ায় কম হতে দেখা যাবে । 

বেদনা ছোট ছোট অংশে লীমাবদ্ধ থাকে । রোগিণীর মনে হয় যেন (ইগনেসিয়া 
এবং আযনাকার্ডিয়ামের মত ) তার মাথার ভিতরে, মাথার পাশে অথবা কপালে 
একটা পেরেক বা কাঁটা 'বিশীধয়ে দেওয়া হয়েছে । এই বেদনা বেড়ে গিয়ে ছিণ্ড়ে 
পড়ার মত বেদনার সৃন্টি হয়, আক্ষ-গোলক আক্রান্ত হয়ে পড়ে, খুববেশী 
সপর্শকাতরতা দেখা দেয় ; উত্তাপে, শুয়ে পড়লে এবং উঞ্ণ ঘরে থাকলে এ বেদনা ও 
স্পর্শকাতরতা আরও বেড়ে যায় ; খোলা হাওয়ায় ঘুরলে এ উপসর্গ কমে যেতে দেখা 
ষযাবে। 

বাতজনিত মাথার উপসর্গসমূহ স্যতিসেতে আবহাওয়ায় বৃদ্ধি পায় । এসব 
মাথার লক্ষণ টক 'র্জীনস, উত্তেজক খাদ্য বা পানীয় গ্রহণে খুববেশী বৃদ্ধি পেতে দেখা 
যায়। 

ক্লুড- ড্রাগ প্রয়োগে জীবনীশান্তর উপর স্থায়ী কোন ছাপ পড়ে না; যে ব্যন্তি 
খুববেশণ এবং প্রকৃতই অনন্ভূতিপ্রবণ, সংক্রামক ভাবে অনুতিভূতিশীল তাকে দিনে ও 
রান্রিতে ওযূধ প্রয়োগ করে যাঁদ সেই ওষুধাঁটির পরীক্ষা-নিরীক্ষা বা প্রুভিং করা 
হয় তা হলে এ ব্যান্তর মধে, স্থায়ীভাবেই একটা মায়াজম বা ধাতুদোষ স্থন্ট করা 
হবে। 

কাউকে কোন ওষুধ প্রয়োগ করে লক্ষণ প্রকাশিত না হওয়া পর্যন্ত অপেক্ষা 
করতে হবে, এবঃ পক্ষণগলিকে স্বাভাবিক ভাবেই চলতে দিতে হবে । সাইকো সিসেও 
সাধারণভাবে এইরূপ অথাৎ লক্ষণ দেহের বাইরের অংশে প্রকাশ পাবার প্রবণতা 
থাকে। 

কোন একাঁট রোগে যেমন হয়, ওষুধ প্রাভংয়েও তেমনই হতে দেখা যায় । কেউ 
গনোরিয়ায় সংক্লামিত হলে প্রথমে তার দেহের অভ্যন্তরে বেশ কিছুদিন পযন্ত এ 
রোগের একটা প্রাথমিক অবস্থা বা প্রোড্রোমাল স্টেজ চলতে থানে এবং তারপরেই প্রকৃত 
রোগিণণর লক্ষণ প্রকাশ পায় এবং তাকে নিজের মত করে চলতে লে প্রাকৃতিক নিয়মে 
সেটা আপনা আপাঁন চলে যাবার একটা প্রবণতা থা”্ক, ফলে রোগীর মধ্যে 
চিরস্থায়ী কোন উপসর্গ থেকে যার না। 

আলোপ্যাথিক চিকিৎসায় রোগাঁটর ম্রাবকে সর্বদা দমিত করা হয় এবং আমাদের 
মধ্যেও কেউ কেউ সেইরূপ করে থাকেন । 

কোন গনোরয়ায় আক্রান্ত রোগীকে পুনঃপুনঃ ওষুধ প্রয়োগে তার গনোরিয়ার 
বৃদ্ধি ঘটবে না, কারণ এঁ ওষুধে তার সংবেদনশীলতা তৃপ্ত থাকে। 

কোন ওষুধ প্রাভংয়ের জন্য বেশী পাঁরমাণে ওষুধটি গ্রহণে খব একটা ক্ষতি 
হবে না, যঁদি অবশ্য যানি প্রঃভিংটা চালাচ্ছেন নি বুঝতে পারেন কখন লক্ষণগ্দলি 
প্রকাশ পেতে শুরু করেছে, এবং তখন এ ওষনধ প্রয়োগ করা বন্ধ করে দেন। এখন, 
লক্ষণগ্ীল প্রকাশিত হবার পরেও যাঁদ ওষুধটি প্রয়োগ করে যাওয়া হয় তা হলে এ 
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ব্যান্তর মধ্যে ওষুধের লক্ষণ ও রোগ লক্ষণে মিলেমিশে একটা জগ্গাখিচাড় অবস্থা বা 
বিশঞঙ্খলাযুক্ত লক্ষণ প্রকাশ পাবে এবং সেগুলি হয়ত সারাজীবন ধরেই এঁ ব্যান্তর মধ্যে 
চলতে থাকবে । 

থুজা প্রুভিংয়ের সময় অনেক ক্ষেত্রে এরূপ বিশঙ্খল অবস্থা সংষ্টি হতে দেখা 
গেছে তার ফলে আমরা হঠাৎ হঠাৎ থুজার ছু ছু অদ্ভুত লক্ষণ বা 
বৈশিষ্টাপূর্ণণ লক্ষণ প্রকাশ পেতে দেখ । প্রকৃত পক্ষে থুজার প্রহভিংয়ের অনেকটাই, 
'বিনম্ট হয়েছে, কারণ, অনেক লক্ষণের মধ্যেই আমরা শৃঙ্খলার অভাব দেখতে পাই» 
এই ওষুধটর প্রথম দিকে যে সব প্র্ভিং হয়েছে তাতে অনেক বৈশিষ্ট্যপূর্ণ চা'রান্রক 
লক্ষণ পাওয়া গেছে, কিন্তু ভিয়েনাতে পরে যে প্র্ভং হয়েছে তাতে বেশীর ভাগ ক্ষেত্রেই 
থুজার প্রকৃত চেহারাটাই যেন অস্পচ্ট, আচ্ছন্ন হয়ে পড়েছে । কেবলমান্র রোগী দেখে 
ক্রিনক্যাল অভিজ্ঞতা থুজার সক্ষম লক্ষণগ্ণলির বোঁশম্ট্য আমাদের পক্ষে জানা সম্ভব 
হয়েছে । সাধারণ একি স্কুলের ছান্রের মত না করে নতুন করে, ভিন্ন পন্হায় এই. 
ওষুধাটির আরও প্র:ীভং হওয়া প্রয়োজন | 

থুজাতে কয়েকটি উল্লেখযোগ্য অন্ন সংক্রান্ত লক্ষণ সষ্ট হতে দেখা যায় $ তোড়ে 
বা বেগে জলের মত পাতলা মল সকালের দিকে বেরোতে অথাৎ সকালের দিকে 
উদরাময় হতে দেখা যায় এবং মনে হয় যেন একটি নলের ছিদ্রুপথে বেগে জল বোরয়ে, 
আসছে । 

এই ওষুধে সারা দেহেই একটা সাধারণ শ্লেম্মাজনিত অবস্থা ; নাকে, কানে 
এবং ব্‌কে শ্লেজমাজনিত অবস্থা সান্ট হতে দেখা যায় । বুকেয় শ্লেত্মায় তীব্র ধরনের 
খকখকে কাশি ও সকালের দিকে সবুজ রঙের শ্রেম্মা, অনেক সময় প্রচুর শ্লেত্মা, 
বেরোতে দেখা যায়, 

পুরানো নউমোনিয়া, বিশেষত যে সব লোকের গনোরিয়া, ভুমঃরাকীতির 
আঁচিলযূক্ত গনোরিয়া দমিত হয়েছে, তাদের নিউমোনয়ায় এই ওষুধটি প্রায়ই ভাল 
কাজ দেয়। 

[িডনণ ও প্রস্রাব সংক্রান্ত লক্ষণগুলিও বিশেষভাবে উল্লেখযোগ্য ॥ কিডনীতে 
রস্তাধিক্য ও প্রাদাহসহ তক্ষম বেদনা দেখা দেয়  প্রন্নাবে জবালাবোধ, মূন্রথলী ও 
ইউরেথাতে গনোরিয়াজাত নয় এমন প্রদাহ ; মূত্রথলী থেকে পধঃজন্রাব, মুত্রথলীর 
পক্ষাঘাতের জন্য প্রন্নরাব করতে গেলে দীঘসময় অপেক্ষা করতে হয়, প্রম্রাবে রিটেনসন, 
অনবরত প্রন্রাব করার ইচ্ছা, ইউরেথহার ছিড়ে যাবার মত বেদনা সহ রোগদর মনে 
হয় যেন সব সময়ই ইউরেথতার ভিতর 'দিয়ে প্রম্রাবের ধারা বয়ে চলেছে (কোি বাইক্কম 
এবং পেদ্রোসোঁলানয়ামের মত )। 

সাইকোটিক লক্ষণসহ ইউরেথতায় উপসর্গে সব ওষুধের মধ্যে থুজাই অগ্রগণ্য । 
সাইকোটিক নয় এমন উপসর্গে ক্যানাবিঙ্গ স্যাটাইভা যথেষ্ট, কিন্তু যেসব ক্ষেত্রে 
সাইকোটিক বলে প্রমাণিত সেইসব ক্ষেত্রে ক্যানাবিদ স্যাটাইভা উপসর্গাঁট সম্পূর্ণ 
গনরাময় করতে পারে না; প্রন্রাব করার সময় ও পরে ইউরেথডাতে জবালাবোধ, ঘন 
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হলদেটে সবুজ ম্রাব অনেকটা কমে গেলেও কিছুটা থেকে যায়, এর্‌প অবস্থায় অন্য 
কোন একটি ওষুধের প্রয়োজন হয় । থুজার ক্ষেত্রে কিন্তু সের্‌প হয় না, কেন না, 
থুজাই উপসর্গট সম্পূর্ণভাবে নিরাময়ে সক্ষম | 

খ.ব মারাত্মক ধরনের অবস্থায়, রন্তমেশানো প্রস্রাব, খুববেশী কামভাব, খুব 
জবালা করা বেদনা, মুত্রথলী ও ইউরেথতা থেকে রন্তমেশানো পংজের মত শ্রাব খন 
দিন-রাতই পড়তে থাকে, তখন ক্যানাবিস স্যাটাইভা কয়েকদিনের মধ্যেই রোগণকে 
সুস্থ করে তুলতে পারে । রোগী খ্দব স্বাস্থ্যবান হলে ওষুধাঁট উপযোগী হয়, যদিও 
সচরাচর সেরূপ হতে দেখা যাবে না। সাধারণত মদ্যপায়শ ও ধূমপানে অভ্যস্ত 
রোগবদের ক্ষেত্রে ওষধটি বিশেবভাবে ফলপ্রদ হয়ে থাকে । 

যেসব লোক বিলাসী জীবনযাপন করে ভগ্ন-স্বাস্থ্য হয়ে পড়ে, তাদের জগবন- 
যাপনের অভ্যন্ত ধারা না পাল্টালে কোন ওষুধেই তার উপসর্গ নিরাময় করা যায় 
না। এসবলোককে হাল্কা ধরনের খাদ্যগ্রহণে বাধ্য করা, ধূমপান ও মদ্যপানের 
অভ্যাস সম্পূর্ণ বন্ধ করা ও সাধারণভাবে জীবন যাপনে অভ্যন্ত করে তুলতে হবে । 
পুরুষ বা রমণণ উভয়ের ক্ষেত্রেই তার জীবন ধারাকে স্বাভাবিক পথে নিয়ে আসতে 
মান[সক ভাবে হয়ত অনেক দুভেগি ভুগতে হবে ।॥ কাজেই সাধারণভাবে বলা যায় 
যে সাহকে।5ক ধাতুদবোল নিরাময় করা একটি দুরূহ কাজ, বিশেষত একজন নবীন 
চিকিৎসকের পক্ষে । 

কোন একটি ভুল উপায় দিয়ে সঠিক পন্হাটির পঁরিবর্তনরূপে কাজে লাগানো যায় 
না, কারণ, তাতে হয়ত রোগী 'চিরাদনের জন্য অকর্মণ্য হয়ে পড়বে । 

সাধারণত যে ভাবে রোগাঁট দ্ামত কর। হয়ে থাকে, একজন প্রকৃত সৎ ও খাঁটি 
হোমিওপ্যাথ সেটা চিন্তাও করতে পারবেন না। 

যাঁদ রোগ তার উপসগ্গট হঠাৎ সঙ্গে সঙ্গে দূর করতে চায় তা'হলে তাকে অন্য 
কারো কাছে যাবার উপদেশ সহ পরে কি ধরনের গোলযোগ দেখা দিতে পারে, তার 
ফলে কত অবণ“নীয় দুঃখ-কম্ট ভোগ করতে হতে পারে সে বিয়ে সাবধান করে দিতে 
হবে। 


টিউবারকুলিনাম বোভিনাম 
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আম এবার িউবারকুলিনামের বিষয়ে আলোচনা করব। বাজারে এই ওষধের 
যে প্রস্ভীতটি পাওয়া যায় সেটার চেয়ে আম যেটা ব্যবহার করি সেটা কিছন্টা ভিন্ন । 
একজন পশ: চিকিৎসা বিষয়ের অধ্যাপকের কাছ থেকে আমি এই প্রস্তৃতিটি সংহহ 
করেছিলাম । আমেরকার পেনসিলভানিয়া অগ্চলে এমন একটা সময় এসেছিল যখন 
গরু-মোব প্রভৃতির মধ্যে মক্ষমারোগ দেখা দেবার জন্য সেখানে অনেক সবন্দর সংন্দর 
বহ্‌ গরু-মোষ হত্যা করতে হয়েছিল। পেনসিলভানিয়া বিশ্ববিদ্যালয়ের সেই 
অধ্যাপকের মাধ্যমে আম হত গরদ-মোষদের কিছ; বক্ষ্নায় আক্রান্ত গ্র্যাণ্ড সংগ্রহ করে 

হোঁমও মেটোরিয়া মেডকা--৭০ 


১১০৬ হোমিওপ্যাথিক মেটোরিয়া মোঁডকা 


তাদ্ধের মধ্য থেকে বিশেষভাবে আঘর্শম্বরূপ একটি আমি বেছে নিয়েছিলাম । 
সৌটকে বোরিক এবং ট্যাফেলে ৬ষ্ঠতম শান্ত প্যস্ত পো্টেনটাইজ করার পর থেকে 
স্কিনার মৌসনে ৩০, ২০০, ১০০০ এবং তারও বেশণ শান্তি বা পো্টোন্স সৃষ্টি করা 
হয়ে আসছে । এই প্রস্তুতিটা আমি গত পনের বছর ধরে ব্যবহার করে আসাছ। 
আমার অনেক বন্ধ্‌ও আনার কাছ থেকে সংগ্রহ করে এটি ব্যবহার করছেন। 

এই প্রস্তুতি বা প্রিপারেশনের ক্রিয়াসমূহ পর্যালোচনা করে আঁম সেগুলি 
হেরিঙের গাইভিং [সম্পটমুস্‌-এ আমার সংযোজনে িপিবদ্ধ করে রাখাছ এবং সেই 
লক্ষণগ্ণীলই আমাকে এখন টিউবারকুলিনাম ব্যবহারের পথ দেখায় । এট কেবল 
একটি নোসোড বলে অথবা যে রোগের বিষ থেকে এটি তৈরি সেই রোগে এটি 
কার্যকরী হবে এইরূপ ধারণা থেকে আমি এই ওষুধটি ব্যবহার কার না, যাঁদও 
আমার ভন যে অনেকেই এরূপ ধারণা থেকে নোসোডগলি ব্যবহার করে থাকেন। 
বিশেষ বিশেষ কয়েকটি স্থানে শেখানো হয় যে সিফিলিস রোগের চিকিৎসা পিফালনাম 
দিয়ে, গনোরিয়ার সঙ্গে যে উপসর্গের কোনরূপ সম্পক' আছে তাকে মেডোহুণনাম 
দিয়ে, সোরাবিষজাত সব উপসর্গকে সোনাম দিয়ে, এবং যা কিছ যক্ষমারোগের 
সঙ্গে সম্পকযুন্ত বা যক্ষত্ারোগের মত তাকে 'টিউবারকুলিনাম দিয়ে চিকিৎসা করতে 
হবে। কিন্তু এরূপ ধারণা একাদিন দূর হবে কারণ এরুপ ধারণায় কোন য্যান্ত নেই, 
এটা অনেকটা আইসোপ্যাথির মত, হোঁমপ্যাথির ধারণার উপযোগী নয় তবুও 
এর থেকেই কিছ-টা ভাল কাজও হয়েছে । 

আশা করা যায় যে এই ওষমধাঁটির আরও প্রুভিং করা হবে এবং তা থেকে প্রাপ্ত 
লক্ষণ অনযায়ী, অন্যান্য ওষুধের ক্ষেত্রে যেমন করা হয়, টিউবারকুলিনামও সেইরূপ 
ভাবে ব্যবহার করা হবে। পাইলিপসিয়া এবং সালফারের মতই এই ওষূধাঁটও খুব 
গভীরভাবে ক্রিয়াশীল ওধূধ কারণ যক্ষমারোগের মত ধাতুগত গভপর পণড়া থেকেই 
ওষদধটি তৈরি হয়েছে । এটি জীবনের গভীরে প্রবেশ করে কার্যকর হওয়া একটি 
আযপ্টিসোরিক এবং এটি দীর্ঘন্থায়ীভাবে ক্রিয়াশীল হয় এবং অন্য অনেক ওষুধের 
তুলনায় এটি অনেক গভীরভাবে ধাতুগত পাঁরবত'ন সৃষ্টি করে দীর্ঘাদন ধরে দেহে 
কার্যকরী থাকে এবং সেদিক থেকে এটিকে সোনাম শ্রেণীর ওযুধ বলে বিবেচনা 
করা যেতে পারে। 

এই ওয্ধের প্রধান ব্যবহারস্থলের মধ্যে সবিরাম জবরের ক্ষেত্রুটি অগ্রগণ্য । 
দুরারোগ্য সবিরাম ধরনের জবরকে অনেক ক্ষেত্রেই বার বার ফিরে ফিরে আসতে বা 
রিল্যাগ্স্‌ ঘটতে দেখা যায়; এমনকি সাইলাসিয়া এবং ক্যালকেরিয়া কাবের মত 
গভশরভাবে করিয়াশুল ওষুধও প্রয়োগের পরে উপসর্গ কমে গেলেও আবার 
হয়ত কয়েক সপ্তাহ পরে নতুন করে ঠাণ্ডা লাগার ফলে, ঠাণ্ডা ঝড়ো হাওরায় বসে 
থাকার জন্য, দেহ খ্ব ক্লান্ত ও অবসন্ন হয়ে পড়লে, মানাঁসক পাঁরশ্রমের ফলে, অতি 
ভোজনের পরে বা পাকস্থলীর গোলযোগ ঘটার দরুন এগন বা ম্যালেরিয়া জহর 
পুনরায় দেখা দেয় । যেসব ক্ষেত্রে এসব উপরোন্ত কারণে এই ধরনের দুরারোগ্য 
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ধরনের সাঁবরাম জবর পুনরায় দেখা দেয় সেইসব ক্ষেত্রে টিউবারকুলনাম প্রয়োগের 
প্রয়োজন হয় । যখন কোন রোগী যক্ষমারোগে আক্রান্ত হয়ে পড়ার দিকে এগোয় 
এবং ঠাণ্ডা লাগার ফলে সবিরাম জবর দেখা দেয় সেই সব ক্ষেত্রে এই ওষুধাটিকে 
কার্যকরী হতে দেখা যাবে । রোগী ধাতুগতভাবে দূর্বল থাকে এবং উপসর্থগুলির 
মধ্যে পনরাক্রমণ বা 'িল্যাপ্স ঘটার প্রবণতা দেখা যায়; সংনিবাচিত এবং উপযোগী 
ওষুধও তাদের মধ্যে বেশশীদদন কাযকরণ থাকে না, প্রথমে সেই সব ওষুধে ভাল ফল 
দেখা গেলেও লক্ষণে পরিবর্তন ঘটায় ওষুধগুলিরও পরিবর্তন ঘটাবার প্রয়োজন 
দেখা দেয় । 

কোন সুনিবচিত ওষ£ধে যে সব ক্ষেত্রে ভাল কাজ হয় না সেইসব ক্ষে্রেই যে এই 
ওষুধটি প্রয়োগ করতে হবে এমন কথা বলা চলে না। সূনিবাচিত কথাটি আপেক্ষিক 
এবং এ শব্দাটর বিষয়ে মানুষের মধ্যে (বিভিন্ন ধরনের মত থাকতে দেখা যায় । রোগীর 
উপসর্গের সঙ্গে সম্পকহখীন হলেও কোন একাঁটি ওষুধকে স্ানবঠিচত ভাবা যেতে 
পারে। যে সব ক্ষেত্রে সনিবচিত ওষুধ কারকরা হবার পরেও স্বাস্থ্য ভেঙ্গে পড়ার 
প্রবণতা দেখা দেয় এবং জীবনণশান্তর দূর্বলতা এবং উপসর্গট গভনরতার জন্য 
সুনর্বাচত *মুধে আর ভাল ফল 'দিতে পারে না, সেইসব ক্ষেত্রে এই ওষুধটি 
উপযোগী । এই ধরনের রোগীর মধ্যে ক্ষমারোগে আক্ান্ত হবার একটা সম্ভাবনা 
থাকে, রোগজানত দৈহিক বা আঁঙ্গক পরিবত্ন তখন পর্যন্ত না স্‌চ্টি হলেও সেটা 
সংস্ট হবার প্রবণতা এ রোগীর মধ্যে থাকতে দেখা যায় । 

ডাঃ বানেট এবষয়ে একট ধারণার কথা বলেছেন যেটা পরে সমাথণত হয়েছে । 
যে সব রোগী ফক্ষয়ারোগাঁটকে বংশগতভাবে গ্রহণ করেছে, যে সব লোকের 
মাতা-পিতা ক্ষমা রোগে মারা গেছেন, সেই সব লোক বেশীর ভাগ ক্ষেত্রেই দুরববল 
জীবনীশ্ান্তসম্পন্ন হয়ে থাকে । উত্তরাধিকার সূত্রে পাওয়া এ প্রবণতাটি থেকে 
তারা মনন্ত'থাকতে পারে না। তারা সবর্দাই ক্লান্ত থাকে! সহজেই তারা অসংস্থ 
হয়ে পড়ে । তারা রন্তশূন্য বা আনামিক, নাভি, মোর মত বা ফেকাশে 
হয়ে পড়ে । সূক্ষন লক্ষণে সাদশ্য থাকলে এই ধরনের অবস্থা এই ওষুধে প্রায়ই 
দেখা যায়। বানেট অবশ্য এ ধরনের ধাতুগত অবস্থায় অনেকটা রুটন মাঁফক এই 
ওষুধ প্রয়োগ করতেন এবং এরুপ ধাতুগত অবস্থাকে 'কনজাম্পটিভনেস' বা যক্ষমা 
রোগে আক্রান্ত হবার মত অবস্থা বলে বর্ণনা করেছেন। যে সব লোক জন্মগ্রত- 
ভাবে যক্ষমারোগে আকান্ত হয় তারা স্বভাবতই দুর্বল, অবসন্ন ও আনামক 
ধরনের হয় । 

এই ওষুধে যে সব ক্ষেত্রে আরোগ্য সাধিত হয়েছে তার বিবরণ থেকে দেখা যায় 
যে অনেকক্ষেত্রেই লক্ষণের অভাব ছিল $ এ 'ন্বরণকে যাঁদ 'বিশ্বাস করা যায় তা হলে 
দেখা যাবে যে উত্তরাধিকারসূঘ্ে বক্ষনারোগে আক্কান্ত হবার ফলে রোগীর দেহে 
আানাময়া ও ধাতুগত যে অবস্থা সর্ট হয়েছে তার ভারসাম্য বজায় রাখার জন্যই 
প্রধানত এই ওষুধাঁট ব্যবহৃত হয়েছে । এরুপ অবস্থা টিউবারকুলিনাম প্রয়োগের 


১১০৮ হোমিওপ্যাথিক মেটেরিয়া মেডিকা 


পক্ষে সবপেক্ষা উপযোগী নয়, তবে বংশগতভাবে রোগাঁটতে আক্লান্ত হবার ঘটনার 
সঙ্গে অন্যান্য লক্ষণে সাদশ্য পাওয়া গেলে সেক্ষেত্রে এই ওষুধটি অবশ্যই উপযোগগ 
বলে বিবেচনা করতে হবে । 

[টিউবারকুলিনাম বোঁভনামের ১০ হাজার, ৫০ হাজার এবং ১ লক্ষ পোটেন্সি বা 
শান্তর দ:শট মালা দীর্ঘাদনের ব্যবধানে যদি যে সব শিশু ও বয়স্ক লোক যক্ষমারোগে 
জন্মগত ভাবে আক্বাস্ত হয়েছে তাদের দেওয়া হয় তা হলে তারা উত্তরাধকারসূন্নে 
পাওয়া এ রোগ থেকে মযুন্ত পাবে এবং স্বাস্থ্যও ফিরে পাবে । এই ওষুধে এাঁডনয়েড 
এবং ষক্ষযারোগজাঁনিত ঘাড়ের গ্ল্যাণ্ড বৃদ্ধি সারানো যায় । 

যে লিপিবন্ধ বিবরণী আমাকে এই ওষুধ ব্যবহারের পথ দেখিয়েছে, এবারে 
আম সেটা ব্যাখ্যা করব । রোগী যখন চিকিৎসাধীন ছিল তখন যে সব মানাসক 
লক্ষণ দূর হয়েছে এবং ওষুধাঁটর প্রাভিংয়ের সময় যে সব মানসিক লক্ষণ দেখা গেছে, 
যক্ষারোগজনিত বিষের বিষ-ক্লিয়ায় যে সব মানাসক লক্ষণ সংচ্টি হয়েছে সেই সব 
ধরনের মানাঁসক লক্ষণ বিভিন্ন উপসর্গের সঙ্গে থাকতে দেখা গেলে সেগুলি িউবার- 
কাঁলনামে সারানো যায়। অনেক উপসগ্গের সঙ্গেই হতাশা সান্ট হতে দেখা 
যায় । কোনরূপ মানাসক কাজ করতে না চাওয়া, সন্ধ্যা থেকে মধ্যরান্র পযন্ত 
উদ্বেগবোধ, জবরের সঙ্গে উদ্বেগবোধ, জবরের সঙ্গে বাচালের মত বক বক করা, জীবনের 
প্রাত বিতুষ্কা, কোনরূপ বাছ-ীবচার না করে সাবর্জনীন ভাবে মেলামেশা করা, 
মানাসক কম্টবোধ, সারারাত ধরে ভাবনা-চিন্তা করে চলা, রান্রকালে একটার পর 
একটা ভাবনা এসে মনে ভাঁড় করা প্রভৃতি মানাঁসক লক্ষণ বেশীরভাগ ক্ষেত্রে দেখা 
গেছে যা এই ওষুধ প্রম্লোগে দূর হয় । যে সব ব্যান্ত বংশগতভাবে যক্ষারোগে আকান্ত 
হয়েছে, যারা দৈহিক ভাবে দূর্বল হয়ে পড়েছে, যাদের মধ্যে সবিরাম জবর হয়ে বার 
বার সেটার পুনরাক্কমণ ঘটতে দেখা গেছে, এবং সেইসঙ্লে উপরোন্ত ধরনের মানাসক 
লক্ষণ পাওয়া গেছে তার্দের জন্য িউবারকুলিনাম প্রয়োগের কথা ভাবা চলে। 
যক্ষারোগজনিত বিষের ক্রিয়ায় হেস্তিক জবর বা সান্ধ্য জবর ও তার সঙ্গে বাচালের মত 
বক: বক করা লক্ষণ প্রায়ই থাকতে দেখা যায় । যে লোকের দেহ ক্রমশ ভেঙ্গে পড়েছে 
তার পক্ষে উপযোগী সাঁঠক ওষুধটি কখনো পাওয়া যাচ্ছে না, অথবা খুব অল্প 
সময়ের জন্য সামায়কভাবে অল্প কিছুটা সুফল পাওয়া যায়, যাদের মধ্যে বার বার 
পাঁরবর্তন করার বা পরিবাতত হবার, ভ্রমণের, কোথাও যাবার ইচ্ছা, একা নতুন 
[িছ করার ইচ্ছা সব সময় দেখা দেয়, মনের একটা সার্বজনীনভাব প্রস্ততি প্রবল হতে 
দেখা গেলে সেই ব্যান্তর জন্য টিউবারকুলিনাম প্রয়োজন হবে। রোগীর মধ্যে সর্বদা 
কোথাও না কোথাও যাবার ইচ্ছা লক্ষণ প্রায়ই ক্যালকোনিয়া শ্রেণীর ওষুধে, বিশেষ- 
ভাবে রয়া-স্‌-এর মধ্যে থাকতে দেখা যায়। যে সব লোক উন্মাদ হয়ে 
ষেতে বসেছে, যারা কোন দীর্ঘস্থায়ী রোগে আক্রান্ত হতে যাচ্ছে তাদের মধ্যে এই 
ধরনের অবস্থা ও সর্বদাই কোথাও চলে যাবার ইচ্ছা সৃম্টি হতে দেখা যায়। একথা 
সত্য যে বক্ষনারোগ এবং উল্ভ্তভাব এদের একটি অপরাঁটতে পরিবতিত হয়ে যেতে 


[টউবারকুলিনাম বোভিনাম ১১০৯ 


পারে। এমন অনেক ক্ষেত্রেই দেখা যায় যে ফক্ষত্নারোগের চিকিংসার পরে রোগা 
যখন সেরে ওঠে, ফুসফুসের যক্ষন্নার উপসর্গ কেবলমান্ন চলে যাবার পরে রোগী উন্মাদ 
হয়ে গেছে; আবার কোন উন্মাদ রোগীকে সাঁরয়ে তোলার পরে যক্ষন্নারোগে আক্রান্ত 
হয়ে হয়ত রোগীকে মারা যেতে দেখা যাবে যা থেকে এরুপ অসমচ্ছতার গভীরতা 
বোঝা যায়। অনেকক্ষেত্রে বাদ্ধিবূত্তজাত লক্ষণ এবং ফুসফুসেরু লক্ষণের পরস্পরের 
মধো পাঁরবর্তনীয় অবস্থা দেখা যেতে পারে। 


[বিশেষভাবে ক্লুনিক, তীব্র ধরনের শপারয়াঁডক্যাল সক: হেডেক' অর্থাৎ একটা 
'নাদিক্ট সময়ের ব্যবধানে সংস্টি হওয়া মাথাধরা ও গা-বমিভাবকে টিউবারকুলনাম 
সারাতে পারে । এ ধরনের মাথাধরা সপ্তাহে একবার দম্সপ্তাহ পর পর, অথবা বিশেষ 
[বিশেষ অবস্থায় কোন নাদ্ট সময় না মেনে অনিয়মিতভাবে আসতে দেখা যায়; 
স্যাতসেতে আবহাওয়ায় খুববেশী পারশ্রমের কাজ করার পরে, মানসিক উত্চেজনা 
ঘটলে, আতিভোজনে, পাকস্থলীর গোলযোগ প্রভৃতি কারণে মাথাধরার আগমনের 
সময়টা অনিয়ামত হয়ে পড়তে দেখা যায়। টিউবারকুলিনামের লক্ষণ সাদৃশ্য এ 


ধরনের ক্লনিক পিরিয়াডক্যাল [সক হেডেক দেখা দেবার প্রবণতাটাকে ভেঙ্গে ফেলা বা 
দুর করা যায়। 


যে সব চিকিৎসক ভাল ব্যবস্থাপন্ন দেন তাঁদের ক্ষেত্রে অনেক সময় দেখা গেছে যে 
'ক্লুনিক ধাতুগভ মাথাধরা কমিয়ে দেবার পরে রোগীদের অনেকে দবল হয়ে পড়ে, 
তার দেহের মাংস “ধরে যায় ; রোগীর মধ্যে স পূর্ণভাবে একটা পাঁরবাঁভত অবস্থা 
দেখা দেয়; একধরনের কাশি আরম্ভ হয়, মাথাধরা কমে গেলেও রোগী দুব'ল হয়ে 
পড়ে । এর্‌প অবস্থা দেখা গেলে সেই অবস্থায় টিউবারকুীলনাম উপযোগী, 'বশেষত 
ষখন নতুন উপসগ্ণ দেখা দেয়, দেহের নতুন কোন অঙ্গে বা যন্দে আক্রমণ ঘটে । 

দেহের সবত্রই ক্ষতের মত টনৃ টন করা ও থেতলে যো" মত অনুভুত, হাড়ে 
কন- কন করা ব্যথা $ চোখে টন:টনে ও থেতলে যাবার মত -যথায় আক্ষ-গোলক 
সপে এবং এাঁদকে-ওাঁদকে ঘোরালে বিশেষভাবে বেদনাবোধ হয়; দীঘণদন ধরে 
যক্ষারোগে আকান্ত থাকার ফলে অথবা বক্ষনারোগে আক্রান্ত হবার মত অবস্থার জন্য 
দুর্বলতাবোধ করে এবং মাথার ঠাণ্ডা ঘাম হবার প্রবণতা থাকে । এইরুপ লক্ষণ 
ক্যালকোরয়ার প্র-ভিংয়ে পাওয়া গেছে এবং যারা বক্ষমারোগে আক্ান্ত হবার মত 
অবস্হায় পেশছেছে তারা অনেক ক্ষেত্রেই ক্যালকেরিয়ায় সেরে ওঠেছে । ক্যালকোঁরয়া 
এবং টিউবারকুলিনামের সম্পর্ক খুব ঘানষ্ঠ। তাদের লক্ষণগ-্ীল পরস্পরের মধ্যে 
পারবততনগয়, অর্থাৎ কিছ কালের জন্য একের পাঁরবতে অন্য।টর ব্যবহার চলতে পারে। 
এই দুটি ওষুধই গভীরভাবে ক্রিয়াশীল । গশলকাও টিউবারকুলনামের সঙ্গে ঘানষ্ঠ 
সম্পকযুন্ত, তাদের ক্রিয়া একইভাবে জীবনের গভীরে গিয়ে এ শ্রেণীর সব ওষুধকেই 
অনুরূপ গভীরভাবে ক্রিয়াশীল হতে দেখা যাবে । 

ডাঃ হেোরওয়ের 'াইডিং গসিম্পটমস” বইয়ে লাখত একাঁট 'বাশষ্ট লক্ষণ হচ্ছে 


১১১০ হোমিওপ্যাথিক মেটোরয়া মেডিকা 


মাথায় বেদনা যেন মাথার চারপাশে লোহার পাত দিয়ে শন্ত করে ঘিরে রাখা হয়েছে, 
যেন একটা লোহার ব্যাণ্ড মাথায় বাঁধা আছে বলে রোগীর মনে হয় । 

মাথাধরার সঙ্গে মাথায় কেটে নেবার মত তণক্ষ] বেদনা দেখা দেয়, মাথাধরা 
নড়া-চড়ায় বৃদ্ধি পায়। গ্াইডিং পিম্পটমসের বর্ণনা অনুযায়ী মন মেজাজে একটা 
ক্ুদ্ধ, রুক্ষ, কথাবাতাঁ বলতে অনিচ্ছা প্রভৃতি দেখা যায়। ঘুমের মধ্যে রোগী 
চিৎকার করে কেদে*ওঠে, রান্রিতে খুববেশী অস্হির হয়ে পড়ে। রোগীর বোন 
যক্ষরাজনিত মেনিনজাইটিসে মারা গেছেন । এইসব বর্ণনা ডাঃ বানেট দিয়েছেন । 
এই ওষুধে হাইস্রোকেফেলাস সারানো গেছে । 

বহুকাল আগে ডাঃ বীগলার টিউবারকুলিনাম প্রয়োগে বক্ষাজনিত মোননজাইটি- 
সের এক রোগীকে সারিয়ে তুলেছিলেন । অনেক ক্ষেত্রেই এই ওষ্‌ধে ক্ষমা রোগ- 
জনিত মেনিনজাইটিস ও মান্তত্কের ফক্ষমারোগের উপসর্গের প্রাথীমক অবন্হা সেরে 
যেতে দেখা যায়। 

রোগীর মুখমণ্ডল জ্বরের শীতাবস্হা ও উত্তাপ অবস্হায় লাল, এমন কি বেগুন 
রঙ নিতে দেখা যায়। সব ধরনের খাদ্োর প্রতি বিরপতা থাকে । মাংসের প্রাত 
রোগী এতই বীতস্পৃহ যে সে মাংস খেতেই পারে না । জবরের শত ও উত্তাপ অবস্হায় 
ঠাণ্ডা জলের প্রচুর পিপাসা দেখা দেয়। টিউবারকুলার মেনিনজাইটিসের সঙ্গে 
মাথায় জল জমে মাথাটা খুব বড় হয়ে পড়া অবস্হা এই ওষুধে সারানো গেছে ॥ 
ঠাণ্ডা দুধ পানের প্রবল ইচ্ছা থাকে। পেটে শন্যতাবোধের সঙ্গে মচচ্ছভাব দেখা 
দেয়। পেটে ও পাকস্হলীতে অনেকটা সালফারের মত অনুভূতি সহ উদ্বেগ স্ণ্ট 
হতে দেখা যায়। পেটের ভিতরে সব কিছ; যেন একেবারে খালি হয়ে গেছে এরপ- 
বোধ সহ খিদের অনুভূতিতে রোগী কিছ? না কিছ; খাবার জন্য ছুটতে বাধ্য হয় 
লক্ষণে সালফার ব্যর্থ হবার পরে টিউবারকুলিনাম সেটা সারিয়েছে। 

যক্ষমারোগে আক্কান্ত হলে দেহ যে কতটা শীর্ণ হয়ে পড়ে সেটা সবারই জানা 
আছে। যক্ষমারোগের লক্ষণ দেখা দেবার আগেই অনেক ক্ষেত্রে শীণ্ণতা দেখা দেয়, 
রোগীর দেহের মাংসপেশী ক্রমশ শুকিয়ে ষেতে থাকে ॥ একটা ক্রমবর্ধমান দুবলতা, 
ক্রমবধমান অবসল্লতা দেখা দেয়। অন্যান্য লক্ষণে সাদশ্য থাকা সাপেক্ষে এরূপ 
অবস্হা টিউবারকুলিনামের পক্ষে খুবই উপযোগী ক্ষেত্র। “যাঁদ এবং যখন লক্ষণ, 
সাদৃশ্য থাকে” এই কথাটির দিকে সর্বদাই বিশেষভাবে দৃষ্টি রাখতে হবে। অবশ্য, 
'অজ্প কয়েকটি লক্ষণের উপর নিভ'র করেও এই ওষুধে উপসর্গ নিরাময় করা গেছে 
একথাটা মেনে নিলেও সাধারণভাবে চিকিৎসার ক্ষেত্রে এ কথাটাকে খুববেশন প্রশংসা 
বা গুরত্ব দেওয়া চ্ছল না। 

মান্তম্ক ও মেনিনজেসের ধক্ষমারোগে কোম্ঠবন্ধতা প্রায়ই থাকতে দেখা যায় ॥ 
মল বড় ও শন্ত হয় অথরা কোম্ঠবদ্ধতা এবং ডায়রিয়া পযয়িক্রমে একের পর অন্যটি 
আসতে দেখা যায় । কোম্ঠবন্ধতা টিউবারকুলিনামের একটি প্রবল লক্ষণ । “কোম্ঠ- 
বন্ধতার সঙ্গে বড় ও শন্ত মল, তারপরে ডায়রিয়া ; মলদ্বারে চুলকানিবোধ ; সকালে 


টিউবারকুলিনাম বোভিনাম ১১১১ 


প্রাতঃরাশের আগে হঠাৎ ডায়ারিয়া ও গা-বমিভাব ; ইঙ্গইনাল গ্র্যাপ্ডগুলি শস্ত হয়ে 
উঠে দন্টিগোচর হয়; ক্রনিক ডায়রিয়ার সঙ্গে খুববেশী ঘাম প্রভৃতি লক্ষণ দেখা 
যেতে পারে । ডাঃ বানেটি এই সব লক্ষণ পেয়েছেন । এগুলি প্রধানত ক্লিনিক্যাল 
লক্ষণ । এগুলির কথা বলতে গিয়ে বানেট বলেছেন, “টেবিস মেজেন্টেরিকা,” 
“বামদিকের এবং ডানাদিকের গ্র্যাণ্ডগুঁলিরও বৃদ্ধি; দৌড়ানোর পরে কু'্চকিতে সূচ 
বেধানোর মত ব্যথা অনুভূত হয় ; দুর্বলতাবে।ধ করে এবং কথা বলতে চায় না। 
রোগী নাভি ও খিটএখটে হয়ে পড়ে ; ঘুমের মধ্যে কথা বলে; দাঁতি কড়মড় করে। 
খাদো রূচি কমে যায় । হাতদ7ট নীল হয়। দেহের সবন্ গ্ল্যাপ্ডগীল শল্ত হয়ে পড়ে 
এবং হাত 'দিয়ে সেগুলি অনুভব করা যায় । পেটটি ঢাকের মত বড় হয়ে ওঠে । প্লীহা 
অণ্লটি ঠেলে উ“চু হয়ে ওঠে ।” বানেট একজন রোগীর মধ্যে এইরূপ লক্ষণ দেখেছেন, 
এবং 'ব্যাসিলিনাম'-এ সেটা সারানো গেছে । আমি জানতে পেরেছি যে বহ্‌ ক্ষেত্রেই 
[তান ব্যাসাঁলনাম ২০০ শান্ত ব্যবহার করতেন । 


ডায়রিয়ার জন্য ভোরবেলায় বিছানা ছেড়ে উঠে মলত্যাগের জন্য ছ.টতে বাধা হওয়া 
লক্ষণ সালক্ষারের একটি বিশেষ বৈশিষ্ট্য । যক্ষমারোগী এবং যারা যক্ষমাক্ান্ত 
হতে যাঞ্ছে, তাদের ক্ষেলেও প্রায়ই এরূপ লক্ষণ থাকতে দেখা যায়। হক্ষমারোগের 
পরিণত অবস্থায় ডায়রিয়ার জন্য বিছানা ছেড়ে ছোটা, অথবা 'দিন ও রাতের চব্বিশ 
ঘণ্টার মধো কেবলমাব্র সকালের দিকেই ডায়রিয়া দেখা দেওয়া লক্ষণ যক্ষমারোগে দেখা 
যায়, যেটা 'টিটবারকুলিনামে সারানো গেছে, এটা ক্রিনিক্যাল অর্থাৎ রোগীদের মধ্যে 
গাওয়া লক্ষণ না হলেও অনেক ক্ষেত্রেই এটা সমর্থিত হয়েছে । 

সাধারণ 'শাথলতা ; যৌন-যন্ত্রাদিতে দুর্বলতা ও ঝুলে পড়া $ স্কোটাম শাথিল 
হয়ে পড়া প্রভীত দেখা যায় । 


ধতুম্রাব 'নয়ামত সময়ের অনেক আগে নেখা দেয়, প্রচুর স্রাব হয় এবং মানাঁসিক শ্রাব 
দশর্ঘদন ধরে চলতে দেখা যায় ৷ আমেনো।এরা বা ঝতুম্রাব - ধথাকা, ডিসমেনোরিয়া 
অর্থাৎ কম্ট ও বেদনাদায়ক ধতুম্রাব দেখা যেতে পারে । 


জবরের শীতাবস্থার পূর্বে ও সময়ে কাশ হতে দেখা যায় । 

দম আটকাবোধ বা সাফোকেসন, উষ্ণ ঘরে থাকলে খুববেশী হয় । ফুসফুসের এপেকস 
অথাৎ একেবারে উপরের সরা অংশে (বিশেষভাবে বাম দিকে) ফক্ষমারোগজনিত 
(ডিপোজিট বা ক্ষরণ জমা হতে দেখা যায় । 

জরায়ু নিচের 'দিপক ঝুলে যার এবং ভারী বোধ হয়। খতুম্রাবের সময় একটা 
টশোঁথল্যবোধে মনে হয় ষেন ভিতরের যল্ত্রাঁদ সব বোরয়ে আসবে । 


সন্ধ্যার দিকে জবরের শীতাবস্থা বা স্ম্প হবার পূর্বে শকনো খক্‌খকে কাশি 
( রাসটক্স ) হয় এবং সেটা শীতাবস্ছায় বেশ কিছ সময় পর্যন্ত চলে এবং কোন কোন 
ক্ষেত্রে জবরের উত্তাপ অবস্থা পর্যন্তও থাকতে দেখা যায়; তবে রোগী তার কাশি 
থেকেই বুঝতে পারে যে তার “চাঁল' বা শীতাবস্থা আসছে। হয়ত এই রোগীর 


১১১২ হোমিওপ্যাথিক মেটোরিয়া মেঁডিকা 


সাবরাম জবরের উপসর্গ প্‌বে অনেকবারই বিভিন্ন ওষ্‌ধে সেরেছে, কিন্তু পূর্ববর্ণনা- 
মত হয়ত সামান্য একটু ঠাণ্ডা লাগান ফলে এ জহরটা পুনরায় ফিরে দেখা 'দিয়েছে। 
রোগী হয়ত তিন, চার বা পাঁচ সপ্তাহ পরে- প্রায়ই দুই বািতিন সপ্তাহ পরে বলবে 
যে, তার কাশি থেকেই সে বুঝতে পারছে যে তার পুরানো জ্বরের কম্প বা শীত- 
ভাবটা ফিরে আসছে । পূবের ওষুধগূলি সঠিকভাবে কাজ করেনি, তারা প্রয়োজন 
অনুযায়ী ততটা গভীরভাবে ক্রিয়াশীল ও দ্ীঘ্থায়ীভাবে কার্ধকরী ছিল না। 
যখন কোন হোমিওপ্যাথক ওষুধ কোন অসচ্ছতাকে যথার্থভাবে, 'বিশবাসযোগাভাবে 
সারিয়ে তোলে, তখন সেই ওষধাটই এ অবস্থায় পক্ষে উপযোগী, যাঁদ সেই উপসর্গ 
পুনরায় দেখা দেয় তা হলে এ ওষুধাঁটরই পোটেন্সি বা শন্তি পাঁরবর্তন করে প্রয়োগ 
করলে ভাল ফল পাওয়া যাবে। কিন্তু যেসব ক্ষেত্রে একই উপসর্গ ফিরে এলেও 
নতুন কোন ওষুধ প্রয়োগের প্রয়োজন দেখা দেয় সেই ধরনের অবস্থায় টিউবারকুলিনাম 
উপযোগী হবে । ক্যালকেরিয়াতে প্রথমবার উপসর্গট চলে যাবার পরে, যখন আবার 
দেখা দেয় তখন অপর একটি ওষুধের প্রয়োজন দেখা দেয়, এইভাবে এক একবার 
উপসর্গট প্নরায় দেখা দেয় এবং প্রাতবারই নতুন কোন ওষুধের প্রয়োজন হয় 
এভাবেই অবস্থাটা ঘুরে চলে । সম্ভবত বেশীর ভাগ ক্ষেত্রে উপসর্গের পুনরাঁবর্ভাবে 
একই ওষুধের পুনঃ প্রয়োগ প্রয়োজন হয়ে পড়ে । সর্বদাই পারবাঁতিত হওয়া, এইরূপ 
পরিবর্তনশীলতা ও লক্ষণের অস্পম্টতার চিন্রাট 1টউবারকুঁলনাম প্রয়োগের উপযোগী 
একি প্রকৃষ্ট অবস্থা । 

উষ্ণ ঘরের মধো থাকলে দম:আটকাভাব দেখা দেয়। ঠাণ্ডা বায়ুর মধ্যে ঘ:রে 
বা ঘোড়ায় চড়ে বেড়ালে তবেই রোগী কিছুটা ভালভাবে শ্বাস নিতে পারে। 
যক্ষম্ারোগী ঠাণ্ডা হাওয়ার মধ্যে ঘুরে না বেড়ালে *বাসকম্টবাধ করার লক্ষণাঁট 
খুবই বিচিত্র হলেও প্রায়ই চোখে পড়ে। এই লক্ষণণাট পরলোকগত গগ্রেগ অব 
বাফেলো'র মধ্যে বিশেষভাবে লক্ষ্য করা গেছে । তিন ঘণ্টার পর ঘণ্টা ধরে লেকের 
ধারের ঠাণ্ডা হাওয়ার ঘোড়ায় চড়ে ঘুরে বেড়াতেন । এ উপসগণট আজেশ্টাম নাইট 
এবেশ কয়েকবার কমানো গেছে, কিন্তু এ লক্ষণণটি 'টিউবারকু'লিনামের একটি বড় 
লক্ষণ। এ ভদ্রলোক শেষপর্যন্ত বক্ষম্ারোগে মারা গিয়েছিলেন । 

গভীরভাবে *বাসগ্রহণের ইচ্ছা, খোলা হাওয়ার জন্য আকুতি থাকে । রোগা 
ঘরের দরজা-জানালা সব খোলা রাখতে চায়। সেঘরের মধ্যে সারা গায়ে ঘামে 
ভেজা অবস্থায় বসে থাকলেও হাওয়া, পরিচ্ছন্ন হাওয়া চায় । তার দেহ যখন ঠাণ্ডা 
ঘামে ভিজে থাকে সেই অবস্থায় তার দেহের উপর দিয়ে ঠাণ্ডা হাওয়া বয়ে যাক সেটা 
সে চায় না, কেননা আতে তার ঠাণ্ডা লেগে যায় ; ঠাণ্ডায় সে সংবেদনশীল থাকে 
তবুৃও সে খোলা পরিচ্ছন্ন হাওয়া পছন্দ করে, খোলা হাওয়া চায়; যখন বক্ষমারোগ- 
জনিত ক্ষরণ বিশেষভাবে রাম ফুসফুসের এপেক্স অংশে শুরু হর সেই অবচ্ছায় 
উপরোন্ত লক্ষণে এই ওষুধটি বিশেষভাবে কার্যকরী হয়ে থাকে, এবং সেটা বহবারই 
অনেক অবজারভার বা প্রাভিংয়ের সঙ্গে বৃত্ত নিরীক্ষণকাররা লক্ষ্য করেছেন । 


টিউবারকুলিনাম বোঁভনাম ১১১৩ 


বোর্ডম্যান লক্ষ্য করেছেন যে রোগীর মধ্যে যক্ষারোগ থাক বা না থাক, 
শুকনো, কঠিন, সারাদেহ কাঁপিয়ে দেওয়া কাশি” এই ওষুধে দেখা দেয়। গায়ে 
ঘন, হলদে, শ্লেজ্মাজনিত অবস্থায় প্রায়ই গয়েরটাকে হলদেটে সবুজ হতে দেখা যায় । 
অল্পবয়সন যুবতশীদয শৃূকনো, খুকখুকে কাশি, খতুম্রাব বন্ধ থেকে অথবা প্রথমবার 
থেকেই ধতুম্রাব দামিত হয়ে এ ধরনের খুকখুকে শুকনো কাশি দেখা দেয়। হয়ত 
খাতুম্রাব একবার, দু'বার বা তিনবার দেখা দেবার পর থেকে বন্ধ হয়ে থাকে এব 
রোিণণী হলদেটে, ক্লান্ত ও রুগণ বা দূর্বল হয়ে পড়ে, তার বুকের অবস্থা সন্দেহ- 
জনক হয়ে দাঁড়ায় যাঁদ ষক্ষমারোগজনিত ডিপোজিট বা ক্ষরণ খুববেশী দূর পর্যন্ত 
অগ্রসর না হয়ে থাকে তা হলে টিউবারকুলিনামে সেটাকে আটকে রেখে দেওয়া সম্ভব 
হয় যাতে সেটার আর বৃদ্ধনা ঘটে। বংশগতভাবে হক্ষারোগের সংক্রমণ ঘটে 
থাকলেও রোগীর দেহে এ রোগের লক্ষণ বা উপসর্গ সৃষ্টি না হওয়া পযস্ত টিউবার- 
কুলনামে এ রোগীর দেহে বক্ষারোগের প্রীতরোধক অবস্থা বা হীমউনিটি সৃষ্ট 
করা যায়। 

অপর একটি গুরুত্বপূর্ণ লক্ষণের কথা বানে্ট লিপিবদ্ধ করেছেন সেটি হচ্ছে দাদ । 
বানেটেল ৩০ খাত্দর দেহে জন্মগতভাবে যক্ষমারোগের বিষ আশ্রয় করেছে সাধারণত 
তাদের মধ্যেই দাদ স:ম্টি হতে দেখা যায়। তি ধারণায় বক্ষমারোগের আগমনের 
পুবলক্ষণ হিসাবে দাদ সংষ্ট হয় এবং যারা জন্মগতভাবে হক্ষারোগের 'বিষে সংক্ামিত 
হয়েছে তাদের মধ্যে দাদ সষ্ট হতে খুববেশী দেখা যায়; এবং তিনি সেক্ষেত্রে 
ব্যাঁসাঁলনাম ২০০৯ তম শীস্ত ব্যবহার করতেন । ০ছাট শিশুদের মধ্যে দাদ দেখা”গেলেই 
তান রুটিন হিসাবে এ ওষুধাঁট ব্যবহার করতেন । 

যে সব রোগী বিকালের কে দুবলিতাবোধ করে, সন্ধ্যাকালে যাদের নাড়ীর গাত 
ব্রত হয়, যাদের মধ্যে বহ?্‌ বছর ধরেই সন্ধ্যার দিকে নাড়ীর গাঁত দ্রুত হতে দেখা গেছে, 
সন্ধাকালীন আহারের পরে যাদের প্যালপিশ্েনে দেখা দেদ। "দের পক্ষে টিউবার- 
কুলিনাম উপযোগী । 

ঘমোতে গেলে এবং ঘুমন্ত অবস্থায় দেহের মাংসপেশীতে ঝাঁকুনি দেখা দেয়। 
ডান কনুইয়ে বাতের ব্যথা, হাড় ও পোরআস্টয়ামে টনটন: করা ও থেতলে যাবার 
মত ব্যথা দেখা দেয়। বিশ্রামে থাকা অবশ্থায় হাত-পায়ে কামড়ানি ব্যথা ও টেনে 
ধরার মত বাথা দেখা দেয় এবং সেটা হাঁটাচলা করলে কমে যায়। হাঁটা-চলা, 
নড়া-চড়া করলে বেদনা ও কনকন- করা ব্যথা কম থাকা এহ ওষুধের একটি বড় 
লক্ষণ; অনেক ক্ষেত্রে এ ধরনের ব্যথায় রাসটক্সে সাময়িক উপকার হতে অথবা সে 
ওঘুধাটি যথে্ট গভীরভাবে ক্রিয়াশীল না হবার জন্য ব্যর্থ হতে দেখা যায়। যে 
সব ক্ষেত্রে বাইরে থেকে রলাসটক্স উপযোগী বনে মনে হয় অথবা ধেবানে উপসর্গণটর 
গভীরতা, ধাতুগতভাবে গভীরতা, ধাতুগত ক্লান্ত, উপসগ্ণণটর ক্লানক অবস্থার জন্য 
রাসটক্ের ক্রিয়া বাধা পায় সেই সব ক্ষেত্রে টিউবারকুলিনাম সেই উপসর্গ নিল 
করতে বা সারাতে পারে । 


১১১৪ হোমিওপ্যাথিক মেটেরিয়া মেডিকা 


যে সব অল্পবয়সণ যুবতণ বইয়ের দোকানে, সাধারণ দোকানে কাজ করে, যারা 
ধাতুগতভাবে হক্ষমারোগে আকান্ত হবার উপযোগী হয়ে পড়ে, সশ্াতসেতে আব- 
হাওয়ায়, বৃষ্টি-বাদলা আবহাওয়ায়, ঝড়ের সময়, আবহাওয়ার পরিবতনের সময়, 
আবহাওয়া যখন ঠাণ্ডা হয়ে পড়ে তখন যাদের মধ্যে নানা ধরনের কন-কনানি ও 
বেদনা দেখা দেয়, সেই সব ক্ষেত্রে রাসটক্সের মত ওষুধ ব্যর্থ হলে সেই সব উপসর্গ 
[টউবারকুলিনামে সারানো যায়। এসব রোগী বা রোগিণ নড়াচড়া করলে, 
হাঁটাচলা করলে ভালবোধ করে এবং 'বশ্রামে থাকলে উপসর্গ খুববেশী বেড়ে 
যায়। বসে থাকা অবস্থায় বেদনা এত বেশী ভয়ানক হয়ে ওঠে যে রোগী উঠে 
হে'টে-চলে বেড়াতে বাধ্য হয়। হাত-পায়ে কনকনে ব্যথা ও টেনে ধরার মত ব্যথা 
বিশ্রামের সময় দেখা দেয়, হাঁটা-চলা করলে কমে যায়। বাম 'দকের পা ও পায়ের 
পাতা সন্ধ্যাকালে, বিছানায় থাকা অবস্থায় শীতল থাকে ; বিশ্রামকালে হাত-পায়ে 
সুচ বেধানোর মত ব্যথা দেখা দেয় ॥। হাত-পা ও জয়েণ্টে ঘুরে ঘুরে দেখা দেওয়া 
বেদনা সহম্টি হয় ॥। দেহের সবই বেদনা থাকতে পারে, তবে প্রধানত উরু, পা 
প্রতি অংশে বেদনা বেশী থাকে । হাড়ে, স্নায়ূতে কনংকন করা, টেনেধরা ও 
ছিড়ে যাবার মত বাথা বিশ্রামকালে দেখা দেয় ; হাঁটাচলা করলে কমে যায় । 
পায়ের দিকের হাড়ে বেদনা, প্রথমবার নড়া-চড়া করতে গেলে আড়ভ্টবোধ, আস্ছি- 
সন্ধিতে টন্‌টনে ও থে'তলে যাবার মত ব্যথা, ব্যথা উত্তাপে কম থাকা, উরুতে 
টান্ধরা ব্যথা, হাত-পায়ে সূচ বেধানোর মত ব্যথা, আস্ছিরতা, সন্ধ্যার দিকে 
নিম্নাঙ্গে আড়্টতাবোধ, দৈহিক পারশ্রমে উপসর্গ বাদ্ধ প্রভৃতি লক্ষণ দেখা যেতে 
পারে। 

দাঁড়িয়ে থাকলে উপুসর্গ বৃদ্ধি পায়, সেই জন্য রোগী সব সময় নড়া-চড়া, চলা- 
ফেরা করতে বাধ্য হয় । এইর:প লক্ষণ সালক্ষারের মতই এই ওষুধেও বিশেষভাবে 
লক্ষণীয় । 

সবিরাম জ্বরে, বিশ্রামে থাকা অবস্থায় হাত-পায়ে টান্ধরা ব্যথা, সন্ধ্যা ৭টা 
নাগাদ শীতভাব, শীতকাতরতা সন্ধ্যাকালে দেখা দেয় ; শয্যায় শুয়ে থাকলে শীত- 
কাতরতা কম থাকে । বিকেল & টায় শীতবোধের সঙ্গে পিপাসা ; জবরের শীতাবন্থার 
পূর্বে ও সময়ে কাশ, জহরের উত্তাপের মধ্যে বাম হওয়া, জহরের সব অবস্থাতেই দেহ 
দ্রেকে রাখতে চাওয়া, দেহে খুববেশী উত্তাপের সঙ্গে শীতবোধ, সাঁবরাম জবরের 
পুনরাক্রমণ বা রিল্যাপ্স প্রভৃতিতে ওষুধটি কার্যকরা হয়। 

সন্ধ্যাকালে জবরের শীতভাবের আগে ও শময়ে হাত-পায়ে ঢানংধরা ব্যথা দেখা 
দেওয়ায় রোগণ অশ্নেফ ক্ষেত্রে বুঝতে পারে যে তার কম্প বা জবর আসছে । রাত ১১টা 
নাগাদ ও কম্প বা শীতাবন্থা আসতে পারে । জহরের শীতাবস্থা, উত্তাপ ও ঘমবিস্ায় 
সর্বদাই রোগণ তার দেহ ঢেকে রাখতে চায় ; দেহ আঢাকা অবস্থায় থাকলে শীতাবদ্ছা 
থেকে উত্তাপে, অথবা উত্তাপ থেকে ঘমবিস্হায় চলে যায়। 

মাথার হাড়ে কামড়ানি ব্যথার সঙ্গে পোরআস্টিয়ামে টনউনে ব্যথা দেখা দেয় 


ভ্যালেরিয়ান ১১১৫ 


এবং সেগদুলি, র্লাসটক্সের মতই, এঁদিক-সেঁদক ঘরে বেড়ালে কমে যায় । নড়া-চড়া 
করলে উপসর্গ কমে যায়, চুপচাপ স্থিরভাবে থাকলে বদ্ধ পায়। | 

মানসিক পরিশ্রমে ঘাম দেখা দেয় । ঘামে জামাকাপড়ে হলদে দাগ ধরে । ঘুমের 
মধ্যে জবরের উত্তাপ ও ঘমাবস্থা দেখা দেয় । আমরা জানি যে হক্ষারোগে রাঘিকালীন 
ঘাম প্রায় সব ক্ষেত্রেই দেখতে পাওয়া যাবে ॥ 

ত্বকে কোনরূপ উদ্ভেদ না থাকলেও চুলকা'নবোধ বা ফরমিকেশন দেখা দেয় । 
ত্বকের ধক্ষমারোগজনিত উদ্ভেদ এই ওষ্‌ধে সারানো যায় । লালচে গোলাপণ রঙের 
উদ্ভেদ গর মত বা নডিউলার ধরনের হলে তা এই ওষুধে সারানো যাবে; রোগণ 
সব সময় আগদনের পাশে বসে থাকতে চায়--ঠাণ্ডা হাওয়ায় চুলকানিবোধ দেখা 
দের, চখলকালে সেটা আরও বা্ধ পায় কিন্তু আগুনের কাছে গেলে সেটা কমে যার। 
রোগী আবহাওয়ার প্রাতাট পাঁরব্ণনে বিশেষভাবে ঠাণ্ডা ও স্যাতসেতে আবহাওয়ায়, 
কখনো কখনো উষ্ণ স্যাঁতসেতে ও বাৃষ্টউর আবহাওয়ায় সংবেদনশীল বা সেনসিটিভ 
থাকে। কোনভাবে দেহ ঠাণ্ডা হয়ে পড়লে বেদনা, কন্‌কন্‌ করা, সব কম্ট ও উপসগ্গণ 
দেখা দেয় । 'গাইডিং, সিম্পটমুস্‌” বইটি পড়লে রোগীর বাভন্ন লক্ষণের খুব বড় 
একটি ৩1৭%। ও কোন্‌ ধরনের বিভিন্ন অবস্থায় সেই সব লক্ষণ বা উপসর্গ দেখা 
যাবে সেই কথা জানা যেতে পারে । 

পারয়াডাঁসাট বা নার্দন্ট সময়ের ব্যবধানে উপসর্গ সংষ্টি এবং আবহাওয়ার 
পারবে সংদনশীলতা এই দুটি এই ওষুধের প্রধান ও গুরুত্বপূর্ণ লক্ষণ | 

মুচ্ছ যাওয়া, অল্প একটু হটিলেই দুর্বলতাবোধ লক্ষণ দেখা যাবে । 

ধাতুগত মাথাধরা, পিরিয়াঁডক্যাল মাথাধরা যা পণ্রতাল্লিশ বছর ধরে চলাছল, 
এই ধরনের উপসর্গ, এমনাক বাদ্ধদের মধ্যে দেখা দিলে তাও এই ওষ,ধে সারানো 
যায়। 

বেদনা কোন কোন ক্ষেত্রে ঘুরে বেড়া: সবেধাণে' চিম্ট-কাটা, িচিধরা 
ঘরে ঘ*রে দেখা দেওয়া বেদনা সুম্টি হয় এবং বেদনা সর্বদা: ঠান্ডায়, ঠাণ্ডা স্যতি- 
সেতে আবহাওয়ায় বাদ্ধ পেতে দেখা যাবে । 


ভ্যালোরম়ান 

( ৬ ৪1০119.7 ) 
এই ওষংধাঁট নানাধরনের স্নায়বিক এবং হিস্টিরয়াজণ্তি উপসর্গ, বিশেষত যে 
সব মহিলা উত্তেজন।এ্রবণ এবং যে শিশু একট্‌তেই উত্তোজত হয়ে পড়ে তাদের এবং 
যারা হাইপোকা্ড্রয়াক অর্থাৎ স্নায়বিক কারণে ভাত সন্বস্ত হয়ে পড়ে তাদের 'বাভন্ন 
উপসর্গ সারাতে পারে৷ খুববেশী স্নায়গ্লক উত্তেজনা, উৎফুল্লভাব, হিস্টিরয়াজনিত 
সংকোচন, কাঁপহনি, বুক ধড়ফড় করা, বিদেহী আত্মা ভেসে বেড়ানোর মত কাল্পানক 
অনন্ভূতি, দমকে দমকে শ্বাস-প্র্বাস চালানো, সচি ফোটানোর মত বোধ, হাত-পায়ে 
টান্‌ টান্‌ বোধ, হাত-পায়ে ঝাঁকুনি ও মদ সংকোচনবোধ, গ্লোবাস হিস্টোরিকাস, 


-১১১৬ হোমিওপ্যাথিক মেটেরিয়া মেডিকা 


অর্থাৎ গলার মধ্যে বলের মত একটা কিছ যেন আটকে আছে এরূপ বোধ প্রভাতি 
এই ওষুধে দেখা যায় । রোগীর মনে হয় যেন উঞ্ণ কিছ পাকস্ছুলী থেকে উঠে আসছে 
এবং সেইজন্য মাঝে মাঝে দম আটকাবোধ হয়। সব স্নায়ূগুলই যেন উত্তেজিত, 
বিক্ষুব্ধ হয়ে পড়ে । সব ধরনের অন:ভঁতিই খুববেশী সংবেদনশীল হয়ে পড়ে ; খুব 
বেশী স্নায়বিক অচ্ছিরতা দেখা দেয় । এই ধরনের সাধারণ সব লক্ষণ বিশ্রামে থাকা 
অবস্থায় সৃষ্টি হয় এবং নড়া-চড়ায়, এাঁদক-ওঁদিক ঘুরে বেড়ালে কমে যায়। রোগী 
সহজেই মুচ্ছা যায়৷ সামান্য পাঁরশ্রমেই উপসর্গ দেখা দেয় । উপসর্গগুলর পরিবর্তন 
হয় এবং বেদনা দেহের 'বিভল্ন অংশে ঘুরে ঘুরে দেখা দেয় । স্পাইন্যাল ইরিটেশন 
থেকে নানাধরনের অবর্ণননয় স্নায়বিক উপসর্গ স্ম্ট হলে এবং নড়া-চড়ায় সেগুলি 
কম এবং আঁধক পারিশ্রমে বুদ্ধি পেতে দেখা গেলে এই ওষুধটি খুবই ভাল কাজ করে । 
পরিশ্রমে মাথাধরা দেখা দেয় এবং বিশ্রামে থাকা অবস্হায় দেহের সব্ন্ই সচবেধানোর 
মত ব্যথা সৃষ্টি হতে দেখা যায়। 


মানসিক লক্ষণগুিকে প্রায়ই আনন্দোৎফুল্ল এবং হহিস্টরিয়ার মত হতে দেখা 
যায়। মানাসক অবস্থা এবং ভাবনা-চিন্তা, ধারণায় দ্রুত পাঁরবর্তন ঘটে । রান্িকালে 
মানাীসক লক্ষণগহলি দেখা দেয়, রোগী নানাধরনের কাজ্পাঁনক মূর্তি, মানৃষ-জন ও 
জন্তু জানোয়ার দেখে । মানাঁসক অবচ্থায় খুববেশী সক্কিয়ভাব-_মানাসক চাপখোধ 
বা টন:টন:, উত্তেজনা প্রভাতি থাকে, রোগীর ভাবনা-চিন্তা বিষয় থেকে বিষয়াস্তরে চলে 
যায়। বিদ্রাস্তমূলক ধারণায় রোগিণনর মনে হয় যেন সে অনা কেউ, যেন অপর 
কাউকে জায়গা দেবার জন্য সে ছানার একধারে সরে গিয়ে শোয়, যেন কোন জন্তু 
তার পায়ের কাছে শুয়ে আছে এবং সেই জন্তুটঢা আঘাত দেবে বলে সে ভীত হয়ে 
পড়ে। সন্ধ্যাকালে, অন্ধকারে রোগ ভয় পায় । অন্ধকারে লক্গণগ:ুলিকে বাদ্ধি পেতে 
দেখা যায় । খুববেশী বিষাদগ্রস্ত অবস্থা ও খিটএুখটে ভাব দেখা দেয়। মানসিক 
বষ্রতা ও অজ্পেতেই রেগে ওঠা লক্ষণ থাকে । মানাসক লক্ষণগুীল 'বশ্রামে থাকা 
অবস্থায়, বসা ও শোয়া অবস্থায় আসতে এবং এদক-ওদিক হে*টে-চলে বেড়ালে দূর হয়ে 
যেতে দেখা যায়। 


মাথা নিচে ঝোঁকালে মাথাঘোরে । নিজেকে হালকাভাবে ও যেন শন্যে উড়ে 
' বেড়াচ্ছে বলে মনে হতে দেখা যায় । 


স্নায়বিক মাথাধরার তীব্র বেদনা সন্ধ্যাকালে বিশ্রামের সময় দেখা দেয়, নড়া-চড়া, 
হাঁটাচলা করলে সেটা কম থাকে । মাথায় হতচেতন করে ফেলার মত, সূচ বেধানো, 
ছ'ড়ে পড়ার মত ব্যথড হয় । মাথায় খুববেশী শীতলতাবোধ থাকে । প্রখর সূর্যের 
তাপ ও আলোতে মাথাধরা দেখা দেয়, খোলা হাওয়া ও ঝড়ো হাওয়ার স্পশে মাথার 
যন্তণা বাদ্ধ পায় ; কপাল ও. চোখের ভিতরে বেদনা মাথার চামড়ায় টান্‌ টানবোধ 
এবং মাথার তালুতে শীতলবোধ হতে দেখা যায়। 

চোখের দৃষ্টতে উগ্র বন্যভাব ; অন্ধকার চোখের সামনে আলোর ঝলকানবোধ 


ভ্যালেরিয়ান ১১১৪ 


বোধ, সকালের দিকে চোখে চাপবোধ, তক্ষ। বেদনা দেখা দেয় এবং দম্টিশন্তি খুব 
তীক্ষ হয়ে ওঠে । ৰ 

শ্রবণশান্ত খুব বেড়ে যায়, কানে ঝাঁকুনি লাগার মত ব্যথাসহ হিস হিস- শব্দ ও 
ঘণ্টার বাজার মত শব্দ শোনে । 

খোলা হাওরায় থাকলে মুখমণ্ডল লাল ও গরম হয়ে ওঠে, মুখমণ্ডল ও দাঁতে 
সৃচ ফোটানোর মত ব্যথা, মুখগণ্ডলে হঠাৎ ঝাঁন্নি লাগার মত ব্যথা, মুখমণ্ডলের 
মাংসপেশীতে মৃদ্রঃ সংকোচন ও টানধরা ব্যথা, ন্উর্যালাঁজয়ার বেদনা, ধবশ্রামে বচ্ছি 
হাতে দেখা যায় । 

1জহবায় ঘন প্রলেপ, মুখের স্বাদ ঝাঁঝালো হয়, ঘুম থেকে উঠলে মুখে স্বাদহান 
বোধ দেখা দেয় । 

গলার ভিতরে যেন একটা স্‌তো ঝুলছে এরূপবোধ সহ লালাঝরা ও বমি হতে 
দেখা যায়। 

রাক্ষুসে 'খিদেবোধের সঙ্গে গাবমিভাব দেখা দেয়। পাকস্থলী শুন্য থাকলে 
উপসর্গ বাঁদ্ধ পায় প্রাতরাশের পরে আরামবোধ হতে দেখা যায়। উপবাসের জনা 
উপসর্গ সশন্টি, সকালের দিকে পচা ডিমের মত গন্ধযন্ত উদ্গার, উদ্গারে ঝাঁঝালো 
স্বাদের জলগয় পদাথ ওঠা, গা-বামিভাব, মুচ্ছ( যাওয়া এবং সেই সঙ্গে দেহ বরফের 
মত ঠাণ্ডা হয়ে পড়তে দেখা যায় । মা রোগে থাকা অবস্থায় শিশু তার স্তন পান 
করলে সঙ্গে সঙ্গেই বমি করে দেয় ; শিশু দইয়েরর মত দলা দলা বমি করে। 

পেট ফু ওঠে । পেটে ফেটে যাবার মত ব্যথা, কিক, 'হস্টিরিয়াগ্রস্ত মহিলাদের 
পেটে খিচ্ধরা ব্যথা, সন্ধ্যাকালে শোয়া অবস্থায় এবং রাঁন্রতে খাবার পরে এ ধরনের 
বেদনা হতে দেখা যায় । 

গশশুদের পাতলা জলের মত মলসহ ডায়ারয়া ও দইয়ের মত ছানা ছানা মল; 
শিশ্‌দের পেটে খিচ্ধরা বাথা ও কৌঁথানির সঙ্গে সবুজ থকথকে মলে রক্তমেশানো 
থাকতে দেখা যায় । মলের সঙ্গে কাম বেরোয়, প্রম্লাব ২ র সময় বেগ দিলে মল- 
দ্বারের প্রল্যা্স- বা হারিস বেরিয়ে পড়ে । 

নাভণস প্রকীতর মাঁহলাদের বার বার বেশী পরিমাণে প্রস্রাব হয়। প্রস্রাবে লাল 
এবং সাদাটে তলানন থাকতে দেখা যায়। 

মাঁসক ধতুত্রাব বিলম্বে আসে এবং পাঁরমাণে খুব কম হতে দেখা যায়। 

ঘুমিয়ে পড়লে গলা বন্ধ হয়ে পড়ার মত বোধ হয়, দম-আটকাবোধে রোগীর 
ঘুম ভেঙে যায় । *শস গ্রহণ র্লমশ দ্রুত ও কম গভশর হতে হতে শৈষে থেমে যায 
এবং তখন রোগিণর কয়েকবার ফোঁপানির মত শব্দ হয়ে *বাস আটকে যেতে দেখা 
যায় (ইগনোসিয়া এবং অক্সজালিক আসিদ্দ তুলনীয় )। হিশি*ায়াগ্রস্ত ও খুববেশী 
নার্ভাস ধরনের মাহলাদের মাঝে মাঝে থেনে থেমে *বাসকিয়া হতে দেখা যায় । গ্লোবাস 
হিস্টেরিঞা অর্থাৎ গলায় বলের মত একটা কিছু ষেন আটকে আছে এরূপ বোধ হতেও 
দেখা যেতে পারে। 
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বুকে ঝাঁকুনিসহ সূচ বেধানোর মত ব্যথা, গলায় একটা দলা বা 'পিশ্ড আটকে 
“থাকার মত বোধের সঙ্গে বকে চাপবোধ ; বকের ডানধারে এবং লিভারে সূচ বেধার 
মত ব্যথা ; হার্টে সূচ ফোটানোর মত ব্যথার সঙ্গে নাড়ী দ্রুতগাঁত, ছোট ও দুর্বল 
. হয়ে পড়তে দেখা যায় । 
বিশ্রামে থাকা অবস্থায় কোমরে বেদনা, হাঁটা-চলা করলে কমে যায় । স্ক্যাপুলাতে 
বাতের ব্যথা $ হাত-পা সর্বন্রই বাতজনিত বেদনা প্‌বে" কড়া পরিশ্রমের পরে বিশ্রাম 
রত অবস্থায় বৃদ্ধি পায়, হাঁটা-চলায় এ বেদনা কম হতে দেখা যায় । বিশ্রামে থাকা 
অবস্থায় হাত-পায়ে টান-ধরা, ঝাঁকুন লাগা এবং মাংসপেশীতে মু সংকোচনবোধ । 
হাত-পা ভারীবোধ হবার জন্য সেখানে টানধরার মত বোধে রোগীর মনে হয় যেন 
হাত-পা নাড়াতে পারলে ভাল হয়, কিন্তু সে হাত-পা নাড়াতে পারে না। বাহ ও 
কাঁধে যেন বর্শার মত তশক্ষ] িছ 'র্বধয়ে দেওয়া হয়েছে সেইরূপ বেদনা, মাংস- 
পেশীতে টেনে ধরার মত ব্যথাসহ বাহুতে সূচ বে'ধানোর মত সংকোচন $ হউমারাস 
হাড়ের ভিতরে বার বার বিদতাতের শক লাগার মত তঈক্ষ বেদনা ও খিচ- ধরায় খুব 
তীব্র বেদনা বোধ হতে দেখা যায়। কিছু লেখার সময় বাহুর বাইসেপস- 
মাংসপেশদতে টান ধরা ব্যথা ; দাঁড়িয়ে থাকা অবস্থায় সায়াটিকা নাভ“ বরাবর বেদনা, 
হাঁটা-চলা করায় কমে যায়। উরুতে ছি'ড়ে যাবার মত বাথা উপরের দিকে হিপ বা 
[নিতম্ব পর্যন্ত উঠে আসতে দেখা যায় । পা দুটি আড়াআড়ি করে একটির পর অন্যটি 
রাখলে কাফ বা পায়ের গুলফে ছিড়ে যাবার মত বেদনা দেখা দেয় । বিশ্রামে থাকা 
অবস্থায় উরুর মাংসপেশীতে ছি*ড়ে যাবার মত বেদনা, পায়ের দিকে সর্বন্রই 'বিশ্রামরত 
অবস্থায় ভয়ানক টেনে ধরা, ঝাঁকুনি লাগার মত ব্াথা ; বসে থাকলে উরু, পা এবং 
টেণ্ডো-এঁকালিসে টানধরা ব্যথা দেখা দেয়, হাঁটা-চলায় সেই বেদনা কমে যায়। পরিশ্রমের 
পরে, সিশড় দিয়ে উপরে উঠলে আযাগ্কল বা পায়ের গাঁটে বেদনাবোধ ও হাঁটা-চলা 
করায় চলে যেতে দেখা যায় । বসে থাকা অবস্থায় টারসাল জয়েশ্টে টানধরা ব্যথা, 
বিশ্রামে থাকা অবস্থায় গোড়ালীতে বেদনা হয় । পায়ের দিকে ভীষণ টান-ধরা, ঝাঁকুনি 
লাগার মত ব্যথা, জঙ্ঘা ও পাছাতেও বোধ হয় এবং দাঁড়ানো অবস্থায় সেই বেদনা বৃদ্ধি 
পায় $ পায়ের দিকে, পায়ের গুল্‌ফ্‌ এবং পায়ের পাতায় 'হাস্টারয়ার মত খ*চই ধরা 
ব্যথা দেখা দিতে পারে । 
মধ্যরাতির পূর্বে নিদ্রাহীনতা $ হাত ও পায়ের পাতার খিচ্ধরা ব্যথার নিদ্রার 
বাঘধাত ঘটে ; রোগা বাস্তবের মত স্পন্ট স্বপ্ন দেখে । হাঁটা-চলায় কোন কোন লক্ষণ 
বেড়ে যেতেও দেখা যেতে পারে । 


ডেরেপ্রীম আ্যান্বাম 
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এই ওষুধে অত্যাশ্র্য শীতলতা দেখে সাঁত্যই বিস্মিত হতে হবে। শীতিলতা 
নেই এধরনের লক্ষণ বা অবস্থা এই ওষুধে খুব কমই দেখা যাবে । সব ধরনের ম্রাবে 
শশিতলতা থাকে । সব উপসর্গের সঙ্গে এত বেশী অবসাদ থাকে যে তাতেও 'বাস্মত 
হতে হয়। সম্পূর্ণ শীথলতা ও অবসাদ এবং শীতলতা থাকতে দেখা যায়। প্রচুর 
ঘাম, বমি ও পাতলা মলসহ ডায়রিয়া দেখা যায়। 

প্রচুর পাঁরমাণে জলের মত ম্রাব দেখা দেয়। বিশেষ কোন আপাত কারণ 
ছাড়াই এ ধরনের সব লক্ষণ সৃষ্টি হতে দেখা যায় । কলেরা অথবা কলেরা মরবাসে 
মনে হয় যেন দেহ থেকে সব জলীয় বা তরল পদাথথই বেরিয়ে যাচ্ছে । রোগী 
ণশাথল, অবসাদগ্রস্ত অবস্থায় 'বছানায় পড়ে থাকে, হাতের আঙ্গুলের ডগা পর্যস্ত 
শীতল হয়ে পড়া ও সেই অনুপাতে নখল হয়ে যেতে, বেগুন রঙের মত হয়ে পড়তে 
দেখা যায় ; ঠেঁটি ঠান্ডা ও নীল, মুখমণ্ডলের চেহারায় চোপসানো, শুকিয়ে যাবার 
মত ভাব 3 দেহে খুববেশী শীতলতাবোধে মনে হয় যেন দেহের সব রন্তই বরফের 
মত ঠাণ্ড। হয়ে গড়েছে ; ম।থার ত্বকে শীতিলতা, কপাল ঠাণ্ডা ঘামে সিন্ত থাকা, 
মাথাধরা ও অবসন্নতা ; দেহের বিভিন্ন ছোট ছোট অংশে শীতিলবোধ, হাত-পা 
প্রভীতি মত দেহের মত শীতল হয়ে পড়ে । হাত-পায়ে খুববেশী খিচধরা ভাব 
থাকে; রোগীকে দেখে মনে হয় যেন সে মরে যেতে বসেছে। ঝতুম্রাবের সময়, 
পেটে কলিক বেদনা ও গা-বমিভাব দেখা দিলে, ম্যানিয়া বা উন্মাদগ্রস্ত অবস্থায়, 
ভয়াবহ 'ডিলিরিয়ামের সঙ্গে ভয়াবহ প্রদ্দাহ প্রভাতি অবস্হায় উপরোন্ত লক্ষণগলে দেখা 
'দতে পারে। 

হ্যাঁনম্যান ভাবষ্যত্বাণী করেছিলেন যে ভেরেক্রাম, ক্যাম্মর ও কুপ্রাম কলেরা 
রোগের মহৌষধ হয়ে দাঁড়াবে ; তাঁর এ ভবিধ)খাণীতে বিস্ম: 1 কিছু নেই ; তানি 
এ ওষুধগীল প্রকৃতিতে কলেরা আরোগ্য করার মত ক্ষমতা দেখতে পেয়েছিলেন ; 
কলেরার সঙ্গে এ ওষুধগীলর লক্ষণ সাদৃশ্য দেখোছলেন । 

কলেরার মত উপসর্গে দেহে খিচ-ধরা অবস্হার প্রাবল্য দেখা 'দিলে সেক্ষেত্রে 
কৃপ্রাম.ই তার উপয্ত শ্রেষ্ঠতম সাদশ্যযন্ত ওষ্‌ধ। যে সব ক্ষেত্রে শীতলতা, নীল 
হয়ে পড়া, ঘাম কম হওয়া, বমি ও পায়খানাও কম হয় সেই ক্ষেত্রে ক্যাম্ফর উপযোগণ 
ওষুধ। এরূপ অবস্হাকে "ড্রাই কলেরা বলে॥ অবসন্নতা স্াম্টকারী খুববেশী 
বাঁম বা মলত্যাগ প্রভাতি ছাড়াই রোগীর অবস্হা সঙ্গীন হয়ে পড়ে সে মারা যায়। 
দেহ খুববেশী ঠাণ্ডা হয়ে পড়া, নীল হয়ে যাওয়া এবং ভ্রাবের সজ্পতার লক্ষণে 
ক্যাম্ফর উপযোগী বলে নিদেশিত হয় ॥ ম্রাবে. পরিমাণ খুববেশী হওয়া এবং সেই 
সঙ্গে শীতল হয়ে পড়া, দেহ নীল হয়ে যাওয়া প্রভাতিও অপেক্ষাকৃতভাবে বেশী হতে 
দেখা গেলে সেক্ষেত্রে ভেরেট্রামই উপযোগী হবে । পসিকেলিতেও কলেরার মত কিছু 
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কিছ; লক্ষণ থাকতে দেখা যায়। পডোফাইলামে দেহ অবসম্বকারণ প্রচুর মলম্রাব 
থাকে এবং আর্সোঁনকে উদ্বেগসহ অস্হরতাই প্রধান লক্ষণ। 

এই ওষুধের মানসিক লক্ষণে ভয়াবহতা বা প্রচণ্ডতা এবং ধ্ংসাত্মক কাজ করার 
প্রবণতা থাকে ; রোগী সব কিছ নম্ট করে ফেলতে, ছিড়ে ফেলতে চাক ; সে তার 
নিজের দেহ থেকে জামা কাপড় ছিড়ে খখড়ে ফেলে । সে সর্বদাই ব্যস্ত ভাবাপন্ 
প্রকৃতির হয়ে থাকে, নিজের দৈনান্দন কাজ করে যেতে চায়। ভেরেপ্রামের উপযোগী 
একজন 'কুপার' অর্থৎ পিপা প্রভৃতির কারগরকে উম্ম অবস্হায় একাঁটর পর আর 
একটি চেয়ার পরপর সাজাতে দেখা গিয়লেছিল। তাকে যখন জিজ্ঞাসা করা হলফে 
সে কি করছে, তখন সে উত্তর দিয়েছিল যে 'পিপা তৈরি করার মাল মশলা সে এক 
জায়গায় জড়ো করে রাখছে । এ রোগী যখন এই ধরনের কাজে ব্যস্ত না থাকত» 
তখন সে বসে কাপড় জামা ছিপড়ুক অথবা হাঁটু গেড়ে বসে ঘণ্টার পর ঘণ্টা ধরে খুব, 
জোরে জোরে চিৎকার করে প্রার্থনা করে চলত । 

ধমাঁয় উন্মাদনায় রোগ আনন্দে উদ্বেল হয়ে থাকে, যেন অনেক উচু স্তরে পৌছে 
গেছে বলে মনে করে; সে মনে করে যেন সে নিজেই সমাধ থেকে উঠে আসা 
যীশহথাস্ট স্বয়ং । মুখমণ্ডল নীল, মাথা বরফের মত ঠাণ্ডা ঘাম প্রভাতি দেখা নাঃ 
দেওয়া পর্যন্ত রোগী উচু স্বরে চিৎকার করতে থাকে, সবাইকে কৃতকমে'র জন্য 
অনুতাপ করার উপদেশ দেয়। কখনো সে উচু স্বরে অপরকে উপদেশ দেয়, 
অনূতাপ করতে বলে, আবার কখনো অশ্লগল গান করে, উলঙ্গ হয়ে নিজের যৌনাঙ্গ 
অপরকে দেখায় । সে সহজেই ভীত হয় এবং ভয় পাবার ফলে উপসগ সৃষ্ট হয় ; 
মৃত্যুভয় ও 'নান্দিত হবার ভয়ে ভীত হয়ে পড়ে ঃ কপনায় সে ধারণা করে যেন সারা; 
পৃথিবীই আগুনে পুড়ে ধংস হয়ে যাচ্ছে। 

“ম্যাননয়া বা উন্মন্ততার সঙ্গে সব কিছু কেটে ফেলা, ছি*ড়ে ফেলা, বিশেষভাবে 
[নিজের কাপড়জামা ছেড়া, লাম্পট্যভাবের কথাবার্তা বলা? প্রসবাস্তিক বা পিওর- 
পেরাল ম্যানিয়া ও কনভালসন হওয়া, সেই সঙ্গে মান্তত্কে রন্তাধিক্য ঘটা ; মুখমণ্ডলে 
নীলচে ও ফোলা ফোলা ভাব, চোখ ঠেলে বেরিয়ে আসা, বন্যপশুর মত চিৎকার 
করে কামড়ানো বা ছিড়ে ফেলার চেষ্টা করাঃ বাচালের মত ঝক-বক- করা, খুব 
দ্রুত কথা বলা প্রতি দেখা যায় । রোগিণীর মনে যে কাকপনিক দুভাঁগোর চিন্তা 
দেখা দেয় সে বিষয়ে পান্না 'দিয়ে তাকে শান্ত করা যায় না; ঘরের মধ্যে সে 
কখনো চিৎকার করতে করতে দৌড়ঝাঁপ করে, আবার কখনো চুপচাপ বসে নিজের 
মনে বিড়বিড় করে, কাঁদে ।” পযয়িক্রমে কখনো চুপচাপ নিজের মনে বিড়বিড় 
করা, আবার কখনো চিৎকার করে কান্নাকাটি বরা প্রভৃতি লক্ষণসহ উন্মত্ততায় 
আমাদের যে কয়েকঁট ওযূধ আছে তাদের সাহায্যে, বিশেষভাবে বত'মানে যে ধরনের 
উন্মাদ রোগী পাগলা-গারদ গুঁলতে থাকে, তাদের সারিয়ে তুলে এ পাগলা-গারদ 
গৃলিকে খালি করে দেওয়া যায় । কোন দুরারোগ্য রোগের পরিণতিতে এইরূপ. 
উল্মত্ততা যাঁদ না ঘটে থাকে তবে সেই সব উন্মাদ রোগীকে আরোগা করা সম্ভব । 


ভেরেট্রাম আআলংবাম ১১২১ 


উন্মাদ হয়ে যাবার পূর্বে হতাশা ও নিরানন্দভাব দেখা দেয়।৮ *রোগণ তার 
আরোগ্যের বিষয়ে হতাশ হয়ে পড়ে, আত্মহত্যার চেষ্টা করে ।” উন্মাদ রোগণর মধ্যে 
হতাশা দেখা যায় না, উন্মাদ হয়ে বাবার পকেই হতাশা দেখা দেয় ॥ কিন্তু রোগী 
উন্মাদ হয়ে গেলে নিজেকে ছাড়া আর সবাইকেই পাগল বলে মনে করে। যে সব লোক 
শোকন্দদঃখে ও হতাশায় একেবারে ভেঙ্গে পড়ে পরে হয়ত তারাই উন্মাদ হয়ে যায়। 
ভেরে্রাম এ ধরনের রোগীদের হতাশা দূর করে তাদের সুস্থ করে তুলতে পারে। 
“মানসিক 'বিষপ্রতায় রোগ মাথা নিচু করে বসে থাকে, নীরবে বসে থেকে আপনমনে 
বিড়বিড় করে।” 

যুবতী মেয়েরা বছরের পর বছর ধরে ঝতুন্রাবে নানা ধরনের কণ্টভোগ করে, 
প্রতিবার ঝতুন্রাবের প্রাক্কালে একটা হতাশাগ্রস্তভাব দেখা দেয়; সে হাসতে ভুলে 
যায়, সারা পাথবী তার কাছে নীল মনে হয়, সবাকছুই অন্ধকারাচ্ছন্ন বলে বোধ 
হতে থাকে এবং এ সমস্ত অবস্থাঠাই উপ্মাদ হয়ে যাবার পবরভাষের লক্ষণ । ভেরেষ্রাম 
অনেককেই, বিশেষত যারা জরায়ুর গোলযোগের কারণে উন্মাদ হয়ে পড়ে তাদের 
উন্মাদাগারে যাবার প্রয়োজন রদ করতে পারে । অল্পবয়সী মেয়েরা, কেউ কেউ 
বয়ঃসন্ধিকারল ভিসমেনোরিয়া বা কষ্টকর ধতুম্রাবে ভোগে, মানসিক অবস্থা 
'হাস্টিরিয়াগ্রস্তের মত হয়ে পড়ে, ডায়রিয়া এবং বমি দেখা দেয় । ঝাতুন্রাবকালে 
তাদের দেহ ঠাণ্ডা ও নীল হয়ে পড়তে, ঠোঁট নল হয়ে যেতে, হাত-পা ঠাণ্ডা ও নীল 
হতে, ভয়াবহ বেদনায় নিমঞ্জমান হয়ে পড়ার মত অনুভুত, সব লোককেই চুমু 
খাবার মত পাগলামি বা ম্যানিয়া, 1হস্টিরিরার সঙ্গে খতুত্রাব চলাকাল'ন দেহ 
শশগতল হয়ে পড়া, প্রচুর ঘাম, বমি ও ডায়রিয়া দেখা দেওয়া প্রভাত লক্ষণ দেখা দ্িতে 
পারে। 

ভেরেট্রামে খুব গোলযোগপূর্ণ মাথাধরা দেখা যার, নিউর্যালীজক ধরনের 
বেদনাসহ মাথাধরা, খুববেশীী তীব্র ধরনের যন্তণা থাকে “ " সেই সঙ্গে পিন বা 
রন্তবাম হওয়া, খুববেশ' অবসন্নতা, প্রচুর ঘাম হওয়া প্রভৃতি দেখা যায় । পাকস্থলী 
খাল হয়ে যাবার পরেও বমি হতে এবং ওয়াক উঠতে ?দখা যায়; পাকস্থলীতে 
আক্ষেপযন্ত ওয়াক ওঠা এবং খিচধরা ব্যথা; পাকস্থলী খালি করে দেবার 
প্রবল চেষ্টা চোখে পড়ে এবং গকছঃক্ষণ বাদে বাদেই একমখ ভতি হয়ে পিত্ত উঠে 
আমে। 

মাথায় তীব্র ধরনের রক্তোচ্ছবাস, রন্তাধিক্য ঘটে এবং সেই সঙ্গে হাত-পায়ের 
দিকটা শীতল হয়ে পড়তে দেখা যায়। মাথাটা যেন বরফে ভার্ত ষেন মাথার তালু 
এবং আঁক্সপ্‌ট অংশে বরফ চাপানো রয়েছে (ক্যালকোরিয়া বলে মান হয়) মাথায় 
টান- টান: বোধে রোগীর মনে হয় যেন ত ক মী্তচ্ককে ঘিরে শন্ত করে বেধে রাখা 
হয়েছে $ মাথায় চাপযুন্ত বেদনা থাকে । 

একজন চাষী গ্রীষ্মকালে আমার কাছে এসেছিল। যখনই সে জলপান 


হোমিও মেটোরয়া মোঁড়কা--৭১ 


১১২২ হোমিওপ্যাথিক মেটেরিয়া মেভিকা 


করত তখনই' তার অদ্ভুত একটা অনুভূতি হ'ত, যেন জলটা ঈসোফেগাস দিয়ে নঃ 
নেমে গলার বাইরে দিয়ে গাঁড়য়ে পড়ে যাচ্ছে বলে তার মনে হ'ত। এ লক্ষণটি এত 
প্রবল ছিল যে সে তার বম্ধৃ-বাম্ধবদের লক্ষ্য করতে বলত জলটা সাঁত্যই তার গলার, 
বাইরে 'দিয়ে গাঁড়য়ে পড়ে যাচ্ছে কনা । ভেরেন্রামের দু'হাজারতম শান্ত তাকে সা'রয়ে। 
তোলে। কোন ওযুধেই এরুপ লক্ষণের কথা জানা যায়না, তবে আমি সাদশ্য 
বিচার করে এঁ ওষুধটি প্রয়োগ করোছি। 

ঠাপ্ডাজল ও বরফের জন্য প্রবল তৃষ্ণা বা আকাঙ্ক্ষা থাকে । “যে কোন ফল খেলেই 
পেট ফুলে যায় |” 

“ুববেশী পরিমাণে বমি জোর করে উঠে আসে । গা-বমিভাবের সঙ্গে দূর্বলতা 
থাকে ; রোগন শুয়ে পড়তে বাধ্য হয়; পাকস্থলীতে হিস্টির্িয়াজনিত খিশ্চধরা ; 
পেটের মাংসপেশীতে খিচ্ধরার জন্য পেটে কলিকের মত ব্যথা দেখা দেয় । পাকস্থলনর 
শ্লেক্মাজনিত অবস্থা, খুববেশী দুবলতা, দেহ শীতল হয়ে পড়া এবং হঠাৎ তাঁলয়ে 
যাবার মত বোধ দেখা দেয় ।” 


হাত-পা প্রভূতি অংশে বাত ও 'িউর্যালাজক বেদনার প্রাবল্য বিছানার উষ্ণতায় 
বেদনার বৃদ্ধি ঘটে ; রান্নিতে বেদনায় রোগী বিছানা ছেড়ে উঠে কোন একটা শীতল: 
ঘরে এবং মেঝেতে হেটেচলে বেড়াতে বাধ্য হয়। স্বাভাবিকভাবেই সেইজন্য মনে 
হতে পারে যে উত্তাপ তার পক্ষে আরামদায়ক ; পেট ও অন্যান্য অংশ যখন শশতল 
থাকে তখন সেখানে উত্তাপে রোগ আরামবোধ করবে বলে মনে হলেও প্রকৃত পক্ষে 
উত্তাপে তার বেদনা বৃদ্ধি পায় (মাকিডীরিয়াস )। 


“হাত-পায়ে বেদনাদায়ক, পক্ষাঘাতের মত দুরলতা বোধ হয়।” “জহরের 
শীতাবস্থা ও উত্তাপ অরস্থা পযয়িক্রমে একের পর অন্যটি দেখা দেয়, দেহের 'বাভন্ন 
অংশে, কখনো এখানে, কখনো ওখানে, কোন একটা নির্ঘণ্ট অংশে শীত ও উত্তাপ- 
বোধ পযয়িক্রমে আসে । মাথা থেকে পায়ের আঙ্গুল পর্যন্ত সর্বঘই দেহের অভ্যন্তরে 
শদতলতাবোধ, জলপান করার সময় বিশেষভাবে অনুভব করতে দেখা যায়।৮ 
ভেরেপ্রীমের অনেক উপসর্গই কোন কিছু পান করার সময় বাদ্ধ পেতে দেখা 
যায় । | 

দেহে যখন শীতল ঘাম দেখা দেয় তখন জবালাবোধ হয়ে থাকে । ক্লনিক ধরনের 
মানসিক গোলযোগের সঙ্গে দেহের ত্বক মলিন ও শুকনো থাকতে দেখা যায়, একমান্র 
কপালের ত্বক ছাড়া । কিন্তু আ'কিউট উপস্র্গে যেসব ক্ষেত্রে দৈহিক লক্ষণগুলিই প্রধান 
রূপে দেখা দেয়, যেমন কম্টকর ধতুত্রাব বা ভিসমেনোরিয়া, আযাকিউট ধরনের উন্মত্ততা 
প্রভৃতির ক্ষেত্রে দেহের সর্বতই প্রচূর ঘাম হতে দেখা যায় । 

গা-বমিভাব এবং বমি হতে থাকলেই প্রবল খিদেবোধ হতে দেখা যায়। 
মলত্যাগের পরে পেটে সব যেন একেবারে খালি হয়ে পড়েছে বলে মনে হতে 
থাকে । 
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জিঙ্কাম খুব ভালভাবে এবং সম্পূর্ণভাবে পরীক্ষিত (প্রুভিং ) হয়েছে । দেহের সব 
অংশের লক্ষণই ভালভাবে প্র-ুভিং হয়েছে । এটি একট আযাশ্টিসেিরক ওষুধ এবং ভগ্ন 
ও দুর্বল ধাতুগ্রস্ত লোকেদের পক্ষে বিশেষভাবে উপযোগী ; দুর্বল হয়ে পড়া লক্ষণটি 
প্রভিংয়ের সবটাতেই বিশেষভাবে লক্ষ্য করা গেছে ! 

জিঙ্কামের রোগী খুব নাভসি এবং অত্যাঁধক অন[ুভীতিপ্রবণ প্রকীতির হয় ;$ সহজেই 
উত্তোঁজত হয়ে পড়ে, দেহে কাঁপ্যান, শিহরণ, মাংসপেশীর মৃদু সংকোচন, স্নায়ুগ্ল 
গতিপথ বরাবর ছি'ড়ে যাবার মত ব্যথা, সংড়সড় করা প্রভৃতি দেখা দেয়; তাদের 
মধো একাঁদকে অত্যধিক অনভূতিপ্রবণতা এবং অপর 'দিকে অনুভূতিবোধের অভাব 
দেখা যায়। এই ধরনের অত্যানুভূতির প্রাবল্য নাক্সের মত হতে দেখা যায়, কিন্তু 
এ ওষুধাঁট জিওকামের বিরোধী বা প্রাতিকুল। খুববেশী পরিশ্রমে ক্লান্তি এবং 
উত্তেজনাপ্রবণতা নাঞ্স এবং জগ্কাম দ-টিতেই দেখা যায় । নাক্সের রোগী উচু শান্তর 
ওষুধে বিশেষভাবে অনভীতিপ্রবণ থাকে, তা ছাড়া জিওকামে পক্ষাঘাতজনিত দুর্বলতা, 
শবণ৩তা, অঅসাদ গুভাত এবং মস্তক ও স্নায়ুতন্্ (স্পাইন্যাল) সম্পাকত লক্ষণে 
ভরপুর থাকে । 

দেহের সব অংশের 'ক্রয়াতেই ধীরতা থাকে; উদ্ভেদগুলি ধীরে ধীরে সঞষ্ট 
হয়। রোগীত্ক সর্বতোভাবে ক্লাম্ত ও দুর্বল বলে মনে হয়, সেইজন্য কোন একি 
মেয়ে যখন বয়ঃসান্ধতে পেশছোয় এবং তার ঝতুম্রাব আরম্ভ হবার সময় হয় তখন 
তার সেই ম্রাব দেখা দেয় না, তার স্বাস্থ্য ক্রমশ খারাপ হতে থাকে, তার মধ্যে 
কোরিয়ার মত লক্ষণ, ঝাঁকুনি ও মন সংকোচন, ঘাড়ের পিছনে ক্ষতের মত টনটনে 
বাথা, সম্পূর্ণ মেরদণ্ডে জহালাবোধ, হাত-পায়ে ছোট ছোট পোকা হার মত সুড় 
সংড়, বিড়বিড় করা অনুভুতি, নানা ধরনের হস্টিরিয়াজ' ত লক্ষণ দেখা দেয়। 
সামান্য গোলমালের শব্দেই সে কাতর হয়, লোকেদের কথা-বাতরি শব্দে, কাগজের 
ভাঁজ খোলার সময় যে খড়ুখড়: শব্দ হয় সেই ধরনের সামান্য শব্দেই রোগিণী 
সংবেদনশীল হয়ে পড়ে । “কথা বলা এবং কারো কথা কানে যাওয়াতে কম্টবোধ, যে সব 
লোক তার খুব প্রিয় তাদের বেশী কথাবাতরি শব্দেও তার স্নায়ূগুলিতে যেন আঘাত 
করে তাকে 'বমর্ধ করে তোলে 1» 

দুর্বল শিশু, দূর্বল মেয়ে যাদের মন দুর্বল এবং স্ম:তিশান্তও দ-বল থাকে 
যাদের মধ্যে বাধা বা নম হবার একটা প্রবণতা থাকে কিন্তু যারা রেগে গেলে শান্ত 
করা কম্টকর হয়ে পড়ে সেই ধরনের শিশু ও মেয়েদের পক্ষে 'জিওকাম উপযোগী । 
শিশু রোগীর যাদি স্কারলেটিনা বা হামজবর এখা দেয় তা হলেই সে হতচেতন হয়ে 
পড়ে। উদ্ভেদগুলি ঠিকমত প্রকাশ পায় না, কনভালসন বা তড়কা সন্ত হবার 
একটা প্রবণতা দেখা দেয়, হাত-পায়ে টান- ধরা, প্রম্রাব বন্ধ হয়ে যাওয়া, মাথা 
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অনবরত এদিক-ওদিক চালা, প্রভৃতি লক্ষণের সঙ্গে হতচেতন ভাব থেকে শিশুটিকে 
সম্পূর্ণভাবে অচেতন হয়ে পড়তে দেখা যায়, উদ্ভেদগীল দেহে ফুটে ওঠার ক্ষমতাই 
যেন থাকে না। 


পাকস্থলীর পাঁরপাক ক্রিয়ায় ধীরতা দেখা যায়, টক বাঁম হয়, অন্ন 'শাথিল হয়ে 
থাকে । রেন্তীম মলে ভরে থাকে, প্রম্রাব ত্যাগে কম্টবোধ হয় $ স্নায়ুতন্ত্র সম্পাকত 
লক্ষণেব সঙ্গে মূত্রথলীর পক্ষাঘাতজনিত অবস্থা এবং কঘ্টকদ্দ কোম্ঠবদ্ধতার লক্ষণ 
থাকতে দেখা যায়  প্রম্রাব শুরু হতে বিলম্ব হয়, কেবলমান্রা বসে বসে রোগী প্রন্রাব 
করতে পারে এবং কোন কোন ক্ষেত্রে বসে 'পছনের দিকে হেলে গিয়ে পিঠঢা শন্তভাবে 
কোন কিছ?তে ঠেকিয়ে রেখে তবেই প্রন্লাব করতে সম হতে দেখা যায়। মেরুদণ্ডের 
ডসলি, লাম্বার ও সেক্লাল অংশে কন:কন- করা বা কামড়াঁন বাথা, হাঁটা-চলা কলে 
কম হয় এবং বসা অবস্থা থেকে উঠে দঁড়ীলে খুববেশী ছতে দেখা যায । ( রাসটক্সে 
কনকনে বাথাঢা সেক্লাম অংশে বোধ হতে দেখা যায়, এবং সেটা হাঁটাচলা করার 
সময় কম থাকে কিন্তু বসে থাকলে খুব বেড়ে যায়। এই লক্ষণট ক্যালকোরিয়া, 
রাসটঝা, ফসফরাস সালফার, এবং সাপিয়াতে খুব প্রবল থাকতে দেখা যায়। জিওকামে 
পেস্ট্রোলিয়াম এবং িডামের তুলনা বসা অবস্থা থেকে উঠে দাঁড়ালে বেদনা বাধ পাওয়া 
লক্ষর্ণট অপেক্ষাকৃত ভাবে কম থাকে । 

পায়ের তলায় অসাড়বোধ, সেই সঙ্গে পা ফেলতে গেলেই গোড়ালিতে কেটে যাবার 
মত এবং ক্ষতের মত টন্‌টনে ব্যথা দেখা দেয় ; দ্রুত গাঁতিতে ছুটে যাওয়া বা 'চাঁড়ক 
দিয়ে ওঠা বেদনা, সূচ বেধানোর মত, ছোরা মারার মত, ছিড়ে যাবার মত বেদনা 
বোধ হতে দেখা যায় ; টেবিজ ডসগিলস রোগ হতে দেখা যায় । 


হাত-পায়ে পক্ষাঘাতের মত অবশতা, প্রথমে আংঁশক ভাবে পক্ষাঘাতের মত অবস্থা 
এবং পরে যে কোন একাঁদকে অথবা উভয় দিকেই সম্পূর্ণভাবে পক্ষাঘাত সচ্টি হতে 
দেখা যেতে পারে ; হাত-পায়ে ঝাঁকৃনি, কাঁপন ও অবসাদ দেখা দেয় । ঘুমের মধ্যে 
শক- লাগার মত ঝাঁকুনি হতে দেখা যায়। 


ট্ীফক সেন্টার অথাৎ দেহের প2ন্টবিধানের কার্যকরী কেন্দ্রগুলি রন্তশুনা হয়ে 
পড়ে ; সারাদেহে শীর্ণতা দেখা দেয় ॥ ত্বক একেবারে শুকিয়ে কু'কড়ে যাবার মত 
দেখায় ; মুখমন্ডল ফেকাশে, কুণ্িত অস্বাস্থ্যকর ও রুগ্‌ণ দেখায় । রোগী 
সর্বদাই শতবোধ করে; ঠান্ডায় সংবেদনশীল হয়ে পড়ে। তার দেহের সবন্ত 
স্নায়াবক বেদনা, ঠাণ্ডা, ঝড়ো হাওয়ার স্পর্শে গার সারা দেহেই 'ছি*ড়ে যাবার মত 
ব্যথা দেখা দেয়; দেহের বিভিন্ন অংশে টান্‌ টান ও টেনে ধরার মত বেদনাবাধ 
৪ থাকে । চোখে অদ্ভুত ধরনের টান: ধরায় মনে হয় যেন স্ট্রাবিসমাস বা যারা 
বন্ছা সৃষ্ট হতে যাচ্ছে; মাংসপেশীতে টেনে ধরার মত বোধ, ঘাড় পিছনে বে'কে 

ঠা দেহের সর্বরই টান: টান: ও টেনে ধরার মত বোধ সষ্টি হয়। রোগী যখন 
বিশ্রাম করতে যায় তখন তার হাত-পায়ে যেন টান্‌ ধরে, হিস্টিপিয়ার মত সংকোচন 
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ঘটে, হাতের আঙ্গুলে টান ধরে বিকৃত বা বাঁকা হয়ে পড়তে দেখা যায় । * 

মন ধীরে কাজ করে এবং রোগী দুবলি ও ক্লান্ত হয়ে পড়ে ; স্মৃতিশান্তি কমে» 
যায়; সে ভুলোমনা হয়ে পড়ে। প্প্নশ্নের উত্তর দেবার আগেই প্রাতবার প্রশ্নগ্লি 
উচ্চারণ করে নেয় ।” কেউ এরকম করতে থাকলে বুঝতে হবে যেসে এ বিষয়টা 
বঝে নিতে চেষ্টা করছে। প্রথমে সে প্রম্নটার অর্থ বুঝে নিয়ে তার পরে তায় 
উত্তর দেয়। টাইফয়েডে যখন রোগী কনভালেদ্সের না আরোগোর পথে যেতে পারে 
না, শিশুদের যখন মান্তচ্কের কোন উপসগ্' দেখা দেয় তখন এ ধরনের অবস্থা হয়ে 
থাকে। স্নায়াবক কারণে অবসাদ দেখা দেয় ; রোগী একটু সময় ভাবলেশহীন চোখে 
তাকিয়ে থাকার পরে তার মুখমণ্ডল উজ্জ্বল হয়ে ওঠে এবং সে তখন প্রশ্নের জবাব 
দেয়। জিঙ্কামের রোগীকে দেখে তাকে কোন প্রশ্ন না করলে সে যে কতটা দবল 
সেটা বোঝা যায় না, কন্তু তাকে কোন একটা প্রশ্ন করলে প্রথমে কিছুক্ষণ সে হত- 
ভম্বের মত ভাব নিয়ে তাকিয়ে থেকে তার পরে সচাঁকিত হয়ে উন্তে হয়ত প্রম্নের উত্তর 
দেবে। 

যেসব রোগী স্বাভাবিক ভাবেই দুর্লমনা, যে সব শিশুর মধো জড়ভাব বা 
ইিয়ীসর সীম পণছে যাচ্ছে, তাদের পক্ষে জিঙ্কাম উপযোগঈ নয় । মনের এরপ 
অবস্থার ব্যারাইটা কার্ব উপযোগী হয়। 'জগ্কামের রোগা অর্ধানদ্রার £ত অবস্থা 
থেকে জেগে উঠে যেন এক মহূর্ত সময়ের জন্য কোন কথা না বলে হতভম্ব ভাবে 
তাকিয়ে থাকে । 

রোগী যখন আচ্ছন্ন বা স্টুপর অবস্থার থ.কে তখন সামান্য একটু গোলমালের 
শব্দও সে চনংকে ওঠে, তার দেহে মনদ্€ সংকোচন দেখা দের, কিন্তু দ্রুত এ অবস্থা 
কেটে যায় এবং ব্লমশ একটু একটু করে তার উত্তেজনাপ্রবণতা কমতে থাকে এবং শেষে 
সম্পু৭ণ অচেতনতায় সে আচ্ছন্ন হয়ে পড়ে তখন আর তাকে ডেকে জাগিয়ে তোলা 
যায় না। 

এমন কিছু কিছ; গভীর মূলগান্তজ্কের গোলযোগ দেখ। যায় যাতে ধের 
' পরণীক্ষা দিতে হবে । কিছ? কিছু এ ধরনের উপসর্গে রোগী ক্ুমশ একটু একটু করে 
অচেতন হয়ে পড়ে, 'দনের পর দিন মাথা এপাশ-ওপত্বশে চালাতে থাকবে, চোখ 
উজ্ভ্বতা হারায়, দেহ শীর্ণ হয়ে পড়ে, বিছানায় অসাড়ে প্রম্রাব ও মল বেরিয়ে যায়, 
[জহবা শুকনো পুড়ে যাওয়া ও চামড়ার মত দেখায় কু'কড়ে থাকে, ঠোঁটও ওরস 
দেখায় ; মুখমণ্ডল শুকিয়ে কুণ্িত হয়ে পড়ায় প্রাঁতীদ্ঘন বুড়োটেভাবে বেড়ে যায়, 
যে কোন একাঁট হাত "থা একটি শা অথবা দেহের সমুদয় মাংসপেশীতেই যেন 
পক্ষাথাত হয়েছে বলে মনে হয় । বেদনায় সে চিৎকার করে কেদে ওঠে, তবে এপিসের 
মত 'চৎকারট তত তীন্র বা তক্ষর হতে "দখা যাবে না। ধে'ন কোনক্ষেত্রে 
জঙ্কামের একাঁট মান মান্রাই হয়ত রোগীর জাবন কারয়ে আনবে । ওষুধাঁট 
প্রয়োগের কয়েকাঁদন পরেই দেহের যেসব অংশ অসাড় হয়ে পড়েছিল সেখানে ঝাঁকুনি 
ও মদ সংকোচন দেখা দেবেঃ অথবা প্রচ্ছর ঘাম, ও বাঁম হতে থাকবে? হঠাৎ 


১১২৬ হোমিওপ্যাথিক মেটেরিয়া মেডিকা 


রোগীর জেগেওঠার মত অবস্থাটাকে মারাত্মক বলে মনে হতে পারে, কিন্তু ওষ.ুধাঁটর 
ক্রিয়া রোগীর দেহে প্রাতক্রিয়া সৃষ্টি করায় এরুপ হতে দেখা যেতে পারে। এ 
শিশুটি একটু একটু করে ক্রমশ চেতন অবস্থায় ফিরে আসতে থাকায়, অসাড় অঙ্গ- 
প্রত্যঙ্গে সাড় ফিরে আসতে থাকায় এ সব স্থানে ভীষণ আকারে চুলকানিবোধ, 
সংডসদড় করা, কাটা বেধার মত খচখচ- করা, পোকা হাঁটার মত অনুভীত হতে 
থাকে। এ শিশুর মা-বাবা, আত্মীয় পারজন এ অবস্থার ফিছ; একটা করার জন্য 
হয়ত অনুরোধ করতে থাকবেন, কিন্তু এ অবস্থায় কোন আযাণ্টিডোট প্রয়োগে আবার 
শিশুটি তার পুরানো অবস্থায় ফিরে যাবে । শিশুটির দেহে এ ধরনের অনুভূতি 
হতে থাকা তার জীবনীশন্তি ফিরে আসারই লক্ষণ । এ শিশু এরূপ অবস্থার এক 
বা দু সপ্তাহ থাকার পরে আবার হয়ত পুরানো অবস্থার ফিরে যাবার মত লক্ষণ 
দেখা দেবে, সেই সময় আর এক মান্রা জিওকাম প্রয়োগের প্রয়োজন হবে। পুনরায় 
এ ওষুধ প্রয়োগে শিশুর দেহে আবার ঘাম, বাম প্রভৃতি দেখা দেবে । স্পাইন্যাল 
অর্থাৎ স্পাইন্যাল কডে'র মেনিনজাইিসে এরূপ হয়ে থাকে । এর প্রারথামক অবস্থায় 
মস্তিচ্কে রন্তাঁধক্য ঘটায় বেলেডোনা সাময়িকভাবে এ উপসগ্গটকে দমিয়ে রাখতে 
পারে কিন্তু উপরে বার্ণত লক্ষণগয্ল প্রকাশ পেতে শর করলে সেক্ষেত্রে ঠজঙকামই 
একমান্র ওষুধ যা রোগীকে সারিয়ে তুলতে পারে । বেলেডোনার ক্ষেত্রে ম:খমণডলে 
রক্তোচ্ছবাস, মাথা উত্তপ্ত থাকা, মাথা চালা, চোখে উজ্জ্বল দীপ্ত এবং ক্যারোটিভ 
ধমনীতে দপূদ্রপ- করা লক্ষণ থাকবে । ভ্ত্রায়োনয়ার ক্ষেত্রে রোগীকে চুপচাপ স্থির 
ভাবে থাকতে, মুখমণ্ডলে বোকাটেভাবসহ বেগুনী রঙ নিতে ও নিদ্রালগ ভাব থাকতে 
দেখা যাবে । হেলিবোরাসের রোগীর মধ্যে খুব অল্প জহর, হাত-পা ঠাণ্ডা হয়ে 
পড়া, মাথা চালা, চোখের তারা প্রসারিত হয়ে পড়া, সম্পূর্ণ অচেনতায় রোগীকে 
জাগিয়ে তোলা প্রায় অসম্ভব হওয়া, মাথা অনবরত এপাশ-ওপাশ করা প্রভৃতি লক্ষণ 
দেখা দের কিন্তু ষখন রোগীর রিফ্রেস অথাৎ মাংসপেশী ও টেন্ডনগ্ঠীলর প্রতিবর্ত 
কিয়া 'বিনম্ঠ হয়ে যায়, সেক্ষেত্রে জিঙ্কামই উপযনূক্ত ওষুধ । 

জেলপিময়াম, বেলেডোনা বা শ্রায়োনয়াতে রোগীর উপসর্গ কিছুটা কমে যাবার 
পরে 'জি্কাম প্রয়োগ করতে হবে । যেসব শিশুকে সহজে সারয়ে তোলা যায় না, 
সপ্তাহের পর সপ্তাহ ধরে যারা একই রূপ অবস্থায় পড়ে থাকেঃ শীর্ণ হয়ে পড়ে ও 
অচেতন ভাবে পড়ে থাকে তাদের পক্ষে জি্কাম 'বশেষভাবে উপযোগী । 

শিশুটির মাকে আলাদাভাবে একপাশে ডেকে নিয়ে শিশুটির জ্ঞান ফিরে আসার 
পার ি ধরনের লক্ষণ বা অবস্থা দেখা দিতে পারে সেটা বৃকিয়ে দিতে হবে, সেটা 
না করলে পরে 'চিাষ্টৎসককে এ বাড়ী এথেকে তাড়িয়ে দেওয়াও সম্ভব । বয়ঃক 
লোকদের পক্ষে যে অবস্থা সহ্য করা একেবারেই অস্ম্ভব, ছোট ছোট শিশুরা দীর্ঘ 
দিন ধরে মাথায় রন্তাঁধক্য ও প্রবাহ যে কি করে সহ্য" করে চলে সেটা ভাবলে অবাক 
হতে হয় । স্কারলেট জবর অথবা মেনিনজাইটিস, বক্ষনারোগজনিত মোননজাইটিস 
সাঁঠকভাবে 'চিকিধাসত না হলে এরূর অবস্থা সৃষ্ট ।হতে পারে। হসফয়াসগ ওষটর 


জিঙকাম মেটালিকাম ১১২৭ 


বণ'নায় এই ধরনের ভয়াবহ ধরনের মান্তিত্কের গোলযোগের বিষয়ে বিস্তারিত ভাবে 
ব্যাখ্যা করেছি, এ ওষুধাটিতেও জিহ্কামের মত সাদশাযুত্ত একটা ছবি সাওয়া যায়। 
যক্ষমারোগজনিত মেনিনজাইটিস সেরে গেছে এ ধরনের কোন রেকর্ড কোথাও নেই, 
কিন্তু একজন হোমিওপ্যাথক এ ধরনের কিছু কিছ? অবস্থাকে সারিয়ে তুলতে সক্ষম 
হতে পারেন, যাঁদও তাতে দুশতিন মাস সময় লেগে যেতে এবং তার মধ্যে দুশতমবার 
উপসর্গটর 'রিল্যাপস বা পুনরাক্মণও ঘটতে দেখা যেতে পারে । 

চোখের লক্ষণে কনজাঙ্কটাইভাতে একটা অদ্ভূত ধরনের পুরু ও অস্বচ্ছভাব, 
চামড়ার মত হয়ে পড়া, মাঝে মাঝে হলদেটে দ্াগযুন্ত হতে এবং কাঁনয়াতে পুরু হয়ে 
ওঠা ও টোরজিয়ামের মত অথাৎ মেরুদণ্ড প্রাণীর পায়ের মত সধন্ট হতে দেখা যায়। 
ডানহাম টেরিজিয়ামের এক রোগীকে অন্ভুতভাবে সারিয়ে তুলেছিলেন । গাইডিং 
[সম্পটমস”-এ এ রোগীর বিবরণে বলা হয়েছে, ডান চোখে, ঠিক কন্যার কাছে 
টৌরজিয়াম ; বাম চোখের ভিতরের কোণের কাছ থেকে পিউপিল পর্যন্ত 'বিস্তৃত 1” 

“চোখের ভিতরের দিকের কোণের কাছে চুলকানি ও হুল বেধানোর মত 
বোধের সঙ্গে চোখের দৃষ্টি মেঘাচ্ছন্ন হয়ে পড়ে। চোখ ও চোখের পাতায় সকাল ও 
বিকেলের দিকে খববেশ জহালাবোধ এবং চোখে শুভ্কতা ও চাপবোধ হতে দেখা 
যায় ।” 

1জগকামে চোখের পাতার কম্টদায়ক পুর হয়ে পড়া, চোখের পাতা বাইরের 
দিকে অথবা ভিতরের 'দিকে উল্টে যাওয়া অবস্থা বা একট্রোপিয়ন ও এন্ট্রোপিয়ন সারানো 
গেছে। এন্ট্রোপি॥়নের একটি মারাত্মক অবস্থায় চোখের পাতায় রোম বা পক্ষগীল 
চোখের গোলকে বার বার ঘষটে যেতে থাকার ফলে চোখ থেকে জল পড়া, চোখে 
খুববেশী প্রদাহ ও লালভাব সম্টি হওয়া অবস্থায় জিঙকাম সম্পূর্ণভাবে এঁ গোলযোগাঁটি 
দূর করতে পেরেছিল। চোখের গোলযোগে জিষ্কাম ও ইউফ্ষেসিয়ার মধ্যে অনেক 
সাদশ্য থাকে। 

মান্তত্কের গোলযোগের পরে স্ট্র্যাবসমাস হতে দেখা যাঃ । স্কারলেট জহরের 
পর থেকেই রোগীর দুষ্ট ট্যারা হয়ে পড়ে । হামের পরে মহিলাদের নানা ধরনের 
গোলযোগ দেখা দেয় ; ধতুম্রাবের গোলযোগ ডিসমেনোরিতা প্রভাতি ঘটতে পারে । 
তবে এখানে একাঁট বিশেষ বৈশিষ্টাপূর্ণ লক্ষণ গ্াকে ; যেকোন ভয়াবহ উপসর্গই 
থাক না কেন, ওভারণীতে, জরায়তেও বেদনা, হিস্টিরিয়ার মত উত্তেজনা প্রভাতি দেখা 
দিলেও ধতুম্াব দেখা দিলে এ সব কম্ট কমে যায়। রন্তম্রাব শুরু হলে ওভারীর 
ভয়ঙ্কর বেদনা চলে যায়। এখানে 'সামাসাফউগ্ার সঙ্গে জগ্কামের বৈপরাঁত্য 
থাকতে দেখা যাবে; কারণ এ”"ওষুধে ঝতুস্রাকালে স্নায়বক উত্তেজনা এবং 
হাস্টারয়া দেখা দেয় এবং ম্রাব যত" বৈশী হয় বেদনাও ততটা প্রবল হয়ে পড়ে। 
ল্যাকোঁসস এবং জিগকামে খতুন্রব শুর; হব'' আগে উপসর্গ খুববেশ হয় কিন্তু 
রন্তপ্রাব শুর হলে সেগ্ীল লব কমে যেতে দেখা যাবে ঃ তবে ল্য'কোিসের ক্ষেত্রে 
প্রাব কমে যেতে শুরু করলে বেদনা আবার ফিরে আসে । 'সামাঁসাঁফউগাতে কখনো 


১১২৮ হোমিওপ্যাথিক মেটেরিয়া মেডিকা 


কখনো ধতুন্রাব থেকে থেকে কিছ? সময় অন্তর হতে দেখা যায় এবং প্রাতবার ধতুম্রাব 
বন্ধ থাকার সময়টাতে বেদনাও চলে যায় এবং ম্রাব দেখা দেবার সঙ্গে সঙ্গে বেদনাও 
ফিরে আসে । 

জগকামের প্রবল ধরনের স্নায়ীবক উপসর্গগর্গীল পায়ের পাতায় সৃষ্ট হতে দেখা 
যায়। কোন কোন শিশু অথবা মাহলার ক্ষেত্রে একটা পা প্রায় সবসময়ই নড়া-চড়া 
করতে দেখা যায়. তারা কিছুতে পা না নাড়িয়ে চুপচাপ থাকতে পারে না। অনেক 
ওষুধেই পায়ে স্নায়াবক লক্ষণ সষ্ট হতে দেখা যায় এবং অনেক ওষুধে পা নাড়া- 
চাড়া করলে রোগী আরামবোধ করে। কিন্তু জিঙ্কামে এই লক্ষ্ণট খুবই প্রবল 
থাকে । প্রায় বারো একাঁট মেয়ের ক্ষেত্রে লক্ষণে কোন বিশেষ বৈশিষ্ট্য না পাওয়ায় 
তার উপযোগী কোন ওষুধই আমি ঠিক করতে পারছিলাম না। এ মেয়োটর মা 
জানালেন যে গিজয়ি উপাসনা করতে গিয়ে মেয়েটি অনবরত তার একটা পা নড়া-চড়া 
করতে থাকায় তিনি খুব মনোকষ্ট পান। মেয়োটকে যখন জিজ্ঞাসা করা হয় যে 
সে এরূপ করে কেন, তখন মেয়েটি বলে যে সে যাঁদ তার পা নাড়ানো বা পা নাচানো 
বন্ধ করে তাহলে তার প্রস্রাব হয়ে যাবে । এ রোগীকে জিঙকাম সম্পূর্ণভাবে 
সারিয়ে তুলেছে । পাঠ্য পুস্তকে আমরা বড় বড় করে লেখা দুটি শব্দ “ঁফজেোট ফিট” 
অর্থাৎ পায়ে আঁ্ছরতা বা চণ্চলতায় উল্লেখ দেখতে পাই । 

জঙকামে উল্লেখযোগ্য কিছ; কিছ; হৃতপণ্ডনিত লক্ষণ .পাওয়া যায়। বুকের 
সবট্রাতেই সংকুচিত হয়ে াবার মত বোধ, বিশেষভাবে দূর্বল রোগীদের মধ্যে থাকতে 
দেখা যায়। 


